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I'naBHbI pegakrop:

Tamken6aeBa JaeoHopa HermaToBHa
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npodeccop, 3asedyiowas Kagedpoti enymperHux 6onesnetl u kapouonozuu Ne2 Camapkanockozo
T'ocyoapcmeennoeo meouyunckozo ynusepcumema, npedceoamensv Accoyuayuu mepanesmos Camaprxanockoti obracmu.
https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
|

3amecTUTEIb IJIABHOTO peaakropa:

Xaii0yauna 3apuna PycianoBHa
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENLb OMOeNd OUOXUMUU € 2PYNNOL MUKPOOUOLO2UU
I'Y «PCHIIMLIX um. axao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YNEHDI PESAKLUOHHOM KONMETM:

Aassu Anuc JlroTdyniaeBny Puzaes Kacyp AnumakaHnoBu4
axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux O00KMOPp MeOUYUHCKUX HAVK, npogeccop, Pekmop
nayx, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu Camapranockozo 20cyo0apcmeenio20 MeouyuHcKo2o
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa yuugepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxanckozo cneyuaiusuposanHo20 HayuHo-

NpaKmu4ecko2o yenmpa mepanuu u MeOUYyuHCKou 3usayanaes Llyxpar XynoiidepaneBuyu
peabunumayuu (Tawxenm) 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, Npodeccop, nepablil

https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 samecmumens QUpekmopa no akademuueckoii

Oesmenvrocmu Camapkanockozo guauana
Mesicoynapoonoeo Yuusepcumema Kumé 6 Tawkenme

https://orcid.org/0000-0002-9309-3933

Boxepus Jleo AHTOHOBHY

axkademukx PAH, 0okmop meduyunckux

Hayk, npogeccop, Ilpesudenm nayunozo yenmpa
cepoeuno-cocyoucmoii xupypeuu um. A.H. bakynesa

(Mocxea), https:/forcid.org/0000-0002-6180-2619 Hxan Koak

Ipogheccop, npedcedamenv Cosema Egponetickoco

Kyp6anos PapmanGek JaB1eToBH obujecmea Kapouoio208 no UHCYIbMY, PYKOBOOUMeEb

axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux nayx, npogecop, CheyuanusUpoSaHHotl KapoOuono2uil, 3a6e0yioujutl
Cosemnuk oupexmopa Pecnyonuxancko2o cheyuanusupo8anHo2o omoenenuem Kapouono2uu, Kapouo- u mopaKaibHol
HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHMPa KapOUuoio2uu Xupypeuu, KOHCyibmanm-kapouonoe, 6onvnuya I nenguno,
(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Jlecmep (Benuxobpumanus)
lIkasieB Anexceii EBrenbeBuy Cepruo Bepaapauuu
A.M.H, npogeccop, pekrop DesepanbHOro rocyjapeTBeHHOro Tpogheccop knunuyeckol OGUOXUMUU U KIUHUYECKOU
OI0/KETHOTO 00Pa30BaTEIBHOTO YIPEXKACHHUS BBICIIIETO MOLEKYNAPHOI Buono2ul, 21AGHbLTL 6PAY OMOe
o0pasosanus «VbieBckas rocy1apCTBEHHAs MEUIMHCKAs nabopamopuoil meouyunvl, bonvHuya Ynusepcumema Top
akageMus»» MUHHCTepCTBa 34paBooXpaHeHus Poccuiickoit Bepeama (Pum, Hmaius)

Denepanuu

JIusepko Upuna Biragumuposna

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,

3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnybnuxanckozo
CReyuanu3upo8aHHo20 HayuHO-NPAKMU4ECcKo20

Michal Tendera

npogheccop xagedpuvl kapouonocuu Bepxnecunesckoeo
Kapouonozauueckoeo yenmpa, Cune3cKuii MeouyuHcKul
ynugepcumem ¢ Kamosuye, [lonvwa (Tlonvwa)

https://orcid.org/0000-0002-0812-6113 MEOUYUHCKO20 YeHmMPa hmusuampuu u ny1oMOHOI0UU
Pecnybnuxu Y36exucman (Tawxenm)
IMokymanos Eprenuii AHATOIbEBIY https://orcid.org/0000-0003-0059-9183
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, npogeccop,
3amecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMOopa no Ilyplco Bﬂa}lnan BﬂKTOPOBﬂ‘I
HayKe u pazeumuio cemu KiuHuk «L{enmp noewix 00KMOp MeOUYUHCKUX HayK, npogeccop Ilepsozo
Mmeouyunckux mexwonozuity (LHHMT), (Hosocubupck), Mockosckoeo 2ocydapcmeenHo2o MeOUYUHCKO20
https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 ynusepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockesa)

https://orcid.org/0000-0001-8040-3704

3ydapos Mup:xamon MupymapoBu4
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, NPOdeccop, pyKosooumeb TpurysioBa Panca XycannoBna
omoena I y «PCHIIMLX um. axkao. B. Baxuooea» JIOKMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 1abopamopu npesenmuenoii kapouorout,
8e0VIULl HAYUHBLIL COMPYOHUK 1abopamopuu
UBC u amepockneposa. Pecnybnuxanckuil
cneyuanu3upoSaHHuIl HayYHO-NPaAKMUYecKull
Meouyunckul yenmp kapouonozuu (Tawxenm)
ORCID- 0000-0003-4339-0670

AxkunnoB XaduoyJia ArayniaeBuq

00KMOPp MeOUYUHCKUX HayK, npogheccop, Jupexmop
Llenmpa pazeumus npogeccuonanvhoil kearugurayuu
Meouyunckux pabomuuxos (Tawxenm)

Hacuposa 3apuna Ax6apoBHa

DSc, ooyenm rkagpedpor nympennux 6oaezneil u Kapouorouu TypaeB ®epy3 Parxy1aeBu4
Ne2 Camapranockozo I'ocyoapcmeennoz2o Meouyunckozo 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK,
ynusepcumema (omeemcmeennviii cekpemaps) ORCID: 0000- Jlupexmop Pecnybnukanckozo cneyuanusuposaHHo2o
0002-8722-0393 (omeemcmeennulii cekpemaps) HAYuHO-NPAKMU4eckKo20 MeOUYUHcKo20 yenmpa

andokpunonozuu umenu axademuxa FO.I'. Typakynosa
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Bosh muharrir:

Tashkenbayeva Eleonora Negmatovna
tibbiyot fanlari doktori,professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar va kardiologiya
kafedrasi mudiri, Samargand viloyati vrachlar uyushmasi raisi
https://orsid.org/0000-0001-5705-4972
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Bosh muharrir o'rinbosari:

Xaibulina Zarina Ruslanovna
tibbiyot fanlari doktori, “akad V. Vohidov nomidagi RIJM davlat institutining mikrobiologiya guruhi
bilan biokimyo kafedrasi mudiri’” https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

TAHRIRIYAT AZOLARI:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti rektori
O"zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich

(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, professor, Toshkent shahridagi Kimyo

xalgaro universitetining Samargand filiali direktorining

Bockeria Leo Antonovich akademik faoliyat bo‘yicha birinchi o‘rinbosari (Toshkent)

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi,

tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
nomidagi yurak-gon tomir jarrohligi ilmiy markazi
prezidenti (Moskva) Jan Kovak
https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa kardiologiya jamiyati insult kengashi raisi,
2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)

Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor

maslahatchisi (Toshkent) Sergio Bernardini

https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Klinik biokimyo va I_(IiniI§ m_olekylyar bjologiya po'yicha
professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —
Shklyaev Aleksey Evgenievich Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya
Federatsiyasi Sog'ligni saglash vazirligining Liverko Irina Vladimirovna
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal tibbiyot fanlari doktori, professor,
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
. va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
Mixal Tendera markazining ilmiy ishlar bo'yicha

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yuqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)
https://orcid.org/0000-0002-0812-6113

direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Surko Vladimir Viktorovich

Pokushalov Evgeniy Anatolevich tibbiyot fanlar doktori, professori
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi I.M. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiy texnologiyalar markazi" (YTTM) Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
bo'yicha bosh direktorining o'rinbosari

(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Trigulova Raisa Xusainovna

Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
YulK va ateroskleroz laboratoriyasining
yetakchi ilmiy xodimi. Respublika

Zufarov Mirjamol Mirumarovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM
davlat muassasasi" bo'limi boshlig'i"

https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 __ ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
Akilov Xabibulla Ataullayevich ORCID- 0000-0003-4339-0670
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot
xodimlarining kasbiy malakasini oshirish Turayev Feruz Fatxullayevich
markazi direktori (Toshkent) tibbiyot fanlari doktori, akademik
) ) Y.X.To‘raqulov nomidagi Respublika
Nasirova Zarina Akbarovna o , ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar

A - ; - amaliy tibbiyot markazi direktori
va kardiologiya kafedrasi dotsenti, DSc (mas'ul kotib) ORCID: . ; i _ _
0000-0002-8722-0393 (mas"ul Kotib) https://orcid.org/0000-0002-1321-4732
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of the Scientific Center for Cardiovascular Surgery Professor Chairman, European Society of Cardiology
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AiumoB lounép AnBapoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, OUPEKMOp
Pecnybnuxanckozo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOWU

AdnynnaeB Akbap XataMoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 2NABHbL
HayuHwlll compyoHuk Pecnybonuxanckozo
CReYUAnU3UPOBAHHOZ0 HAYUHO-
NPAKMULECcKo20 YeHmpa MeOUYUHCKou
mepanuu u peaburumayui
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Ara6aosin Upuna PyGenoBHa
KaHOuoam MeOuyuUHCKUX Hayk, OOYeHm,
3asedyiowas kageopoti mepanuu IO,
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIUMYMA

Anunesa Huropa PycramoBna

OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAVK, 3a6e0Vioudsl
kagedpoii I'ocnumansroti neduampuu Nel
€ OCHO8AMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMU

HcmaunnoBa Anosat AGa1ypaxuMoBHA
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowas 1abopamopueit
@yHnoamenmansHol UMMYHOIO2UU
HHemumyma uMmMyHON02UU 2EHOMUKU
uenogexa AH PY3

Kamanos 3aiinutaun CaiipyranHoBua
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowutl 1abopamopuetl
ummyHopezynayuu Hnemumyma
UMMYHONO2UU U 2EHOMUKU

yenosexa AH PY3

KaiomoB Yayroexk KapumoBuu

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyiowuil Kageopoil 6HympeHHuUx
bonesHell u menemeouyunsl Llenmpa
paseumusi npopeccuoHanbHoll
Keanuurayuu MeOUYUHCKUX pabomHuKos

Xycunona Llloupa AxbapoBHa
Kanoudam Gunocoghckux Hayk, ooyenm,
3aeedyiowas kagedpoil obuetl npakmuxu,
cemetinoil meouyunwvt OI70
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA

Mloauxynosa I'ysanaom 3ukpusieBHa
0.M.H., npogheccop, 3a6edyrouas
Kagedpoil enympennux 6onesnei No 3
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
Meouyuncxoeo Uncmumyma
(Camaprano)
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Doniyorova Farangisbonu Alisher qizi
Toshkent Davlat tibbiyot universiteti
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dotsenti, DSc.
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reabilitatsiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi" davlat
muassasasi bosh ilmiy xodimi
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Agababyan Irina Rubenovna
tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent, DKTF,
terapiya kafedrasi mudiri, Samargand
davlat tibbiyot instituti

Alieva Nigora Rustamovna
tibbiyot fanlari doktori, 1-sonli gospital
pediatriya kafedrasi mudiri, ToshPTI

Ismoilova Adolat Abduraximovna
tibbiyot fanlari doktori, professor,
O'zbekiston Respublikasi Fanlar
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immunologiyasi institutining fundamental
immunologiya laboratoriyasining mudiri

Kamalov Zaynitdin Sayfutdinovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
O'zbekiston Respublikasi Fanlar
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genomikasi institutining Immunogenetika
laboratoriyasi mudiri

Qayumov Ulug'bek Karimovich
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Tibbyot xodimlarining kasbiy malakasini
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Samargand davlat tibbiyot instituti DKTF
Umumiy amaliyot va oilaviy tibbiyot
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Jouusipopa ®apanHrucoony Anuuiep

KH3bI
doyenm Kagheopwl HeepoocuU u
Hapoorotl meduyunvl Taukenmckozo
20CY0apCmeeHH020 MeOUYUHCKO20

VHUBepcumema, OOKMoOp MeOUYUHCKUX

Hayk. hitps.//orcid.org/0009-0004-4140-
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AHHOTALIUA
B crarse n3yuaercs BaKHOE KIIMHUYECKOE 3HAUSHUE CYyTOYHOT O KOHTPOJISI apTEPHATBHOTO JABICHUS IPU KOMOPOHIHOM TEUCHUH XPOHUIECKOH
00CTPYKTHBHOM OOJIE3HH JIETKHUX C apTEPUATBHON TUIEPTEH3NEH. Y 3TOH IpyMIibl MAUEHTOB ObIII0 OOHAPYKEHO TOBBIIICHHE HOYHOTO KPOBSHOTO
JIABJICHHMS 110 CPABHEHHIO ¢ JTHEBHBIM (podwib night-peaker).
KiroueBble ciioBa: XxpoHudeckas OOCTPYKTHBHasi OONE3HB JIETKHUX, apTepHAIbHAS TUIEPTEH3Us, CyTOYHBI MOHHTOPUHI apTepHAIBLHOTO
JIaBIICHHSL.

Gadayev A.G.

Tashkent state medical university
Tashkent, Uzbekiston

Xalimova X.X.

Tashkent state medical university
Tashkent, Uzbekiston

CLINICAL AND PRACTICAL SIGNIFICANCE OF 24-HOUR AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING IN
COMORSBIDITY OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND ARTERIAL HYPERTENSION

SUMMARY
The article examines the important clinical significance of daily blood pressure monitoring in the comorbid course of chronic obstructive
pulmonary disease with arterial hypertension. In this group of patients, nighttime blood pressure was found to be elevated compared to daytime
(night-peaker profile).
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, daily blood pressure monitoring.

Gadayev A.G.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti
Toshkent, O’zbekiston

Xalimova X.X.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti
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O‘PKANING SURUNKALI OBSTRUKTIV KASALLIGI VA ARTERIAL GIPERTENZIYA KOMORBIDLIKDA KECHGANDA
BIR KECHA-KUNDUZLIK QON BOSIMINI MONITORINGINING KLINIK VA AMALIY AHAMIYATI

ANNOTATSIYA
Magolada o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi arterial gipertenziya bilan komorbidlikda kechganda bir kecha kunduzlik qon bosini nazoart
gilishning muhim klinik ahamiyatga ega ekanligi o‘rganilgan. Unda ushbu guruh bemorlarda tungi gon bosimini kunduzgiga nisbatan qo‘tarilishi
(night-peaker profili) aniglangan.
Kalit so‘zlar: o*pkaning surunkali obstruktiv kasalligi, arterial gipertenziya, bir kecha-kunduzlik gon bosimi monitoring.
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Kirish. Butun dunyoda, shu jumladan Respublikamizda ham aholi
umr ko‘rishi davomiyligining uzayishi, amaliy tibbiyotga surunkali
kasalliklarni davolashni samarali usullarini joriy etilishi patologik
jarayonlarni ko‘proq komorbidlikda kechishiga sabab bo‘Imoqda.
Shunday komorbid holatlardan biri o‘pkaning surunkali obstruktiv
kasalligini (O‘SOK) arterial gipertenziya bilan birga kechishi
hisoblanadi [1]. Arterial gipertenziya (AG) bilan O*SOK birga kelishi
yurak gon tomir kasalliklari havf yig‘indisini sezilarli oshiradi va bir-
birini  kechishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi [17]. Respublika
ixtisoslashtirilgan ftiziatriya va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi ma’lumotlariga ko‘ra, mamlakatimiz aholisi orasida 2021-yilga
kelib birlamchi O*SOK tashxisi qo‘yilganlar soni mutlaq ragamlarda 61
488 tani tashkil etgan va ulardan 41 186 nafari yoshi ulug® insonlar
bo‘lgan. 2022-yilga kelib bu ko‘rsatkichlar mos ravishda 54 049 va 34
724 ni tashkil etgan.

Aksariyat yuqumli bo‘Imagan surunkali kasalliklar, shu jumladan,
O*SOK va arterial gipertenziya ham ma’lum xavf omillarining (chekish,
noto‘g‘ri ovgatlanish, kamharakatlik, yoshning ulg‘ayishi) ta’sirida
rivojlanadi [21,13] hamda ko‘p hollarda komorbidlikda kechadi [14].
ECLIPSE kuzatuvlariga ko‘ra ularning birgalikda kechishi 43%
bo‘lgan.

O*SOK mavjud bemorlarda ularning yoshi, tekshirilayotgan aholi
va tekshirish usullariga bog‘liq holda AG 6,8% dan 76,3% uchraydi va
o‘rtacha 34,3% ga teng [3] 25 — 64 yoshda AG mavjud bemorlarning
har to‘rttasidan birida O*SOK aniglanadi [16]. Kasallik 60 - 70 yoshdagi
erkaklarda eng ko‘p qayd etiladi [3,5].

O*SOK bilan AG birga kelishi amaliyotda ishlayotgan shifokorlar
uchun qator qiyinchiliklar tug‘diradi. Qon bosimini o‘Ichashda
shifokorlar tomonidan noanigliklarga yo‘l qo‘yilsa, respirator belgilar
bo‘Imaganda spirogrofiya tekshiruvlari umuman o‘tkazilmaydi. Buyuk
Britaniyada yoshi 40 dan oshgan havo yetishmasligi mavjud
bemorlarning 97%ida chap qorincha qon otish fraksiyasi aniglanadi
ammo ularning 1/2 da obstruktiv buzilishlar aniglansa ham fagat 1/3 da
spirografiya tekshiruvi o‘tkaziladi [12].

AG bilan O*SOK birga kelishi yurak qon tomir kasalliklari havf
yig‘indisini sezilarli oshiradi va ularni har birini kechishiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi [17]. Qator prospektiv kuzatuvlarda (CARDIA, Honolulu
Heart Program, Whitehall Study, Busselton Health Study, Buffalo
Health Study va boshgalar )  o‘pka faoliyatining buzilishi bilan
kardiovaskulyar kasalliklar hamda o‘lim ko‘rsatkichlari o‘rtasida
bog‘liglik aniglangan. Bir soniyadagi forsirlangan nafas hajmining 10%
kamayishi umumiy o‘limni 14% va yurak qon tomir kasalliklaridan
o‘limni 28% ko*payishiga sabab bo‘ladi [18].

Amerika Kardiologlar Kollegiyasi va Amerika Kardiologiya
Assotsiatsiyasining 2025-yildagi yangi tavsiyalarida uyg‘oglik davrida
o‘Ichanadigan barcha gon bosimi ko‘rsatkichlari (klinik, shuningdek,
ertalab va kechqurun o‘lchanadigan uydagi) va ambulator kuzatuvda
kunduzgi ko‘rsatkichlar universal magsadli gon bosimi ko‘rsatkichi
sifatida <130/80 mm.sim.ust darajasida nazorat gilinishi taklif etilgan
[7]. Klinik arterial gon bosimi yaxshi nazorat gilinsa ham, ertalabki va
kunduzgi yashirin gipertenziya (uydagi arterial bosimning kunduzgi,
ertalabki yoki kechki nazoratsiz ko‘rsatkichlari) yurak-gon tomir
kasalliklari xavfini oshiradi [9,10]. Uyg‘oglik davrida gon bosimining
barcha ko‘rsatkichlarini gat’iy nazorat gilish yurak-gon tomir hodisalari
sonini kamaytirish uchun samarali hisoblanadi.

Birog, arterial gipertenziyani davolashda kunduzgi gqon bosimi
nazoratiga erishilgandan keyin ham salbiy xavf saglanib qgoladi. Bu
yashirin nazoratsiz tungi gipertenziya hisoblanadi.

Avrterial bosimni bir kecha-kunduzlik (sirkad) ritmining xarakterini
uni monitoringi yordamida baholash mumkin. Ma’lumki, sog‘lom
insonlarda tungi qon bosimi kunduzgiga nisbatan 10-20% ga pasayadi
(me’yoriy dipper pattern).

Nishon a’zolar zararlanmagan arterial gipertenziyali bemorlarda
ham dipper pattern kuzatiladi; ammo, nishon a’zolar zararlanganlarda,
odatda, arterial gon bosimining tungi pasayishi bilan non-dipper
patternlar kuzatiladi. Bosimning tungi pasayish darajasiga garab, kunlik
profilning 4 turi ajratiladi: dipper, non-dipper, night-peaker va over-
dipper [15,20]. Bu turlarning tasnifi arterial gqon bosimining tungi
pasayish darajasiga asoslangan. Bundan tashqari, ushbu bir kecha-
kunduzlik gon bosimi ritmiga uning ertalabki ko‘tarilishi, jismoniy yoki
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runiy zo‘rigish sababli kunduzgi ko‘rsatkichlarning oshishi,
shuningdek, uyqudagi obstruktiv apnoe holatlari, uyg‘onish, tez uyqu
bosgichi va tungi xatti-harakatlar, masalan, nikturiya tufayli yuzaga
keladigan tungi gon bosimining ko‘tarilishi ta’sir giladi. Bu esa 24-
soatlik kuzatuvda gon bosimining turli individual sirkad o‘zgarishlarga
olib keladi.

Ma’lumki, tungi uyqu paytida arterial bosim darajasi umumiy aholi
hamda arterial gipertenziya bilan og‘rigan bemorlarda yurak-gqon tomir
hodisalari xavfi va nishon a’zolarning zararlanishi bilan chambarchas
bog‘liq [10].

Hagigatan ham, bir kecha-kunduzlik qon bosimi monitoringining
yirik ma’lumotlar bazasidan foydalangan holda o‘tkazilgan tadgigotda
keltirilishicha, tungi ambulator bosim kunduzgiga nisbatan, aynigsa
dorilar bilan davolanayotgan bemorlarda, o‘limga olib keladigan va olib
kelmaydigan yurak-qon tomir hodisalari (insult, miokard infarkti va
yurak-gon tomir sabablaridan o‘lim) bilan chambarchas bog‘lig [2].
"Night-peaker" tipidagi profil (kunduzgiga nisbatan tungi bosimning
yuqori darajasi) yurak-gon tomir hodisalari bilan uzviy bog‘ligligi
aniglangan [19].

Ertalabki soatlar odatda yuqori xavf davri hisoblanadi, chunki
aterosklerotik pilakchalarning yorilishi yoki arteroskleroz bilan
zararlangan qon-tomiri sohalaridan qon ketishi ertalabki arterial
bosimning ko*tarilishi natijasida yuzaga kelishi mumkin. Bu esa sovug,
jismoniy zo‘rigish, chekish yoki ishdagi stress kabi qo‘zg‘atuvchi
omillar bilan birgalikda kuchayadi va ertalabki soatlarda yurak-gon
tomir hodisalarining rivojlanishiga olib keladi [8].

Shu ofrinda tungi gipertenziya nishon a’zolarning subklinik
shikastlanishi bilan ham bog‘ligligiga alohida e’tibor berish lozim. Bosh
miyaning magnit-rezonans tomografiyasida aniglanadigan "sogov"
serebrovaskulyar kasalliklar, masalan, "sogov" miya infarktlari, mikro
gon quyilishlar va ogq moddaning zararlanishi, ko‘pincha tungi
gipertenziya va tungi vagtda qon bosimining yetarli darajada
pasaymasligi yoki ko‘tarilishi ("non-dipper"/"night-peaker" patternlari)
mavjud bo‘lgan bemorlarda aniglanadi [6].

Tungi gipertenziya qon bosimi >110/65 mm sim.ust. (Amerika
Kardiologlar Kollegiyasi va Amerika Kardiologiya Assotsiatsiyasining
2025-yildagi tavsiyalariga muvofiq) sifatida aniglanadi [15,20].

Tungi gipertenziyaning 0°ziga xos xavfini tushuntiruvchi bir nechta
geterogen patofiziologik mexanizmlar mavjud. Birinchidan, tungi
gipertenziya a’zolarning yaqqol zararlanishi va patologik holatlarda
gipertoniyaning yakuniy bosgichi bo‘lishi hamda uyqu paytida
chalgancha yotish tananing pastki gismidan yurakka venoz gaytishni
kuchaytirishi va bu esa chap gorinchaga yuklamadan oldingi bosimni
oshishiga olib kelishi mumkin.

Yugorida bayon qgilinganlar gon bosimini bir kecha-kunduzlik
monitoringi muhim ahamiyatga ega ekanligini tasdiglaydi. Lekin
kuzatuvlar aksariyat hollarda AG yoki u yurak ishemik kasalligi bilan
kechgan hollarda o‘rganilgan. O‘SOK va AG komorbidlikda kechgan
bemorlarda o‘tkazilgan qon bosimi monitoringi  kuzatuvlari
chegaralangan. Shu sababli biz oldimizga qayd etilgan guruh
bemorlarida tashqi nafas faoliyatini sistolik qon bosimi ko‘rsatkichlari
bilan korrelyatsion bog‘liglik darajasi va uning bir kecha-kunduzlik
monitoringini o‘rganishni oldimizga magsad qilib qo‘ydik.

Tadgiqotning magsadi: o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligi
arterial gipertenziya bilan komorbidlikda kechgan bemorlarda bir
kecha-kunduzlik monitoring natijalarini baholash.

Tadgiqotning materiali va uslublari. Tadgiqotga O*SOK arterial
gipertenziya bilan komorbidlikda kechgan 291 nafar bemorlar (asosiy
guruh) jalb qilindi. Solishtirma nazorat guruhi sifatida O‘SOK arterial
gipertenziyasiz kechgan 66 ta bemorlar jalb qilindi. Barcha
kuzatuvdagilar o‘z navbatida O*SOK bo‘yicha global tashabbus (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD 2024)
tomonidan tavsiya etilgan tasnifga mos ravishda mavjud 4 ta darajadan
uchtasiga ajratildi. Kasallikning | og‘irlik darajasi shifoxonalarda
davolanishga muxtoj bo‘Imaganligi sababli kuzatuvga Il-1V darajadagi
bemorlar olindi.

Natija. Asosiy guruhda O‘SOK ning Il darajasi aniglangan
bemorlarning soni 18 ta bo‘lib (o‘rtacha 62,5+2,7 yosh), ulardan 13
nafari ayol va 5 tasi erkaklarni tashkil gildi. Nazorat guruhi 10 ta
bemordan iborat bo‘lib (o‘rtacha 49,9+6,3 yosh), 2 ta ayol va 8 ta
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erkaklar jalb etildi. Asosiy guruhda O*SOK ning Il darajasi mavjud 92
nafar bemordan (o‘rtacha 67,2+0,8 yosh) 48 nafari ayol va 43 tasi
erkaklarni tashkil gildi. Ushbu darajadagi nazorat guruhiga jalb gilingan
13 nafar bemorlar (o‘rtacha 50+3,06 yosh) 8 tasi ayol va 5 tasi erkakdan
iborat bo‘ldi. Arterial gipertenziya bilan komorbidlikda kechgan
O‘SOK ning IV darajasi mavjud bemorlarning soni 181 ta bo‘lib
(o‘rtacha 68,4+0,7 yosh), ulardan 44 nafari ayol va 137 tasi erkaklarni
tashkil qildi. Nazorat guruhi 43 ta bemordan iborat bo‘lib (o‘rtacha
56,5+2,41 yosh), 11 ta ayol va 32 ta erkaklar jalb etildi.

Yugoridagi bilan bir gatorda bemorlar O*SOK ning klinik shakllari
bo‘yicha ham guruhlarga ajratildilar. Asosiy guruhda O‘SOK ning
bronxitik shakli aniglangan bemorlarning soni 117 ta bo‘lib (o‘rtacha
66,1+0,8 yosh), ulardan 54 nafari ayol va 63 tasi erkaklarni tashkil qgildi.
Nazorat guruhi 22 ta bemordan iborat bo*lib (o‘rtacha 67,5+1,03 yosh),
5 ta ayol va 17 ta erkaklar jalb etildi. Asosiy guruhda O‘SOK ning
emfizematoz klinik shakli mavjud 55 nafar bemordan (o‘rtacha
67,5+1,03 yosh) 14 nafari ayol va 41 tasi erkaklarni tashkil gildi. Ushbu

klinik shakldagi nazorat guruhiga jalb gilingan 15 nafar bemorlar
(o‘rtacha 60,2+3,9 yosh) 1 tasi ayol va 14 tasi erkakdan iborat bo‘ldi.
Avrterial gipertenziya bilan komorbidlikda kechgan O*SOK ning aralash
shakli mavjud bemorlarning soni 119 ga teng bo‘lib (o‘rtacha 67,7+0,9
yosh), ulardan 41 nafari ayol va 78 tasi erkaklarni tashkil gildi. Nazorat
guruhi 29 ta bemordan iborat bo‘lib (o‘rtacha 53,6+2,8 yosh), 12 ta ayol
va 17 ta erkaklar jalb etildi.

Bemorlarda ashobiy tekshiruvlar gatoridan bir kecha-kunduzlik gon
bosimi monitoringi (“EC-ABP” (LABTECH, Vengriya)) va tashqi
nafas faoliyatini baholash magsadida spirografiya (“Spirometer SP100”
(Contec Medical Systems, Xitoy)) o‘tkazildi.

Tadgiqgot natijalari muhokamasi. Kuzatuvdagi bemorlarda
O*SOK ning og‘irlik bosgichlari kesimida bir kecha-kunduzlik gon
bosimi monitoringi ko‘rsatkichlari tahlil gilinib, arterial gipertenziya
bilan komorbidlikda kechishining gemodinamik xususiyatlari
o‘rganildi. Olingan natijalar 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval

O*“pkaning surunkali obstruktiv kasalligining turli og‘irlik bosqgchilari arterial gipertenziya bilan kechganda bir kecha-kunduzlik qon

bosimi monitoringi ko‘rsatkichlari

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligining og‘irlik bosqichlari
Ko*‘rsatkichlar 1 1] Y
0‘SOK 0‘SOK p 0‘SOK p p
+ + ) - + 13) | (2:9)
AG AG AG
n=18 n=92 n=181
Kunduzgi sistolik gon bosimi, 149,72+ 152,1+0,7 >0, 153,18+0 >0,05 >0,05
mm.sim.ust. 2,48 5 05 ,69
Tungi sistolik gon bosimi, 131,61+ 142,8+1,9 <0, 132,761 >0,05 <0,001
mm.sim.ust. 3,1 01 04
Kunduzgi diastolik  gon 82,0543, 85,25+1,6 >0, 86,7+0,7 >0,05 >0,05
bosimi, mm.sim.ust. 01 05 1
Tungi diastolik gon bosimi, 71,89+2, 79,99+1,7 <0, 83,7+0,8 <0,001 >0,05
mm.sim.ust. 4 8 01 3

O‘tkazilgan monitoring natijasida kunduzgi sistolik gon bosimi
O‘SOK ning Il og‘irlik bosgichida 149,7242,48 mm sim.ust.,
kasallikning 11l og‘irlik bosgichida 152,1+0,75 mm sim.ust. va IV
og‘irlik bosgichida 153,18+0,69 mm sim.ust. ni tashkil etdi. O‘SOK
ning bosgichlari og‘irlashi borishiga parallel ravishda gon bosimi
ko‘rsatkichlarining ko‘tarilishi kuzatilgan bo‘lsa ham, ammo ular
orasidagi ishonchli farg kuzatilmadi (p>0,05). Olingan natija kunduzgi
sistolik gon bosimi ko‘rsatkichlarini og‘irlik bosgichlari kesimida
nisbatan bargaror saglanishini tasdiglaydi.

Tungi sistolik gon bosimi ko‘rsatkichlari kasallikning Il bosgichida
131,6143,1 mm sim.ust., 1l bosgichda esa 142,8+1,9 mm sim.ust. va
IV ogirlik bosgichida 132,76+1,04 mm sim.ust. ga teng bo‘ldi.
Kasallikning 1l va 1l og‘irlik bosgichlari orasida sistolik gon
bosimining ishonchli o‘sishi qayd etildi (p<0,01), -1V og‘irlik
bosgichlari o‘zaro solishtirilganda ham ishonchli farg aniglandi
(p<0,001). Lekin oldingilardan fargli o‘larog 11-1V og‘irlik bosgichlari

orasida sistolik gon bosimi ko‘rsatkichlarida farglar ishonchsiz ekanligi
kuzatildi (p>0,05).

Kuzatuvimizdagi bemorlarda O‘SOK ning II, 1l va IV og‘irlik
bosgichlarida kunduzgi diastolik gon bosimi mos ravishda 82,05+3,01,
85,25+1,6 hamda 86,7+0,71 mm sim.ust. ni tashkil etdi va ular orasida
ishonchli farg kuzatilmadi (p>0,05).

Tungi diastolik gon bosimi Il bosgichda 71,89+2,4 mm sim.ust., 111
bosgichda 79,99+1,78 mm sim.ust., IV bosgichda 83,7+0,83 mm
sim.ust. bo‘lib, 11-111 bosgichlar orasida ishonchli o‘sish gayd etildi
(p<0,01). 1I-IV og‘irlik bosgichlari orasida yuqori ishonchli farq
kuzatildi (p<0,001). Ulardan fargli o‘larog, II-1V bosgichlar orasida
ishonchli farg aniglanmadi (p>0,05). Olingan natijalar O‘SOK ning
og‘irlik bosgichlariga parallel ravishda tungi diastolik gqon bosimining
oshib borishini tasdiglaydi.

Shuningdek, tadgiqotga jalb etilgan bemorlarda gon bosimi
ko‘rsatkichi profillarini ham ularning og‘irlik bosgichlaridan kelib
chigib solishtirma o‘rgandik. Olingan natijalar 1-rasmda keltirilgan.

IV-bosqich
II-bosqich 239, 11%
11% N
28% ol IIT-bosqich
N o
HES .4 » ’
u

—

m Dipper

Non-dipper

42%

Night-peaker

1-rasm. O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligining turli og‘irlik bosqchilari arterial gipertenziya bilan kechganda bir kecha-

kunduzlik gon bosimi profillari
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Bir kecha-kunduzlik qon bosimi profillari taxlili “dipper” fenotipi
O*SOK ning Il og‘irlik bosgichida 11 nafar (61,1%), 11l bosgichida 14
nafar (15,2%) va IV bosgichida 20 nafar (11%) bemorlarda kuzatilishini
ko‘rsatdi.

I-111 va 1I-IV bosqichlar orasida ishonchli farq gayd etildi
(x3=44,907 va 54,253; p<0,001), -1V bosgichlar orasida esa farq
ishonchsiz bo‘ldi (¥2=0,707; p>0,05).

“Night-peaker” profili O*‘SOK ning Il og‘irlik bosgichida 2 nafar
(11,1%), 111 bosgichida 39 nafar (42,4%) va IV bosgichida 41 nafar
(22,7%) bemorlarda kuzatildi. Olingan natijalar kasallikning 11-111
bosgichlari orasida yuqori ishonchli o‘sish mavjudligini tasdigladi
(¥3=24,669; p<0,001). Shuningdek, II-1V va IlI-1V og‘irlik bosgichlari
0‘zaro solishtirilganda ham ishonchli farg gayd etildi (32=5,103; p<0,05
va x2=8,228; p<0,01).

O*SOK ning 1l og‘irlik bosgichida tungi gipoksemiya holatlari
negizida karotid xemorefleks orgali simpatik asab tizimi faolligining
kuchayishi kuzatilib, gon bosimining tunda keskin ko‘tarilishi — night-
peaker profili shakllanishiga olib keladi deyishga asos bo‘ladi. 1V
bosgichda esa surunkali gipoksemiya natijasida kompensator
mexanizmlarning nisbatan susayishi bargaror gemodinamika patologik
xarakter kasb etadi va bu holatda ko‘proq non-dipper fenotipi ustunlik
giladi. Shu sababli 11l bosgichda night-peaker ulushining yugoriligi
o‘rtacha tungi sistolik gon bosimi ko‘rsatkichlarini 1V og‘irlik
bosgichga nishatan balandrog bo‘lishini ta’minlaydi. Kario K. va
hammualliflarning fikricha arterial gon bosimining tunda ko‘tarilishi
nafagat mavjud kasallikning bosqgichlarini, balki patofiziologik
mexanizmlarni ham aks ettirishini tasdiglaydi va bu biz olgan
natijalarga yaqin keladi.

2-jadval

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligining turli klinik shakllari arterial gipertenziya bilan kechganda bir kecha-kunduzlik gon

bosimi monitoringi ko‘rsatkichlari

O‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligining klinik shakllari
. . Bronxitik Emfizem
Ko‘rsatkichlar ) atoz (2) Aralash (3)
O‘SOK O‘SOK p O‘SOK p p
+ + (1-2) + (1-3) (2-3)
AG AG AG
n=117 n=55 n=119
Kunduzgi sistolik gon bosimi, 152,25 + 142 + <0,00 157,1 + <0,01 <0,00
mm.sim.ust. 1,37 2,65 1 0,57 1
Tungi sistolik qon bosimi, 14385 + 1372 + <0,05 15155 + <0,001 <0,00
mm.sim.ust. 1,01 3,1 0,85 1
Kunduzgi diastolik  qon 83,1+1,25 86+1,8 >0,05 86,5 + 0,56 <0,05 >0,05
bosimi, mm.sim.ust.
Tungi diastolik gon bosimi, 75,64 +0,6 74,2 + >0,05 83,4+0,8 <0,001 <0,00
mm.sim.ust. 2,02 1

Biz O*SOK ning nafagat og‘irlik bosgichlari, balki turli klinik
shakllarida ham qon bosimi ko‘rsatkichlarini o‘zaro solishtirma
o‘rgandik. Olingan natijalar 2-jadvalda keltirilgan.

Unga ko‘ra, kunduzgi sistolik gon bosimi O‘SOK ning bronxitik
shaklida 152,25+1,37 mm sim.ust., emfizematoz shaklida 142+2,65 mm
sim.ust., aralash shaklida 157,1+0,57 mm sim.ust. ni tashkil etdi.
Emfizematoz va aralash hamda bronxitik va emfizematoz shakllar
orasida yuqori ishonchli (p<0,001), bronxitik va aralash shakllar orasida
esa ishonchli (p<0,01) farglar gayd etildi.

Tungi sistolik gon bosimi kasalliking bronxitik, emfizematoz va
aralash shakllarida mos ravishda 143,85+1,01, 137,2+3,1 hamda
151,5540,85 mm sim.ust. ga teng ekanligi aniglandi. Uning bronxitik va
emfizematoz shakllari orasida ishonchli (p<0,05), bronxitik va aralash,
hamda emfizematoz va aralash klinik shakllar o‘rtasida esa yuqori
ishonchli (p<0,001) farglar kuzatildi.

Bronxitik shakl

34%
66%

—

40%

Tadgiqgotga jalb etilgan bemorlarda kunduzgi diastolik gon bosimi
O*SOK ning bronxitik shaklida 83,1+1,25 mm sim.ust., emfizematoz
shaklida 86+1,8 mm sim.ust. va aralash shaklida 86,5+0,56 mm sim.ust.
ni tashkil etdi. Bronxitik va aralash shakllar orasida ishonchli farq gayd
etildi (p<0,05).

Tungi diastolik gon bosimi O‘SOK ning bronxitik shaklida
75,64+0,6 mm sim.ust., emfizematoz shaklida 74,2+2,02 mm sim.ust.,
aralash shaklida 83,4+0,8 mm sim.ust. ga teng bo‘ldi. Bronxitik va
aralash, hamda emfizematoz va aralash klinik shakllar o‘zaro
solishtirilganda, guruhlar orasida yuqori ishonchli farq aniglandi
(p<0,001).

O*SOK ning klinik shakllarida qon bosimi profillarida aniglangan
o‘zgarishlar 2-rasmda keltirilgan.

Aralash shakl

J

49%

Emfizematoz shakl

20%

—

™ Dipper

Non-dipper

40%

Night-peaker

2-rasm. O“pkaning surunkali obstruktiv kasalligining turli klinik shakllari arterial gipertenziya bilan kechganda bir kecha-kunduzlik

gon bosimi profillari
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Bir kecha-kunduzlik qon bosimi profillari tahlili “dipper” fenotipi
O*SOK ning bronxitik shaklda 40 nafar (34,2%), emfizematoz shaklida
11 nafar (20%) kuzatilib, aralash shaklida esa ushbu profil gayd
etilmadi. Bunda bronxitik va emfizematoz shakllar orasida ishonchli
(x3=4,972; p<0,05), bronxitik va aralash hamda emfizematoz va aralash
shakllar orasida esa yuqori ishonchli (32=40,964 va 22,222; p<0,001)
farglar kuzatildi.

Qon bosimining “non-dipper” profili O‘SOK ning bronxitik
shaklida 77 nafar (65,8%), emfizematoz shaklida 22 nafar (40%) va
aralash shaklida 60 nafar (50,4%) tadgigotga jalb etilgan bemorlarda
gayd etildi. Kasallikning bronxitik va emfizematoz (32=13,5609;
p<0,001) hamda bronxitik va aralash (y2=5,255; p<0,05) Kklinik
shakllarida ishonchli farglar aniglandi.

“Night-peaker” profili bronxitik shaklda gayd etilmadi (0%),
emfizematoz shaklda 22 nafar (40%) va aralash shaklda 59 nafar

(49,6%) bemorlarda kuzatildi. Bronxitik va emfizematoz hamda
bronxitik va aralash shakllar orasida yuqori ishonchli farglar gayd etildi
(¢2=50,000 va 66,667; p<0,001).

Xulosa. Olingan natijalar O‘SOK ning aralash va emfizematoz
klinik shakllarida tungi gon bosimi ko‘rsatkichlari yugorirog bo‘lishini
tasdiglaydi. O‘tkazilgan tahlil ushbu guruh bemorlarda patologik bir
kecha-kunduzlik profillar (non-dipper va night-peaker) ustunlik
qgilishini, binobarin klinik fenotipga bog‘liq ravishda vegetativ
disregulyatsiya va bir kecha-kunduzlik gemodinamik nazoratning
chuqurrog buzilishini  ko‘rsatadi. Shu o‘rinda biz o‘rgangan
adabiyotlarda yuqorida olingan natijalarni tasdiglovchi va ularga
garama-garshi fikrlar mavjudligini alohida ta’kidlab o‘tmoqchimiz
[4,23].
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