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Rezyume. Maqolada arterial gipertenziya (AH) bilan og'rigan bemorlarni 

davolash bo'yicha Evropa tavsiyalarining yangi jihatlari muhokama qilinadi. 

Gipertenziya bilan og'rigan bemorlarni yurak-qon tomir xavfi darajasiga ko'ra 

tabaqalashtirishning yangi versiyasi, maqsadli organlarning asemptomatik 

shikastlanishining prognostik qiymati haqidagi so'nggi ma'lumotlar, antihipertenziv 

terapiyani tanlash bo'yicha tavsiyalar keltirilgan. Qon bosimini qayd etishning 

ambulator usullaridan foydalanish masalalari muhokama qilinadi. 

Kalit so'zlar: arterial gipertenziya, qon bosimi, yurak-qon tomir kasalliklari, 

antigipertenziv terapiya 

 

Xususan, qon bosimi (AG) dan qat'i nazar, yuqori va juda yuqori xavfli 

bemorlarga, shu jumladan qariyalarga, shuningdek diabetes mellitus (DM), yurak-

qon tomir kasalliklari (KVH) yoki buyrak kasalliklari bilan og'rigan bemorlarga dori 

antihipertenziv terapiya tavsiya etilgan.yuqori normal qon bosimi. Versiyada 

maqsadli qon bosimi darajasida sezilarli o'zgarishlar mavjud edi: yuqori va juda 

yuqori xavfga ega bo'lgan barcha bemorlarga maqsadli qon bosimi 130 va 80 mmHg 

dan past bo'lishi tavsiya qilindi, bu esa kombinatsiyalangan davolash rejimlaridan 

juda keng foydalanishni nazarda tutadi. 

Tavsiyalarning uchinchi versiyasining paydo bo'lishi [3] oldin dalillarga 

asoslangan kardiologiyaning zamonaviy davrida o'xshashi bo'lmagan muhim hujjat 

paydo bo'ldi. Arterial gipertenziyani o'rganish bo'yicha Evropa jamiyati 

mutaxassislari tomonidan tayyorlangan hujjatda dalillarga asoslangan gipertenziya 

sohasidagi ma'lumotlarni tanqidiy qayta ko'rib chiqish to'g'risidagi ma'lumotlar 

mavjud [4]. Mutaxassislarning ta'kidlashicha, gipertenziya bilan og'rigan bemorlarni 

boshqarishning ko'plab muhim masalalari bo'yicha shifokorlar qaror qabul qilishga 

majbur bo'lishadi va mutaxassislar ishonchli dalillar bo'lmaganda tavsiyalar 

berishadi. Hujjatda intensiv tahliliy va tadqiqot faoliyatini talab qiladigan juda 

muhim amaliy muammolar shakllantirilgan.  
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Shu munosabat bilan ekspert guruhining asosiy faoliyati mavjud ma'lumotlar 

bazalari bo'yicha yangi tadqiqotlar natijalari bo'yicha tahliliy ishlar edi. 

Randomizatsiyalangan sinovlar va ularning meta-tahlillari ma'lumotlari mutlaq 

ustunlikka ega edi. Ammo mutaxassislar, ayniqsa diagnostika jihatlarini hisobga 

olgan holda, tegishli ilmiy kalibrli kuzatuv va boshqa tadqiqotlar natijalarini 

e'tiborsiz qoldirmadilar.  

Hujjatning yangi versiyasining asosiy ajralib turadigan xususiyati gipertoniya 

bilan og'rigan bemorlarni sinflar va dalillar darajalari bo'yicha tekshirish va davolash 

bo'yicha tavsiyalar gradatsiyasini joriy etish edi. Ushbu yondashuv amaliyotchilar 

uchun tavsiyalarning qiymati/dalillari ierarxiyasi haqida aniq tasavvur beradi. I sinf 

tavsiyalari, ayniqsa a va B dalillari bo'lgan tavsiyalarga so'zsiz ustunlik berish kerak. 

III sinf elementlaridan foydalanish qabul qilinishi mumkin emas. Qarama-qarshi 

dalillarga ega bo'lgan holatlarda va/yoki aralashuv yoki protseduraning 

foydalari/samaradorligi to'g'risida kelishmovchilik holatlarida tayinlanadigan II sinf 

tavsiyalariga alohida e'tibor qaratish lozim. Svetoforning ranglari bilan o'xshashlik 

asosli ko'rinadi: yashil (I sinf) - ruxsat beruvchi, sariq (II sinf) - ogohlantirish, qizil 

(III sinf) - taqiqlovchi 

Tavsiyalarning 51% I sinfga tegishli, i sinf tavsiyalari orasida tavsiyalarning 

45% A ning maksimal dalil darajasiga ega, tavsiyalarning 11% III sinf deb 

tasniflanadi. shunday qilib, pozitsiyalarning mutlaq ko'pchiligi uchun aniq davolash 

strategiyasi belgilanadi va 62% ni tashkil qiladi. Ushbu statistika gipertoniya bilan 

og'rigan bemorlarni boshqarish muammolari eng ko'p o'rganilganlardan biri 

ekanligini tasdiqlaydi. Ammo tavsiyalarning 38% II sinf deb tasniflanadi va 

qo'shimcha tadqiqotlarni talab qiladi. Shuni ta'kidlash kerakki, Ia sinfining barcha 

tavsiyalari davolash strategiyasi va taktikasiga tegishli. Qolgan I sinf tavsiyalarida b 

va C darajalari mavjud (mos ravishda 40 va 15%). Tavsiyalarning 28% dalillar 

darajasiga ega, ular mutaxassislarning kelishilgan fikriga va/yoki kichik tadqiqotlar, 

retrospektiv tahlillar, registrlar ma'lumotlariga asoslanadi. Registrlarga muvofiq 

ba'zi fundamental qoidalarni qayta ko'rib chiqishga urinishlar asosida (masalan, 

gipertenziya davolashda beta-blokerlarning o'rni), material yig'ish metodologiyasi 

tufayli registrlarning ma'lumotlari mutaxassislar tomonidan minimal darajaga 

etkazilganligini ta'kidlash muhimdir dalillar darajasi. Tibbiy faoliyatning eng muhim 

umumiy printsipi "zarar etkazmaslik"tamoyilidir. Zararli, samarasiz va ba'zi hollarda 

zararli bo'lgan aralashuvlar yoki protseduralar III sinfga tegishli va ulardan 

foydalanmaslik kerak. III sinf aralashuvlari va protseduralari to'g'risidagi 

ma'lumotlar jadvalda umumlashtirilgan.  
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3. Dalillarning turli darajalariga e'tibor qaratish lozim. IIIA (54%) deb 

tasniflangan ma'lumotlar ko'plab randomizatsiyalangan klinik sinovlar (rct) yoki 

meta-tahlillar natijalariga asoslangan bo'lib, ularni yakuniy deb hisoblash kerak, b va 

C darajadagi dalillar bilan ma'lumotlar yangi ma'lumotlar mavjud bo'lganda qayta 

ko'rib chiqilishi mumkin. Aralashuvning ustuvorligi to'g'risida qaror qabul qilishda 

shifokor foyda/samaradorlik ko'rsatkichi bo'yicha tavsiyalarning qaysi pozitsiyalari 

kamroq oqlanishini tasavvur qilishi muhimdir. Ushbu tavsiyalar I va IIa sinflarining 

tavsiyalaridan foydalanishga mutlaq va nisbiy kontrendikatsiyalar mavjud bo'lganda 

tekshirish va davolashning zaxira usullari sifatida ko'rib chiqilishi kerak. IIb 

sinfining unchalik asoslanmagan tavsiyalari jadvalda umumlashtirilgan.  

4. Quyida tavsiyalarning ba'zi yangi jihatlari keltirilgan qon bosimini o'lchash 

usullari qon bosimini klinik o'lchash takroriy tashriflarda qon bosimini klinik 

o'lchash hali ham gipertenziya diagnostikasi uchun asos bo'lib xizmat qiladi va 

tavsiyalar uning metodologiyasiga katta e'tibor beradi. Tavsiyalarning yangi 

versiyasida simob bo'lmagan sfigmomanometrlardan (auskultativ va osillometrik) 

imtiyozli foydalanish pozitsiyasi yanada aniqroq bo'ldi, ular standart aniqlikni 

baholash protokollariga muvofiq tasdiqlanishi va muntazam ravishda metrologik 

tekshirish va kalibrlashdan o'tishi kerak. Afzallik hali ham tegishli o'lchamdagi 

manjetlar yordamida elkadagi qon bosimini o'lchashga beriladi. Tavsiyalarning 

yangi versiyasi yaqinda olingan ma'lumotlar qo'llar orasidagi farqlar o'rtasidagi 

farqlar >10 mmHg. yurak-qon tomir (CC) xavfi ortishi bilan [15], bu birinchi tashrif 

paytida ikkala qo'lda qon bosimini o'lchashni va kelajakda SAD darajasi yuqori 

bo'lgan qo'lni ishlatishni yanada oqilona qiladi. Qon bosimini bunday baholashning 

muhim uslubiy jihatiga e'tibor qaratiladi: o'ng va chap qo'llar orasidagi qon bosimi 

darajasidagi farqlar, agar ular bir vaqtning o'zida qon bosimini o'lchash paytida 

aniqlansa, muhim ahamiyatga ega, chunki ketma-ket o'lchovlarni amalga oshirishda 

bu farqlar bo'lishi mumkin.qon bosimining o'zgaruvchanligi oqibati. 

Tavsiyalarning yangilangan versiyasi tik turgan holatda qon bosimini o'lchash 

bo'yicha pozitsiyani aniqroq ta'kidlaydi, ortostatik gipotenziya mezonlari va uslubiy 

tavsiyalarni beradi. Qandli diabet va boshqa ba'zi kasalliklarga chalingan keksa 

bemorlarda ortostatik gipotenziya kuzatilishi yoki shubha qilinishi mumkin, shuning 

uchun tik holatga o'tgandan keyin 1 va 3 daqiqadan so'ng qon bosimini o'lchash 

tavsiya etiladi. Ortostatik gipotenziya SAG >20 mmHg yoki DAG >10 mmHg ning 

pasayishi sifatida aniqlanadi. Tik holatga o'tishdan 3 daqiqa o'tgach, bu o'lim va CC 

hodisalari prognozining yomonlashishi bilan bog'liq [16, 17]. Birinchi marta 

tavsiyalar bemor izolyatsiya qilingan xonada bo'lganida klinik qon bosimini takroriy 
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avtomatik o'lchash imkoniyatini ko'rsatadi. Shu bilan birga, etarlicha katta 

miqdordagi o'lchovlarni bajarish, umuman kam ma'lumotga ega bo'lishiga qaramay, 

o'lchovlarning takrorlanuvchanligini yaxshilash vositasi sifatida qaralishi mumkin 

va klinik qon bosimi qiymatlarini SMAD yoki SCAD bilan olingan kunlik 

qiymatlarga yaqinlashtiradi. [18, 19]. Qon bosimini o'lchash har doim yurak urish 

tezligini o'lchash bilan birga bo'lishi kerak, chunki dam olishda yurak urishi CC 

kasalligi va o'limining mustaqil bashoratchisi hisoblanadi [20, 21]. Ambulatoriya 

qon bosimini o'lchash yangi versiyada ambulatoriya qon bosimi monitoringi bo'yicha 

tavsiyalar Evropa Arterial gipertenziya jamiyatining qon bosimi monitoringi 

bo'yicha ishchi guruhi tomonidan tayyorlangan. Bu ambulatoriya o'lchovining ikkala 

turini – tasdiqlangan asboblar va bemorning og'zaki va yozma ko'rsatmalaridan 

foydalangan holda kundalik monitoring (SMAD) yoki uy o'lchovini (SCAD) 

o'tkazish metodologiyasiga katta e'tibor qaratishga olib keldi. Qon bosimini 

ambulatoriya sharoitida qayd etish usullaridan foydalanish bo'yicha hujjatda 

keltirilgan tavsiyalar SCUDDAN foydalanishning ko'payishini aks ettiradi. 

Mutaxassislar SMAD va SCAD bemorda qon bosimi holati to'g'risida turli xil 

ma'lumotlarni taqdim etishini aniq ko'rsatib turibdi, shuning uchun bu usullarni bir-

birini to'ldiruvchi deb hisoblash kerak, bir-birini istisno qiladigan yoki muqobil 

emas. Ushbu qoida SMAD va SCADNI amalga oshirish uchun ko'rsatmalarni 

shakllantirishda aks etadi: tavsiyalarning oldingi versiyasidan farqli o'laroq, yangi 

hujjatda qon bosimini ro'yxatdan o'tkazishning ambulatoriya usullari uchun umumiy 

ko'rsatmalar, muqobil usullar sifatida foydalanish mumkin bo'lgan usullar va SMAD 

uchun aniq ko'rsatmalar ta'kidlangan. Gipertenziya tashxisini tasdiqlash, uning 

turini, gipotenziya epizodlarini aniqlash va CC xavfini (IIaB) bashorat qilishni 

yaxshilash uchun ofisdan tashqari qon bosimini o'lchash kerak. Saytdan tashqari 

o'lchovlar uchun SMAD yoki SCAD ko'rsatkichlari, qulayligi, bajarilish qulayligi, 

narxi va kerak bo'lganda bemorning afzalliklariga (IIaC) qarab tanlanishi mumkin. 

Xulosa. Taqdim etilgan tavsiyalar shifokorga ularning qaysi biri 

mutaxassislarning fikriga, qaysi biri haqiqiy dalillarga asoslanganligini tushunish va 

tushunish imkoniyatini beradi. Shuni esda tutish kerakki, bir xil dalillarning talqini 

turli ekspert guruhlari tomonidan farq qilishi mumkin (masalan, serebrovaskulyar 

kasallikning ikkilamchi oldini olish uchun tanlangan dorilar). Tavsiyalar qat'iy 

retseptlar to'plami sifatida qabul qilinmasligi kerak. Ularning muassasalar va 

bemorlarning imkoniyatlariga moslashishi talab qilinadi. Gipertenziya bilan og'rigan 

bemorlarni davolash sohasidagi vaziyat odatdagi tibbiy amaliyotdan ijobiy farq 

qiladi, bunda ko'p hollarda hech qanday dalil yo'q va sog'lom fikr va shaxsiy tajribaga 
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asoslangan qarorlar qabul qilinadi. Biz bilimlarni doimiy ravishda yangilab turadigan 

davrda yashayapmiz. An'anaga ko'ra, tavsiyalar hal qilinmagan muammolarni 

shakllantiradi va umumlashtiradi, ularga javoblar olinishi va tavsiyalarning keyingi 

versiyasida taqdim etilishi mumkin. 
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