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Резюме. Адабиётлар шархи баён қилинган ва исботли кўрсатилган-ки, дунёнинг замонавий динамик 

ўзгарувчан манзарасида инсоннинг ижтимоий мослашуви биринчи ўринда туради, фаровонлик эса – хаётнинг 

муҳим объектив шароитларидан биридир. Меҳнат қобилиятини ва бошқа саломатлик хусусиятларини белгиловчи 

жуда кўп сонли хатар омиллари орасида руҳий чидамлилик стрессли вазиятларда муҳим рол ўйнайди. Шунинг 

учун бу ва бошқа унга қўшилишиб ривожланадиган омилларни юқумли бўлмаган касалликларда ва хусусан, 

артериал гипотензияга алоқадорлигини популяция даражасида янада чуқурроқ ўрганишга эҳтиёж пайдо бўлган. 

Калит сўзлар: артериал гипотензия, сурункали ноинфекцион касалликлар, фермер популяцияси, 

модифицирланувчи хатар омиллар. 

 

Abstract. The essence of the literature is described and proved - that in the modern dynamically changing picture 

of the world, social adaptation of a person is in the first place, and well-being is one of the important objective conditions 

of life. Among the huge number of risk factors that determine the ability to work and other health characteristics, 

psychological ability plays an important role in stressful situations. Consequently, it became necessary to further study the 

involvement of these and other factors that develop when it is associated with non-infectious diseases and, in particular, 

arterial hypotension at the population level. 

Keywords: arterial hypotension, chronic non-communicable diseases,farm population, modifiable risk factors. 

 

Охирги йилларда, илмий манбалар 

таҳлилига кўра, кардиологик мазмунли 

тадқиқотлар сони йилма – йил кўпайиб бормоқда 

ва уларнинг “мувозанати тарозисида” 

эпидемиологик хамда профилактик йўналишли 

текширувлар хиссаси ошган. Аммо артериал 

гипотензияга нисбатан бундай ўзгаришларни 

сезиларли бўлмаганлиги кўзга ташланади, локал 

ва чегараланган популяцияда, масалан, фермерлар 

популяциясида деярли илмий етакчи мавзу 

қилиниб олинмаган холда, асосан клиник 

текширувлар амалга оширилган ва уларнинг 

натижалари эскириб аҳамиятини йўқота бошлаган 

[11;18;21]. Шу билан бирга эътироф этиш керак 

бўлади, уларда истиқболли ғоялар ва артериал 

гипотензия (АрГт)га бевосита алоқадор 

йўналишлар кўрсатилган, демак, аҳамият касб 

этишади. 

Мамасолиев Н.С., Нурматова Т.С ва б.қ. 

(2022) балоғат ёшида бўлган 1500 та ахоли 

популяциясида артериал гипотонияни клиник 

кечишини Фарғона водийсининг Наманган 

шароитида ўрганишган. Ушбу касалликни 

кўпинча (7,0 %) нохос клиник кўринишлар билан 
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ўтиб кеч аниқланиши ва хавф туғдириши қайд 

қилинган. Унинг учун хос бўлган 10 та етакчи 

симптомлари (бехоллик ва умумий аломатлар, 

вазопрессорли синкоп – 4,8 фоиз, постурал 

синкоп – 2,2 фоиз, синокаротидли синкоп – 1,8 

фоиз, гиповолемик синкоп – 3,7 фоиз, 

кардиоаритмик синкоп – 2,6 фоиз, 

гипервентилацион синкоп – 1,5 фоиз, 

постпрандиал синкоп – 5,9 фоиз, анъанавий 

клиник тасвирланиш – 91,8 фоиз ва ноанъанавий 

клиник манзараланиш – 8,2 фоиз) ажратилган. 

Ишончли исботланиб тасдиқлаб беришганки, 

скринингли – клиник мониторинг тизимидан 

мунтазам фойдаланилса касалликнинг хатарини 

100,0 фоизга етиб хавфсизлантириш 

имкониятлари туғдирилади [14]. 

Ушбу тадқиқотда артериал гипотониянинг 

замонавий “конструкцияси”, эпидемиологик 

текширувларга асосланиб, муаллифлар томонидан 

яратилган. Фарғона водийси шароитида 

репрезентатив танлов йўли билан ташкил 

қилинган 15 – 22 ёшли ўсмирлар популяциясида 

(1500 та) ўтказилган махсус бу эпидемиологик 

тадқиқот яна қуйидаги алохида жиҳатлари ва 

натижалари билан салохият касб этади: • 

текширувда стандартизацияланган ва 

унифицирланган сўровномали, клиник, биохимик 

хамда инструментал текширув усуллари 

қўлланилган; • аниқланган-ки, водий шароитида 

бошқа минтақаларга қиёсан юқори частота билан 

(18,6 фоиз) ўсмирлар артериал гипотонияси қайд 

этилади; • ёшга боғлиқ холда касаллик 4,3 

баробарга етиб кўпаяди унинг «конструкцияси»ни 

қуйидагилар ташкил қилади: бирламчи (8,6 фоиз) 

ва иккиламчи артериал гипотония (2,2 фоиз), 

физиологик (4,2 фоиз) ва патологик АрГт (14,4 

фоиз), нейрокардиал (13,7 фоиз) ва постпрандиал 

АрГт (9,8 фоиз), ортостатик (4,2 фоиз) ва 

транзитор ишемик хуружли АрГт (4,8 фоиз), 

каротид синдром билан кечувчи (2,9 фоиз) ва 

кардиоаритмик табиатли АрГт (3,1 фоиз) хамда 

дори – дармонлардан келиб чиқадиган АрГт (1,2 

фоиз) [15]. 

М.Ш. Таиров (2022) томонидан 

Ўзбекистоннинг Бухоро иқлимий шароитида 156 

та кўкрак қафаси ўткир оғриқлари билан 

беморларда (25 – 85 ёшли 85 та аёл ва 71 та 

эркаклар) ретроспектив таҳлил бажарилган. Юрак 

– қон томир касалликларининг(ЮҚК) 

модифицирланувчи хатар омилларини юқори 

частоталар билан аниқланиши тасдиқланган. Хар 

бир хатар омилини бўлиши (ДЛП, АГ, юрак 

қисқаришлари частотаси, ОТВ, гипергликемия) 

ЮҚКнинг келиб чиқиш хавфини кескин оширган. 

Хатар омилларини меъёрий даражага туширишга 

эриша олмаганлик сабабли кўпчилик мижозларни 

касалхонага шошилинч холат билан тушишлари 

қайд этилган [23]. 

Умуман, юрак – қон томир тизими болалик 

давридан бошлаб авлодларни тарбиялаш, севган 

иш билан шуғулланиш ва хаётдан завқланиш учун 

мухтож бўлади. Уни 300 дан ортиқ хатар 

омиллари «издан чиқаради». Шунинг учун ушбу 

омилларни барчасига, улар қаторида жумладан 

АрГт га хам, бирдай илмий ва амалий эътибор 

қаратиш керак бўлади. Тадқиқотлардан эса 

маълум бўладики, айнан шундай муносабат дунё 

миқёсида етарлича кўрсатилмаган, яъни бир 

гуруҳ хатар омилларини ўрганиш ва назорат 

қилишга бағишланган илмий тадқиқотлар оқими 

“селсимон” бўлса (масалан, юқорида 

кўрсатилганидек – АГ мисолида), бошқаларида 

(масалан, АрГт да) “бармоқ билан санарли” сонда 

тақдим қилинган. 

Ўзбекистонда, ЖССТ маълумотларига кўра, 

5 млн ахоли ЮҚК билан хасталанган, бир кунда 

255 та, 33 секундда битта ўлим айнан шу 

касалликлардан содир этилади.
 

Агарда, фақат 

артериал босимни бир ўзинигина меъёрий 

даражада назорати таъминланишга эришилса, 

салоҳиятли тадқиқотлар кўрсатишича, 25 фоизга 

етиб миокард инфаркти, 40 фоизга етиб инсульт 

ва 50 фоизгача етиб сурункали юрак 

етишмовчилигини келиб чиқиши камаяди. Ушбу 

оғир асоратларни кенг тарқалган сабабчиларидан 

бири артериал гипотония хисобланади. Уни 

кескин тушиши шаклланмаган қон оқими 

феноменини келтириб чиқаради ва у орқали 

кардиоцеребрал асоратлар хамда инсульт хавфи 

кескин ошади. Шу боис АрГт ни ўткир ва 

сурункали турларини ўз вақтида аниқлаш ва 

баҳолаш, айниқса скрининг йўли билан, катта 

аҳамият касб этади. Аммо замонавий амалиёт ва 

ташхисот усуллари асосан клиник маълумотларни 

тўплашга ёки даволаш йўналишларига қаратилан, 

артериал гипотензияга оид эпидемиологик 

натижалар етарлича эътиборга олинмайди. 

ЮҚК асосида юрак – томир хавфининг 

(ЮТХ) модифицирланувчи хатар омилларини 

назорат қилиш ва мижозни (популяцияни) олиб 

боришга индивидуал ёндашувни аниқлаш ётади. 

ЮТХ юқори ва ўта юқори гуруҳига мансуб 

ахолида бугунги кунда хатар омилларини 

ўзгартириш (модификация) жуда фаол 

қўлланилмоқда. Лекин популяция даражасида 

ЮҚКдан бўлаётган ўлимлар кўпчилик холларида 

ЮТХни паст ва ўртача гуруҳларига (улар 

нисбатан анча кўп бўлгани учун) тўғри келади 

(Розе парадокси) [1]. 

ЮҚКни энг муҳим (калитли) 

модифицирланувчи хатар омилларидан бири 

бўлиб дислипидемия хисобланади. Паст зичли 

липопротеидларни (ПЗЛ) даражасини 1 ммоль/га 

камайтириш барча сабаблардан бўладиган 

ўлимнинг хавфини 10 фоизга, юрак – томир 

ўлимини – 20 фоизга, инсульт хавфини – 17 
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фоизга ва коронар фожиаларни ривожланиш 

хавфини 23 фоизга камайтиради [30]. ЮТХга 

тўғри келувчи хар бир ахоли (мижоз) тоифалари 

учун ПЗЛни мақсадли даражасига етиш йўллари 

ва назорати концепцияси дислипидемия 

ташхисоти ва даволаш бўйича халқаро 

тавсияларда акс этдирилган [27;36]. 

Лекин ҳақиқий амалиёт ХО назоратига 

бориш йўлида ва ПЗЛни мақсадли даражасига 

етиш учун қатор қийинчиликлар мавжудлигини 

намойиш этади. Чунончи, DA VINCI илмий 

тадқиқотида кўрсатилганки, ПЗЛни мақсадли 

даражасига бирламчи профилактика гуруҳидаги 

мижозларнинг озчиликларидагина (33 фоиз VŚ 54 

фоиз) эришилади [29,36]. 

Атеросклероз асосида келиб чиққан ЮҚКда 

эса 2016 й. ва 2019 й. клиник тавсиялари бўйича 

фақат 18 фоиз ва 39 фоизга етиб ПЗЛнинг 

мақсадли даражаларига етишга муваффақ 

бўлинади холос [40].  

Қайд этилганлардан келиб чиққан холда, 

юрак – қон томир касаллликлари билан оғриган 

беморларни, шу жумладан бирламчи тиббий – 

санитария ёрдами даражасида АрГт билан 

хасталанган беморларни бошқариш (олиб бориш) 

тактикасида шахсий ёндашувни таъминлашга 

қаратилган самарали воситаларни жорий этиш 

зарурати аниқ ёки буни ЮТХ барча тоифаларида 

амалга ошириш керак бўлади. 

Хатар омилларига қарши профилактика 

тадбирлари (чекишга, артериал босимга, 

гиподинамияга, алкоголь истеъмолига, 

семизликка, ДЛПга, гипергликемияга, 

гиперурикемияга, мева – сабзавот 

маҳсулотларини кам истеъмолига, стрессга) 

ЮҚКда ўлимни сезиларли даражада пасайишга 

олиб келди, аммо шунга қарамасдан, аксарият 

тадқиқотчилар кўрсатишларича, уларнинг 

тарқалиши частоталари юқорилигича қолмоқда 

[33;39]. Урбанизация, индустриализация ва 

глобализация хаёт тарзини ўзгаришига ва 

семизлик, метаболик синдром, гиподинамия, 

стресслар хамда носоғлом озуқаланиш каби хатар 

омилларини ортишига олиб келмоқда. “Охирги 

эпидемиологик нуқталар” салмоқлигича қайд 

қилинишда давом этмоқда ва хали – бери 

уларнинг ўсишини тўхтамаслиги прогноз 

қилинмоқда. Дунёда хар йили ЮҚКдан 17,9 млн 

киши вафот этадилар, жами ўлимни 31 фоизини 

ташкил қилади [31;34;44]. 

ЖССТ прогнози ҳам умидли эмас, чунки 

кутилмоқда-ки, 2030 йилга бориб ЮҚКдан хар 

йили 23,6 млн атрофида киши вафот этишади 

[22;37;43]. 

Умуман хулоса чиқариш мумкин-ки, хатар 

омиллари юрак – қон томир касалликлари ва 

уларнинг асоратларини предикторлари сифатида 

хозирги пайтга келиб эпидемик тус олган ва ушбу 

жараён юқори технологияли терапия ва биологик 

фаол усулларни қўлланишликларига қарамасдан 

давом этмоқда. Унга қарши усулларни 

ноинфекцион касалликларда, жумладан, АрГт да 

ишлаб чиқиш ўта долзарб илмий масала бўлиб 

қолган. Бунинг учун ахоли орасида 

эпидемиологик тадқиқотларни тобора кенгроқ 

кўламда ошириб бориш талаб этилади ёки худди 

шундай текширувларга кучли заруриат келиб 

чиққан [20;26]. Қайсилар-ки, нафақат «эски» 

хатар омилларини замонавий ўзгаришларини 

тасдиқлаб беради, балки юқумли бўлмаган 

касалликларни, улар қаторида албатта артериал 

гипотонияга хам тегишли бўлган «янги» хатар 

омилларини топиб бериб салохият касб этишган 

ёки этмоқдалар [35;41]. 

АрГт муаммоси хам ижтимоий ўткир 

муаммолардан бири бўлиб қолган ва у билан 

инсоният ХХ – ХХI асрлар чорраҳаларида 

юзлашадики, бу унинг бирламчи ва иккиламчи 

профилактикаси бўйича самарали ишланмаларни 

яратиб бериш даркорлигини талаб қилади. 

Профилактиканинг муваффаққияти асосан 

нафақат касалликни барвақт аниқлаш ва 

бартарафлашга, балки унинг ривожланишини 

олдиндан кўра олишга ёки прогнозлашга хам 

боғлиқ бўлади. Масленникова Г.Я. ва б.қ. (2015) 

Россияда сурункали ноинфекцион касалликлар 

эпидемиологиясига оид маълумотларни 

келтиришиб исботли кўрсатишади-ки, ушбу 

касалликлар Россия Федерациясида барча 

ўлимнинг 67 фоизини ташкил қилишади. Бунда 

ўлимни 46,8 фоизи ЮҚКга ва 16,3 фоизи ёмон 

сифатли онкологик касалликларнинг хиссасига 

тўғри келади [13]. 

Бойцов С.А., Делисина А.Е. (2019) Россияда 

амалга оширилаётган «Юрак – қон томир 

касалликлари билан кураш» Миллий лойиҳаси 

ҳақида таҳлилий хулосалар беришган, ЮҚКнинг 

етакчи хатар омилларини негатив ва позитив 

трендлари таҳлил қилинган, эпидемиологик 

тахлил натижаларига асосланиб Россияда то 2024 

йилгача бўлган даврда ўлимни камайтириш 

бўйича харакатлар стратегияси таклиф қилинган. 

Лойиҳадан кўзда тутилаётган натижалар умидли 

ва ишончли кўрсатилган: уни амалга ошириш 

ЮҚКдан ўлимни камайтириш суръати йилига 2,7 

дан то 3,7 фоизгача тезлашади ва ёмон сифатли 

ўсма касалликлардан бўлаётган ўлимни камайиши 

йилига 1,2 фоиз тезлик билан таъминланади [6]. 

СЮБКдан Россия Федерациясидаги ўлим 

даражасини солиштириш мумкин, унга яқин ёки 

атрофидаги натижаларни бошқа манбаларда хам 

келтиришган: Ваndosz P. et al. (2012) – Польшада 

[28], European Cardiovascular Disease Statistics 

маъмотлари бўйича – Германия ва Буюк 

Британияда [32], Бойцов С.А. (2013) – АҚШдан 

тақдим қилинган маълумотлар бўйича [5], WHO 
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маълумотлари бўйича Россияга қиёсланиб – 

Европанинг ривожланган мамлакатларида [45]. 

Tunstall – Pedoe H. et al. (1999) 14 та 

мамлакатда ўтказилган ретроспектив таҳлилга 

асосланиб кўрсатилган-ки, ЮҚКдан ўлимни 

камайтиришда хатар омилларининг (қон 

босимини ўзгариши, чекиш, ГХС, гиподинамия, 

номувофиқ озуқаланиш, семизлик ва алкоголь 

истеъмол қилиш) хиссаси 56 фоизни ташкил 

қилади, даволаш тадбирлариники эса – 39 фоиз 

[42]. Россия Федерациясининг меҳнатга лаёқатли 

эркак ва аёлларда ЮҚКдан бўладиган ўлим 

даражаси Европанинг ривожланган 

мамлакатларига солиштирганда 5 баробарга 

юқори.  

Измеров Н.Ф. ва б.қ. (2014) натижаларига 

кўра кутилаётган умрни узайтириш асосан 

ЮҚКдан ўлим суръатини пасайтириш билан 

боғлиқ бўлади [10]. Бунинг учун, бошқа 

тадқиқотчиларнинг натижаларига кўра, асосий 

хатар омилларига нисбатан йўналтирилиши лозим 

[7;25] ва/ёки эпидемиологик вазият ўлимни 

камайтириш бўйича харакат стратегиясини 

белгиловчи омил сифатида деярли барча ретро – 

ва замонавий тадқиқотларда ўз тасдиғини топган 

[8;16;17]. 

Дунёнинг замонавий динамик ўзгарувчан 

манзарасида инсоннинг ижтимоий мослашуви 

муаммоси биринчи ўринда туради, фаровонлик 

эса ҳаётнинг муҳим объектив шароитларидан 

биридир. Меҳнат қобилиятини ва бошқа 

саломатлик хусусиятларини белгиловчи жуда кўп 

сонли хатар омиллари орасида руҳий чидамлилик 

стрессли вазиятларда муҳим рол ўйнайди [9]. 

Охирги 30 йилда (1960 – 1990 чи йиллар) 

стресс омилини роли, айниқса аёлларда, СЮБК 

хатар омили сифатида, 19 параграфга кўтарилди 

[2; 3;12]. Шунинг учун ушбу омилни ва 

бошқаларини популяция даражасида СЮБКга 

[4;38]; жумладан, артериал гипотензияга 

алоқадорлигини янада чуқурроқ ўрганишга 

эҳтиёж пайдо бўлди. 
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МЕТОДЫ КОМПЛЕКСНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПО РАННЕМУ ВЫЯВЛЕНИЮ, ЛЕЧЕНИЮ И 

ПРОФИЛАКТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПОТЕНЗИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ, ЗАНЯТОГО 

ФИЗИЧЕСКИМ И РАЗЛИЧНЫМ ТРУДОМ 

 

Мамасалиев Н.С., Турсунов Ж.Х., Турсунов Х.Х. 

 

Резюме. Описана и доказана суть литературы - 

что в современной динамично меняющейся картине 

мира социальная адаптация человека стоит на первом 

месте, а благополучие - одно из важных объективных 

условий жизни. Среди огромного количества 

факторов риска, определяющих трудоспособность и 

другие характеристики здоровья, психическая 

устойчивость играет важную роль в стрессовых 

ситуациях. Следовательно, возникла необходимость в 

дальнейшем изучении вовлеченности этих и других 

факторов, которые развиваются при присоединении 

его к неинфекционным заболеваниям и, в частности, к 

артериальной гипотензии на уровне популяции. 

Ключевые слова: артериальная 

гипотензия,хронические неинфекционные 

заболевания,фермерское популяция, модифицируемые 

факторы риска. 
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