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Annotatsiya. Gipertenziya (HTN) eng keng targalgan yurak-qon tomir
kasalliklaridan biridir. Gipertenziyaning ahamiyati uning salomatlik holatiga, uzoq
muddatli prognoziga, sifatiga va umr ko'rish davomiyligiga salbiy ta'siri bilan
belgilanadi [1]. Uzoqg muddatli gipertenziya gon tomir tizimi, yurak, buyraklar va miya
kabi tananing asosiy organlari va tizimlarining shikastlanishiga olib keladi.
Gipertenziya mavjudligi ishemik va gemorragik insult, vagtinchalik ishemik xurujlar,
miyokard infarkti, yurak etishmovchiligi va surunkali buyrak kasalligi kabi nogironlik
va o'limning oshishi bilan bog'lig bir gator jiddiy kasalliklarning rivojlanishida
tasdiglangan omil hisoblanadi.

Gipertenziya bilan og'rigan o'rta yoshli bemorlarning o'ziga xos xususiyati
yurak-gon tomir kasalliklari bilan bog'liq bo'lish ehtimoli va xavf omillari
ogibatlarining kamrog og'irligi. Bunday bemorlarda so'nggi a'zolar kamroq
shikastlanadi va yurak-gon tomir asoratlari xavfi kamrog. Shu bilan birga , yugori qon
bosimi (BP) ularning sog'lig'iga ta'sir giladi, bu yurak-gon tomir tizimidagi tartibga
solish va kompensatsion fiziologik mexanizmlarning buzilishi bilan bog'liq . Klinik
jihatdan aniq ko'rinadigan bog'liq kasalliklarning yo'qligi gipertenziyaning tanaga va
uning individual tizimlariga salbiy ta'sir gilish imkoniyatini istisno gilmaydi , bu
magsadli organlarning shikastlanishining funktsional yoki laboratoriya belgilari bilan
namoyon bo'ladi [2].

Qo'shimcha kasalliklarsiz gipertenziya bilan og'rigan bemorlar , qoida tarigasida
, o'rtacha mehnat yoshidagi odamlardir. Qon bosimining ko'tarilishining sababi
ko'pincha muhim gipertenziyadir, ammo simptomatik gipertenziya ham mumkin. Qon
bosimining ko'tarilish darajasi va gipertenziyaning klinik kechishi ko'p jihatdan
bemorning individual xususiyatlari, yomon odatlarning mavjudligi va turmush tarzi
xususiyatlari bilan belgilanadi [3, 4]. Ushbu guruhdagi bemorlarni davolash
monoterapiya shaklida ham, dori vositalarining kombinatsiyasi orgali ham amalga
oshirilishi mumkin. Bilan bog'liq kasalliklarning yo'qligi yurak-qon tomir xavfining
past darajasini va natijada zarur bo'lgan dori terapiyasining kamrog miqdorini
belgilaydi [5].
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nisbatan qulay klinik kursiga garamay, o'rta yoshli bemorlar muntazam va chuqur
tibbiy nazoratni talab giladi, bu ular bilan bog'lig kasalliklar patogenezining paydo
bo'ladigan mexanizmlarini va maqgsadli organlarning shikastlanishini o'z vaqgtida
aniglash imkonini beradi [6]. Gipertenziya bilan og'rigan o'rta yoshdagi bemorlarning
holatini birgalikda patologiyasiz baholash gon bosimining ko'tarilishi bilan bog'liq
yurak-gon tomir tizimi kasalliklarining xususiyatlarini anigroq tavsiflash va bunday
bemorlarni boshgarishni optimallashtirish imkonini beradi

Ushbu tadgigotning magsadi yurak-gon tomir kasalliklari bilan bog'lig
bo'lmagan arterial gipertenziya bilan og'rigan o'rta yoshli bemorlarda xavf omillarining
xususiyatlarini aniglash edi .

Materiallar va usullar. Tadgigotga 28 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan 60 nafar
bemor, so'nggi ikki yil davomida kardiologiya bo'limida gipertoniya tashxisi bilan
davolangan va tekshirilgan . Aholining xususiyatlariga ko'ra, erkaklar 93%, ayollar -
7% hollarda. Gipertenziya bilan og'rigan bemorlarda simptomatik gipertenziya va
birga keladigan yurak-gon tomir patologiyasini aniglash yoki istisno gilish uchun
statsionar davolanish vaqtida diagnostika tekshiruvi etarli. Tekshiruv va doimiy
monitoring magsadli organlarning shikastlanish belgilarini, shuningdek, individual -
xususiyatlar va turmush tarzi bilan bog'liq bo'lgan yurak-qon tomir asoratlari uchun
o'zgartiriladigan xavf omillarining mavjudligini aniglash va baholash imkonini beradi
. Tadgiqgotga kiritilgan barcha bemorlar ko'rikdan o'tkazildi, jumladan, tekshiruv va
anamnez, umumiy va biokimyoviy qon testlari, umumiy siydik tahlili, glomerulyar
filtratsiya tezligini aniglash, ixtisoslashtirilgan funktsional diagnostika usullari ,
kasalxonada bo'lish vagtida Kklinik holatni kuzatish. Tadgigotga yurak-gon tomir
kasalliklari, shu jumladan yurak-qon tomir kasalliklari, markaziy va periferik -
arteriyalarning aterosklerotik lezyonlari, o'tkir va surunkali buyrak kasalliklari,
serebrovaskulyar patologiyalar, ichki organlarning og'ir o'tkir va surunkali kasalliklari
bo'lgan bemorlar kiritilmagan . Tekshirilayotgan bemorlarda gipertenziyani davolash
arterial gipertenziya bilan og'rigan bemorlarni davolash bo'yicha amaldagi milliy
tavsiyalarga muvofiq amalga oshirildi va ko'rsatmalarga garab, birdan uchtagacha
antihipertenziv dorilarni 0'z ichiga oladi.

Natijalar va uning muhokamasi. Tekshiruvdan o'tgan bemorlarning o'rtacha
yoshi (46,80+7,37) yil. Yosh tarkibi ushbu toifadagi bemorlarni bir butun sifatida
tavsiflashi mumkin, bu tadgigotda davolanish va tekshirish uchun kasalxonaga
yotgizilgan shaxslarni o'z ichiga olgan.

Yurak-gon tomir kasalliklari rivojlanishining asosiy omillaridan biri bu yoshdir.
Gipertenziya bilan og'rigan bemorlar orasida 40 yoshgacha bo'lgan odamlarning juda
katta gismi (20%) aniglandi . Gipertenziya mavjudligi o'zgartirilmaydigan xavf
omillari bilan bog'lig bo'lishi mumkin, uzoq muddatli psixologik stress, yuzning rangi
va individual moyilligi. Bemorlarning taxminan yarmi (47%) 41 yoshdan 50
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yoshgacha bo'lgan. Bu nisbat bemorlarning katta guruhida gipertenziya rivojlanishi va
saglanishining uzoq muddatli omillari gon bosimining doimiy o'sishiga olib kelishi
bilan bog'lig bo'lishi mumkin, bu kasallik uchun xarakterlidir . Shu bilan birga, 50
yoshdan oshgan odamlar guruhida uzog muddatli gipertenziya nafagat magsadli
organlarning shikastlanish belgilarini, balki yurak-qon tomir kasalliklarini ham
rivojlanishiga olib keladi, buning uchun xavf omili gipertenziya hisoblanadi. Mavjud
arterial gipertenziya fonida magsadli organlarning yoshi va progressiv shikastlanishi
50 yoshdan oshgan bemorlarda bog'liq kasalliklarning rivojlanishining sabablari bo'lib,
tadgigot guruhida ularning ulushini kamaytiradi. Bunday bemorlarda gipertenziya
yurak-gon tomir kontinuumida boshlang'ich bo'g'inga aylanadi.

Ortiqgcha vazn ortishi ham gipertenziya rivojlanishining tegishli omili
hisoblanadi. Tekshirilayotgan guruhdagi tana massasi indeksi (TV1) o'rtacha sezilarli
darajada oshdi va (30,92+5,14) kg/m? ni tashkil etdi ' Bu ushbu toifadagi bemorlarning
ortigcha vazn va semirishga moyilligini ko'rsatadi. Bemorlarning atigi 8 foizida tana
vazni normal bo'lgan (TVI < 25 kg/m2 ) va ularning o'rtacha yoshi 49,4 vyil edi.
Gipertenziya bilan og'rigan o'rta yoshli bemorlarda tana vaznining xususiyatlari
taxminan bir xil bo'lgan ikkita tana turining ustunligini ko'rsatadi: ortigcha vazn (TVI
25 dan 30 kg / m?gacha’, bu holatlarning 40% ni tashkil giladi va | darajali semizlik
(TV1) 30 dan 35 kg / m? gacha, bu 35% hollarda gayd etilgan. Bemorlarning eng yosh
guruhida (28-40 yosh) normal tana vazniga ega bo'lgan holatlar aniglanmadi va undagi
TVI o'rtacha (30,26 + 3,34) kg / m? ni tashkil etdi . 41-50 yoshli guruhda TVI
(31,55+6,12) kg/m?, 51-60 yoshda - (30,45+4,63) kg/m? bo'lib, o'rtacha | darajali
semirishga to'g'ri keladi. Barcha yosh guruhlarida ortigcha vaznli odamlarning
taxminan teng nisbati mavjud (28-40 yosh - 42%, 41-50 yosh - 43%, 51-60 yosh -
35%), garchi yoshi bilan bu pasayishga intiladi. | darajali semirish eng yosh va eng
keksa bemorlarda (28-40 yosh - 58%, 51-60 yosh - 45%) sezilarli darajada ustunlik
giladi. Aksincha, 41-50 yoshli guruhda 25% ga yetib, ortiqcha vazn (11 va Il darajali
semizlik) bo'lgan odamlarning ko'p soni bor edi . Ba'zi guruhlarda normal tana vazniga
ega bo'lgan odamlarning ulushi 10% (41-50 yosh) va 11% (51-60 yosh) dan oshmadi.
rivojlanishini  belgilovchi  sabablar orasida sarum lipidlarining aterogen
fraktsiyalarining ko'payishi bilan namoyon bo'ladigan lipid almashinuvining buzilishi
etakchi rol o'ynaydi. Sarumdagi umumiy xolesterin migdori 5,5 mmol/l dan yuqori
bo'lgan barcha holatlarning yarmidan ko'pi (53%) kuzatilgan. Tekshirilayotgan
shaxslarda xolesterin darajasi yoshga garab sezilarli darajada oshib, 28-40 yoshda
(4,79£0,90) mmol/l, 41-50 yoshda esa (5,70£1,23) mmol/l ni tashkil etdi. eski , 5-
guruhda 1-60 yosh - (6,09+£1,20) mmol/l (p<0,05). Shu bilan birga, guruhlardagi
triglitseridlar darajasi sezilarli darajada farg gilmadi, 28-40 yoshda (1,73+0,89)
mmol/l, 41-50 yoshda (1,59+0,75) mmol/l, 51-60 yosh - (1,95+0,85) mmol/l.
Gipertenziya bilan og'rigan eng yosh bemorlarda (28-40 yosh) birinchi darajali
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ortigcha vazn va semizlik normal xolesterin darajasi bilan birlashtirilsa, TVI
ko'rsatkichlari o'xshash bo'lgan katta yoshdagi guruhlarda xolesterin darajasi sezilarli
darajada yuqori bo'lgan.Ehtimol yoshlarda vazn bilan bevosita alogasi yo'q . Ikkala
omil ham bir-biridan mustaqil ravishda yurak-gon tomir patologiyasining
rivojlanishiga ta'sir gilishi mumkin, ammo bu yosh guruhida etakchi rol ortigcha
vaznga tegishli. 40 yoshdan oshgan bemorlarda ikkala omil ham birgalikda harakat
giladi, bu esa gipertenziya bosqichining kuchayishini va katta yoshdagi guruhlarda
yurak-gon tomir asoratlari xavfini belgilaydi. Chekish holatini baholash shuni
ko'rsatdiki, so'ralganlar orasida doimiy chekuvchilar aniglanmagan. Bu yurak-gon
tomir kasalliklari, masalan, yurak ishemik kasalligi va serebrovaskulyar kasallik kabi
birga yuruvchi yurak-gon tomir kasalliklarining belgilari yo'qligini belgilovchi qulay
omillardan biri bo'lishi mumkin . Gipertenziya bosgichi va darajasi kasallikning klinik
kechishining o'ziga xos xususiyati sifatida gipertenziya bilan og'rigan tekshirilgan
shaxslarning yoshi bilan ham bog'liq . Har uch yosh guruhida gipertenziya bosgichlari
sezilarli darajada farglanadi. 28-40 yoshdagi odamlar guruhida 75% hollarda
gipertenziya | bosqgich, Il bosgich esa 25% ni tashkil etadi.

41-50 yoshdagi guruhda bemorlarning ko'pchiligida gipertenziya | bosqgich (57%)
bo'lgan, ammo 1l bosgich ulushi 43% gacha ko'tarilgan. 51-60 yoshdagi guruhda 11
bosgich gipertenziya ustunlik qgildi, 50% hollarda I bosgich, 40% hollarda | bosgich,
10% hollarda 111 bosgich gayd etilgan (p <0,05). Tekshirilayotgan bemorlarda
gipertenziya kursining tabiati kasallikning rivojlanishi odatda yoshning ortishi bilan
mutanosib ekanligini ko'rsatdi. Bu gipertoniya bosgichining o'sishi va yosh o'rtasidagi
sezilarli bog'liglik bilan tasdiglanadi (r=0,4; p<0,05). Taxmin qilish mumkinki , bu
holda kasallikning rivojlanishining asosiy sababi gon bosimining ko'tarilishining
davomiyligidir. Birog, gipertenziya bosqgichi va gipertenziya davomiyligi o'rtasidagi
bog'liglik, statistik ahamiyatga ega bo'lsa-da (r=0,25; p<0,05), sezilarli darajada
zaifroq edi. Gipertenziya bosgichidagi o'sish, shuningdek, vazn ortishi va TVI ortishi
bilan sezilarli bog'liglik bor edi (r = 0,3; p<0,05). Shunday qilib, yosh va ortigcha vazn
o'rta yoshdagi bemorlarda arterial gipertenziya rivojlanishining ham, rivojlanishining
ham etakchi omillaridan biridir. Bunday holda, gipertenziya magsadli organlarning
shikastlanishining kuchayishi va ular bilan bog'liq kasalliklarning rivojlanishi, yurak-
gon tomir kontinuumining bir gismiga aylanishi mumkin. Shu bilan birga, tekshirilgan
guruhda umuman tashxisda ko'rsatilgan gon bosimining ko'tarilish darajasi xavf
omillari bilan sezilarli bog'liglikni ko'rsatmadi, ehtimol gipertenziya darajasi unchalik
ko'p emas, balki aniglanganligi sababli. kasallikning tabiati va dinamikasi kabi
antihipertenziv terapiya samaradorligi.

Tekshirilayotgan o'rta yoshli, asosan erkaklar, gipertoniya bilan og'rigan bemorlar
orasida 41-50 yoshdagi bemorlarning ko'pligi aniglandi, bu gipertenziya
rivojlanishidagi omillarning uzoq muddatli ta'siri bilan bog'liq bo'lishi mumkin, bu

@ http://web-journal.ru/ [ 66 ] 19-son_3-to’plam_Aprel -2024


http://web-journal.ru/

e - . . . . ) ISSN: 3030-3621
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi

gonning doimiy o'sishiga olib keladi. bosim. 50 yoshdan oshgan bemorlarda
gipertenziyaning uzoq muddatli mavjudligi nafagat maqgsadli organlarning
shikastlanishiga, balki xavf omili gipertenziya bo'lgan bog'lig kasalliklarning
rivojlanishiga olib keladi [7]. Bunday holda, u yurak-gon tomir kontinuumidagi
boshlang'ich bo'g'inga aylanadi. Bemorlarning ushbu guruhida gipertenziya
rivojlanishining etakchi omillaridan biri ortigcha vazn hisoblanadi. U barcha yosh
guruhlarida rol o'ynaydi va o'rtacha hisobda teng ravishda ifodalanadi, garchi ortigcha
vaznning ma'lum variantlari turli guruhlarda turlicha namoyon bo'ladi [8]. Yosh
bemorlarda (28-40 yosh) 1-darajali semizlik asosan aniglanadi va 41-50 yoshli
odamlarda semirishning yuqori darajalari (2 va 3-darajalar) ulushi ortadi. 51-60
yoshdagi odamlar guruhida bog'lig kasalliklarning yo'gligi normal yoki o'rtacha
ortigcha vaznning saglanishi bilan bog'liq (1-darajali semirishdan ko'p bo'lmagan) [9].
Tekshirilayotgan bemorlarda gipertenziya kursining tabiati shuni ko'rsatdiki, eng yosh
bemorlarda (28-40 yosh) gipertenziya | bosgich ustunlik giladi. Katta yoshdagi (41-50
yosh) | bosgichning ustunligi saglanib goldi, ammo Il bosqgichli bemorlarning ulushi
deyarli ikki baravar ko'paydi. Eng keksa yoshda (51-60 yosh) Il bosgich AG ustunlik
gildi va Il bosgich AG ham kuzatildi. Tekshirilayotgan bemorlarda triglitseridlar
darajasi o'rtacha me'yorda edi va yurak-gon tomir kasalliklarining rivojlanishiga
bevosita ta'sir ko'rsatmadi. Butun tadgigot guruhida qon bosimining ko'tarilish darajasi
xavf omillari bilan sezilarli bog'liglikni ko'rsatmadi, bu asosan gon bosimini dori
vositalari bilan nazorat gilish samaradorligini aks ettiradi [11]. Bundan tashgari,
tekshirilgan odamlar orasida doimiy chekuvchilar aniglanmagan, bu yurak-gqon tomir
kasalliklari, masalan, yurak-qon tomir kasalliklari va yurak-qon tomir kasalliklarining
yo'gligi uchun qulay omil sifatida garalishi mumkin [12].

Xulosa. Tekshirilayotgan o'rta yoshdagi, asosan erkaklar gipertoniya bilan
og'rigan bemorlarni asosan 41-50 yoshdagi odamlar tashkil etdi, bu gipertenziyaga xos
bo'lgan gon bosimining doimiy oshishiga olib keladigan gipertenziv omillarning uzoq
muddatli ta'sirining natijasi bo'lishi mumkin . Kattaroq yosh guruhida gon bosimining
uzoq vaqgt davomida ko'tarilishi ko'pincha gipertenziya xavf omili bo'lgan yurak-qon
tomir kontinuum mexanizmini ishga tushiradigan bog'liq kasalliklarga olib keladi .

O'rta yoshda gipertenziya rivojlanishining etakchi omillaridan biri ortigcha
vazndir. U barcha yosh guruhlarida taxminan teng ravishda ifodalanadi, ammo kursga
boshgacha ta'sir giladi gipertenziya . 40 yoshgacha bo'lgan odamlarda ko’pincha I
darajali semizlik, 41-50 yoshdagilarda Il va 11 darajali semirish ehtimoli ko'proq, 51-
60 yoshli bemorlarda qo'shma kasalliklarsiz, 1 darajadan yuqori bo'Imagan ortigcha
vazn va semirish shaklida o'rtacha shakllar mavjud.

Gipertenziya bilan og'rigan o'rta yoshdagi odamlarda lipid almashinuvining
buzilishining keng targalgan shakli giperkolesterolemiya bo'lib , 40 yoshdan oshgan
odamlarda ortigcha vazn bilan birga yurak-gon tomir patologiyasining muhim omili
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hisoblanadi. 40 yoshgacha bo'lgan odamlarda, semizlikka garamay, xolesterin migdori

ko'tarilmagan. Sarum triglitseridlari darajasi barcha yosh guruhlarida normal

chegaralarda edi va aftidan, yurak-gon tomir kasalliklarining rivojlanishiga bevosita
ta'sir ko'rsatmadi.

Bosqgichlar bo'yicha gipertenziya kursining tabiati yosh bilan bog'ligligini
ko'rsatdi . 40 yoshgacha bo'lgan odamlarda gipertenziya | bosgich, 41-50 yosh
guruhida | bosgich ustunlik gilgan bo'lsa-da, Il bosqgich bilan kasallanganlar ulushi
deyarli ikki baravar ko'paydi. 51-60 yoshdagi odamlarda 11l bosgichning alohida
holatlari bilan birga 1l bosgich ustunlik giladi. Gipertenziya bosgichini oshirishning
muhim omillari ham ortigcha vazn va gipertoniya davomiyligi hisoblanadi.Barcha
tadgigot guruhida gon bosimining ko'tarilish darajasi xavf omillari bilan sezilarli
alogalarga ega emas edi, bu asosan gon bosimini nazorat gilish samaradorligini aks
ettiradi. Tekshiruvdan o'tganlar orasida doimiy chekuvchilarning yo'gligi yurak-qon
tomir kasalliklarining yo'qligi uchun qulay omil deb hisoblanishi mumkin .
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