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AHHOTADUSA
Heab. Crates ocoBana Ha onpoce 40 xeHuuH B Bo3pacte oT 50 10 60 jeT B nocTMeHoNay3abHOM nepuosa. MaTepuasbl
HCC/Ie0BAHUS: ApTepHaibHAs THHEPTEH3UsI AWarHocTupoBaHa y 29,8% SKEHIIMH B IIOCTMEHOIAy3e, apTepHaIbHas
runeprensus- y 70,2 %, cumromarndeckast runeprensus — y 30,8% skeHIMH. Y KEHIIUH B IOCTMEHOIAY3€e apTepHaIbHas
THIIEPTEH3UST MOXKET CONPOBOXKIATHCS HApYIIEHHEM KaJbLHEBOTO M JIMIHMIAHOTO oOMeHa. BwiBoabl. CiieyeT OTMETHUTB,
YTO ITH M3MEHEHHS, BEPOSTHO, YKA3bIBAIOT Ha MOJOKUTEIbHYIO KOPPEILILUIO MKy HOHU3UPOBAaHHON (paKIueil Kanbius
B CBIBOPOTKE KPOBH M 00wIeil XosiecTepuHa. DTH HApyIICHUs PAacCMATPUBAIOTCS KAK OHO U3 KIMHHYECKHX IPOSBICHUH
apTepHaNTbHON THUIIEPTEH3HUH Y JKSHIINH B IOCTMEHOIIay3e U TpeOyIoT pa3paboTKK Mep MO ee JICYCHHIO U PO HIIaKTHKeE.
KimoueBble ciioBa: AprepuaibHas TUIIEPTEH3Hs, THIIEPTOHUYECKast 00JIe3Hb, MEHOIIAY34a, IOCTMEHOIAY3a.
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ARTERIAL HYPERTENSION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

ANNOTATION
Purpose of work: The article is based on a survey of 40 women aged 50 to 60 in the postmenopausal period.Inspection
materials: Arterial hypertension was diagnosed in 29.8% postmenopausal women, arterial hypertension in 70.2% women,
symptomatic in 30.8% women. In postmenopausal women, arterial hypertension may be accompanied by impaired calcium
and lipid metabolism. Conclusion: It should be noted that these changes probably indicate a positive correlation between the
ionized fraction of serum calcium and total cholesterol. These disorders are considered as one of the clinical manifestations
of arterial hypertension in postmenopausal women and require the development of measures for its treatment and prevention.
Key words: Arterial hypertension, hypertension, menopause, postmenopause.
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POSTMENOPAUZA DAVRIDAGI AYOLLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYA

ANNOTATSIYA
Ishning maqsadi: Ushbu maqola postmenopauza davrdagi 50 yoshdan 60 yoshgacha bo’lgan 40 nafar ayollarning tekshiruvlari
asosida taqdim etiladi. Tekshiruv materiallari: Arterial gipertenziya postmenopauza davridagi ayollarning 29,8 % da,
gipertoniya kasalligi (GK) - 70,2% da, simptomatik gipertenziya esa 30,8% ayollarda aniqlangan. Postmenopauza davridagi
ayollarda GK bilan kaltsiy va lipidlar almashuvining buzilishi birga kechishi mumkin. Xulosa: Shuni ta’kidlash lozimki,
extimol bu o’zgarishlar qon zardobidagi kaltsiyning ionlangan qismi va xolesterin ko’rsatkichlari o’rtasidagi umumiy o’zaro
bog’liglikning ijobiy korrelyatsiyasini ko’rsatadi. Bu buzilishlar postmenopauza davridagi ayollarda GK kelib chiqishi,klinik

namoyon bo’lishida bir bo’g’in hisoblanar, uni davolash va oldini olish choralarini ishlab chiqishimiz kerak.
Kalit so’zlar: arterial gipertenziya, gipertoniya kasalligi, menopauza, postmenopauza.

Dolzarbligi. Yurak-qon tomir kasalliklarida o’lim
ko’rsatgichining keng tarqalishi arterial gipertenziya bilan
chambarchas bog’liqdir. Arterial bosim o’sish darajasi dias-
tolik qon bosimining 150 mm.sim.ust gacha oshishi bevosi-
ta qon tomir zarbining 10 martagacha oshishi bilan o’zaro
bog’liq bu normal qon bosimi bo’lgan odamlarga qaraganda
ancha yuqoridir. Qon bosimi oshishi “Gipertoniya kasalli-
gi” yoki “simptomatik arterial gipertenziya’atamasi 1948
yilda G.F Langon tomonidan taklif gilingan bo’lib arterial
gipertenziya asosiy kasallik emas u boshqa bir surunkali pa-
tologik jarayonlarning natijasida rivojlanadigan simptomatik
arterial gipertenziyadir deb ta’kidlagan.Evropa kardiologiya
hamjamiyati va Rossiya Federatsiyasi tasqiqlagan tasnifi-
ga ko’ra ayollarda arterial gipertenziyani aniqlashda qon
bosimini o’Ichash va tashxis qo’yishda sistolik qon bosimi
140 mm.sim.ust dan yuqori va diastolik gqon bosimi esa 90
mm.sim.ustga teng yoki yuqori bo’lishi kerak. Bir qator
mualliflarning ta’kidlashicha, menopauza va postmenopauza
davrida gipertoniya kasalligining tezroq rivojlanishi ko’proq
namoyon bo’ladi.So’nggi tadgiqotlar ham shuni ko’rsatmo-
qdaki 45 yoshdan katta va erta menopauza davridagi ayol-
larning 50% da arterial gipertenziya ko’p uchraydi. Post-
menopauza - oxirgi hayz davridan boshlanib tuxumdonlar
faoliyati to’liq to’xtaguncha,ya’ni 5-6 yil keksalikgacha da-

vom etadi.Bu davrda tanada vaqti-vaqti bilan davriy o’zgar-
ishlar sodir bo’ladi, lekin hayz ko’rilmaydi.Turli mualliflarn-
ing fikricha, postmenopauza bu menopauzadan keyingi davr
bo’lib, organizmning umumiy reproduktiv funktsiyasining
pasayishi qarish jarayonlariga olib keladi lekin bu fiziologik
jarayon hisoblanadi. Savelieva G.M.ning so’zlariga ko’ra
oxirgi xayzdan ancha oldin tuxundonlarning gormonal funk-
siasi to’xtashi boshqa bir simptomlarning namoyon bo’lishi-
ga olib keladi.Tuxumdonlarning siklik funktsiyasi susayishi
menopauzaga to’g’ri keladi. Postmenopauza davrda ayollar-
da esa estrogen sekretsiyasining pasayishi estron faolligining
kamayishi natijasida kam miqdorda buyrak usti bezlarida
va tuxumdonlarda androstendiola hosil bo’lishi boshlanadi.
Postmenopauza davridagi ayollar qon plazmasida bu gor-
monning kontsentratsiyasi 3-4 barobar ko’p estradiolga nis-
batdan. Menopauza davridan keyin ayollarda esterogen yet-
ishmovchiligi organizmda bir gator involyusion o’zgarishlar
bo’lishi bu tabiy fiziologik jarayon ammo boshqa bir to-
mondan ayollarda patogenetik o’zgarishlar ham katta rol
o’ynaydi. Gormonlar o’zgarishi neyrovegetativ, metabolik
o’zgarishlar, klimakterik sindromlarning psixo-emotsional
ko’rinishlari,urogenital buzilishlar,osteoporoz belgilarning
paydo bo’lishi ma’lum bir xronologik darajada postmeno-
pauzada ayollarning xayot sifatini yomonlashuviga olib ke-
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ladi. Bundan tashqari ayollarning 70% dan ortig’ida turli xil
boshqa simptomlarning rivojlanishi tuxumdonlar funksiasin-
ing to’xtashi bilan uzviy bog’ligdir. Shuning uchun postmen-
opauza davridagi ayollarda arterial gipertenziyaning kechish
xususiyatlarini klinik va patogenetik o’rganish antigiperten-
ziv preparatlar va proflaktik chora tadbirlarini yaratishda kat-
ta nazariy ahamiyatga ega. Bu jarayon birlamchi sog’liqni
saqlash muassasalarida ham katta amaliy qiziqish uyg’otadi.

Tadqiqot maqgsadi: Postmenopauza davridagi ay-
ollarda arterial qon bosimi ko’rsatgichini, kalsiy va lipidlar
buzilishlarining xususiyatlarining o’ziga xosligi o’rganish.

Materiallar va usullar: Postmenopauza davridagi
(50-60 yosh) 40 nafar ayol tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Sam-
DTU 1-klinikasiga postmenopauza davridagi (50-60 yosh)
ayollar murojaat qilgan va ikki bosqichli tekshiruv ishlari
tashkil etildi.

Birinchi bosqich, AG ko’rsatgichi va uning shakllari
gipertoniya kasalligi va simptomatik gipertenziya. Ayollar-
da arterial gipertenziyani aniqlash uchun, ikkala qo’lda qon
bosimini uch marta o’lchash amalga oshirildi. Evropa kardi-
ologlar jamiyati va Evropa gipertenziya jamiyatining zam-
onaviy tasnifi bo’yicha arterial gipertenziya tashxisi qo’yish-
da sistolik qon bosimi> 140 mm.sim.ust.ga va diastolic
gon bosimi >90 mm.sim.ust.ga teng yoki yuqori bo’lishi.
Postmenopauza davridagi ayollardan 40 nafaridan 13 tasida
(71,1%) gipertoniya kasalligi aniqlangan,shundan 7 tasida
(56,5%) -gipertoniya kasalligi [-bosqichi, 5 nafarida (43,5%)
-gipertoniya kasalligi II-bosqichi aniqlandi.

Tadqiqotning ikkinchi bosqichida postmenopauza
davridagi ayollarning 80 nafarida kalsiy va lipidlar almashu-
vining buzilishi o’rganildi. Asosiy guruhda postmenopauza
davridagi ayollar 10 nafar bo’lib shulardan 9 nafariga GK
I-bosqich, 3 nafariga GK II-bosqich tashxisi qo’yildi. Na-
zoratga olingan guruh postmenopauza davridagi ayollarn-
ing 20 nafarida normal qon bosimi aniglandi. Bu guruhga
salomatligidan shikoyat qilmaydigan amaldagi ayollar kira-
di. Ularni umumiy klinik tekshiruv vaqtida ulardagi o’zgar-
ishlarni shu jumladan qon bosimi darajasi ma’lum bir yosh
uchun fiziologik me’yorga mos keladi.Gipertoniya kasalligi
bor barcha ayollar umumiy tekshiruvdan o’tkazildi, bularga
klinik laborator ya’ni umumiy qon va siydik taxlili,qon bi-
oximik taxlili va instrumental medotik tekshiruvlar: EKG,
Ex0KG, ko’z tubini tekshirish bundan tashqari ginekolog va
endokrinolog ko’riklari ham tashkil etildi. 40 nafar postmen-
opauza davri ayollardan 18 nafarida (36,8%) da AG bo’lgan.
Ulardan 28 tasi (5,6%) menopauzadan oldin gipertoniya
kasalligi bo’lgan va 15 nafar (31,2%) ayollar, qon bosimi or-
tishi menopauza davri boshlanishi bilan bog’laydi. AG bilan
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