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AHHOTAIUA
AptepuanbHast runeprensust (Al') sBnsercs Haubosiee pacnpoCTpaHEHHBIM 3a00J€BaHUEM B MHpE U
cocTaBisieT OOJIBLIIMHCTBO CEpACYHO-COCYAMCThIX 3alosieBaHui. B mocneanue roapl apTepuaibHas
TUIEPTEH3Us pacrpocTpansercs B Bujae snuaemuil. [Ipuunnoii storo sBisercs npeobiananue GakTopos
pucka 3aboneBanus. K dakropam pucka 3a001€BaHUs OTHOCATCS: KypEHHE, OKUPEHUE, MaJIOTIOIBIKHBIN
o0pa3 JKU3HH, YIOTpeOIeHNE aJIKOT0JIs, CTPECC U ICUXUUYECKUE PacCTPOIiCTBa, OTCYTCTBUE UH(DOPMALIUU O
3a00JIEBaHUN U €ro OCIOKHEHUsX. CMEpTHOCTh OOJBHBIX apTepHalbHOW TUnepTeH3ued B 2-5 pas
MIPEBBIIIAET OOILIYI0 CMEPTHOCTh, YacTOTa 3a0ojieBaHUs B 2-3 pa3a BbILIE, YEM IPU APYTUX CEpIECHHO-
COCYAUCTBIX 3a00sieBaHUSIX. TepMUH «THUXHUE U 3araJouyHble yOuiicTBa» crneunduyeH a1 apTepHalbHOM
runepreHsud. [loromy yTo 3a0o0sieBaHHE BO MHOTHX CIIydasiX MPOXOJUT OECCUMITOMHO M OCIOXKHSETCS
MHCYJIbTOM U HHGpapKTOM. boie3Hb BBI3BIBAET HMHCYJBT, CEPICUHYIO HEJOCTATOYHOCTb, CEPIACHHBIN
MIPUCTYII, IOYEUHYIO HEJIOCTaTOUHOCTbh, PETUHOIATHIO U OapabaHHY0 HeAocTaTOYHOCTh. [Ipeanonaraercs,
YTO MPUYMHON apTepUaIbHOM TMIEPTEH3UN SBJIAETCS T€HETUYECKUN AePEeKT KIETOYHBIX MEMOpaH U HX
MOHHBIX HACOCOB, a TAKXKE CTPYKTYpP BEreTaTUBHOW HEPBHOMN CHUCTEMBI, KOHTPOIHMPYIOIIUX apTepuaibHOE
naBnenue. Jns oObsicHeHust marorene3a Al OBIIO TPEAJIOKEHO HECKOJIbKO THIOTE3, HO Hamboiee
OCHOBHBIM M JI0 CHUX IOpP CIIOPHBIM acleKTOM SBJISIETCS BONPOC OO0 MCTOYHUKE, MEPBUYHOM BEAyIIEM
(hakTope maTorenesa 3a00JIeBaHUS.
KuroueBrble ciioBa: ApTepuanbHasi THIIEPTEH3MS, apTepuaibHOE AaBJIEHUE, CEPACUYHO-COCY AUCTAs
cucTema.
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STUDY OF HYPERTENSION DISEASE AND ARTERIAL HYPERTENSION LEVEL
DEPENDING ON BODY MASS

ANNOTATION
Arterial hypertension (AG) is the most common disease in the world and it accounts for the majority of
cardiovascular diseases. Arterial hypertension has been spreading as an epidemic in recent years. The
reason for this is the prevalence of risk factors for the disease. Risk factors for the disease include smoking,
obesity, lack of exercise, alcohol consumption, stress and mental disorders, lack of information about the
disease and its complications. The mortality rate in patients with arterial hypertension is 2-5 times higher
than the overall mortality rate. The frequency of the disease is 2-3 times higher than in other cardiovascular
diseases. The term “silent and mysterious kills” is specific to arterial hypertension. Because the disease in
many cases passes without clinical symptoms and is complicated by stroke and heart attack. The disease
causes stroke, heart failure, heart attack, kidney failure, retinopathy, and tympanic insufficiency. The origin
of arterial hypertension is assumed to be a genetic defect of cell membranes and their ionic pumps, as well
as the structures of the autonomic nervous system that control blood pressure. Several hypotheses have
been proposed to explain the pathogenesis of hypertension, but the most basic and still controversial aspect
is the question of the source, the primary leading factor in the pathogenesis of the disease.
Keywords: Hypertension, blood pressure, cardiovascular system.
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GIPERTONIYA KASALLIGINI VA ARTERIAL GIPERTENZIYA DARAJASINI TANA
MASSASIGA BOG'LIQ HOLDA O'RGANISH
ANNOTASIYA
Arterial gipertenziya (AG) dunyoda keng tarqalgan kasallik bo'lib u yurak qon-tomir kasalliklarini ko'p
qismini tashkil qiladi. Arterial gipertenziya oxirgi yillarda epidemiya sifatida tarqalmoqda. Buni sababi
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sifatida kasallikning keltirib chikaradigan xavf omillarini ko'p tarqalganligi ko'rsatilmoqda. Kasalliknin
xavf omillariga kuyidagilar kiradi: chekish semizlik, kam xarakatlilik, spirtli ichimliklar istemol kilish,
stress psixik buzilishlar, xalkning bu kasallik va uning asoratlari xakida malumotlarga ega emasligi. Arterial
gipertenziya kasalligida o'lim ko'rsatkichi umumiy o'lim ko'rstkichidan 2-5 marta ko'p.Kasallikning
tarqalish chastotasi boshqa yurak qon-tomir kasalliklaridan 2-3 marta ko'p. «Jim va sirli o'ldiradi» atamasi
arterial gipertenziya uchun xos. Chunki kasallik juda ko'p holatda klinik belgilarsiz kechib, insult va infarkt
bilan asoratlanadi. Kasallik insultni, yurak etishmovchiligini, infarktni, buyrak etishmovchiligini,
retinopatiya va tur parda kuchishini keltirib chikaradi. Arterial gipertenziyaning kelib chiqishida hujayra
membranalari va ularning ionli nasoslarining, shuningdek arterial bosimni idora etuvchi vegetativ nerv
sistemasi tuzilmalarining genetik nuqgsonlari deb faraz qilinadi. Gipertoniya kasalligining patogenezini
tushuntiruvchi bir necha gipotezalar taklif etilgan, ammo ularning eng asosiy va hozirgacha bahsli bo'lib
golayotgan tomoni kasallik patogenezining boshlang'ich etakchi omili, manbaiga oid masaladir.

Kalit so'zlar: Gipertenziya, qon bosimi, yurak qon-tomir tizimi.

Arterial gipertenziya (AG) — sistolik aretrial bosimning 140 mm. sim.ust.ga teng va undan yuqori
hamda diastolik bosimning90 mm. sim.ust.ga teng va undan yuqori bo'lgan holatdir. Bunda arterial bosim
(AB) tinch sharoitda turli vaqtlarda kamida 3 marta o'lchangan va bemor bosimni oshiruvchi va
pasaytiruvchi dori vositalari qabul gilmagan bo'lishi lozim [1]. Arterial gipertenziya (AG) dunyoda keng
tarqalgan kasallik bo'lib, u yurak qon-tomir kasalliklarini ko'p qismini tashkil qiladi. Arterial gipertenziya
oxirgi yillarda epidemiya sifatida tarqalmoqda. Buni sababi sifatida kasallikning keltirib chikaradigan xavf
omillarini ko'p tarqalganligi ko'rsatilmoqda [2]. Kasalliknin xavf omillariga kuyidagilar kiradi: chekish
semizlik, kam xarakatlilik, spirtli ichimliklar istemol kilish, stress psixik buzilishlar, xalkning bu kasallik
va uning asoratlari xakida malumotlarga ega emasligi. Arterial gipertenziya kasalligida o'lim ko'rsatkichi
umumiy o'lim ko'rstkichidan 2-5 marta ko'p.Kasallikning tarqalish chastotasi boshqa yurak qon-tomir
kasalliklaridan 2-3 marta ko'p [3]. Mac Mahon S., Peto R. (1990) ma’lumotlarga kura sistolik arterial bosim
6 mm.sim. ust. ga ko'tarilganda insultlar40 % ga, infarkt esa 20 % ga ko'payishi kuzatilgan.Gipertoniya
kasalligini dunyo buyicha tarqalishi- 22,9 %, rivojlangan davlatlarda - 37,3 %, Rossiyada ayollar orasida -
40,4 %, erkaklar orasida - 37,2 [4]. Yer yuzida eng kupaygan mintaqalari: Sharqiy Yevropa, Lotin
Amerikasi. Lotin Amerikasida bemorlardan 23% - oq tanli, 32% - Arika-Amerikaliklar, 23% - Ispanlar
tashkil etadi. [5]. 2025yilgacha er yuzida 156 mln. kishini arterial gipertenziya kasalligi bilan kasallanishi
extimoli kutilmokda. Ulardan 29% katta yoshdagi kishilar tashkil etadi.. Kasallik sifatida arterial
gipertenziyani o'rganish 1827-yilda Richard Brayt tomonidan boshlab berilgan. U birinchi bor nefrit
kasalligida yurak chap korinchasi kengayishini ko'rsatgan. 1 yildan so'ng Jan Lui Mari Puazel birinchi bo'lib
simob ustunli tanometr bilan arterial bosimni ulchagan. Shundan boshlab arterial gipertenziya tushunchasi
kirib kela boshlagan. Arterial gipertenziyani o'rganish tarixi 100 yildan oldin boshlangan. N.S. Korotkov
1905yilda qon bosimini auskultativ usulda o'lchagan. 1948yilda G.F. Lang gipertoniya kasalligi
tushunchasini kiritgan. Uning ishlarida AG surunkali kasallik ekanligi va bir organga boglik emasligi
isbotlangan [6].

«Jim va sirli o'ldiradi» atamasi arterial gipertenziya uchun xos. Chunki kasallik juda ko'p holatda
klinik belgilarsiz kechib, insult va infarkt bilan asoratlanadi. Kasallik insultni, yurak etishmovchiligini,
infarktni, buyrak etishmovchiligini, retinopatiya va tur parda kuchishini keltirib chikaradi. Sistolik bosim
175 mm.sim.ust.dan, diastolik bosim 115 mm.sim.ust.dan qanchalik yuqori bo'lsa, shunchalik asoratlar
uchrash extimoli kuchadi Arterial gipertenziyaning kelib chiqishida hujayra membranalari va ularning ionli
nasoslarining, shuningdek arterial bosimni idora etuvchi vegetativ nerv sistemasi tuzilmalarining genetik
nugsonlari deb faraz qilinadi [7]. Gipertoniya kasalligining patogenezini tushuntiruvchi bir necha
gipotezalar taklif etilgan, ammo ularning eng asosiy va hozirgacha bahsli bo'lib qolayotgan tomoni kasallik
patogenezining boshlang'ich etakchi omili, manbaiga oid masaladir. Hozirgi kungacha o'z mavqeiga ega
bo'lgan gipotezalardan quyidagilarni keltirish mumkin: E. Gellgorn va hammualliflarining gipotezasi.
Boshlang'ich patogenetik omil deb oliy simpatik nerv markazlarining (chunonchi, gipotalamusning orqa
bo'limida joylashgan) kuchli turg'un qo'zg'aluvchanligi va reaktivligi — giperergiya hisoblanadi. Ushbu
markazlarning turg'un giperergiyasini chaqiruvchi omillar bo'lib gipotalamusning simpatik yadrolari bilan
chambarchas bog'langan hissiyot (emotsional) markazlardagi uzoq vaqt saglanuvchi va takrorlanuvchi
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qo'zg'alish hisoblanadi [8]. Bunda simpatik nerv sistemasi markazlarining irsiy giperergiyasi ma’lum
ahamiyatga ega. Ushbu tuzilmalarning giperergik holati, bir tomondan, pressor markazlar tonusining
ortishi, tomirlarning spazmi, yurak daqiqa hajmining ortishi va AB ning ko'tarilishiga, ikkinchi tomondan
esa, pressor ta’sirli gumoral omillarning (adrenalin, noradrenalin, vazopressin, kortikosteronlarning)
ko'plab hosil bo'lishi, shuningdek buyraklarning yukstaglomerulyar apparatida renin gipersekretsiyasini
sharlaydi. Ushbu omillarning barchasi arteriolalar spazmini- ning ortishi va oqibatda diastolik bosimning
(tomirlar devori tonusining oshishi hisobiga) hamda sistolik bosimning (qayd etilgan agentlarning
kardiotrop rag'batlantiruvchi ta’siri hisobiga) yanada ortishini yuzaga keltiradi. Keltirilgan gipotezaga A.
N. Magnitskiyning tomirlarni harakatlantiruvchi markazda pressor dominantaning hosil bo'lishi va
umuman gipertenziyada neyrogen mexanizmlarning roli haqidagi tasavvuri ham nihoyatda yaqin
turadiGipertenziya epidemiyaga o'xshash bo'lgan Rossiyada hozirgacha kasallikni ko'plab murojati 2019
yilda shoshilinch yordamni eng ko'p murojat eng katta hisani egaladi.[9]

Ishning magsadi. Ortiqgcha tana massasi bor bemorlarda gipertaniya kasalligi klinik kechish
xususiyatlarini urganish.

Tatqiqotning material va usullari

Tekshiruvlarimiz Respublika shoshilinch tibbiy yordam ko' rsatish ilmiy markazi shoshilinch terapiya
bo'limida va Samargand viloyati kardiologik dispanserida olib borildi. Tekshiruvlardan gipertoniya
kasalligi bilan kasallangan 35 yoshdan 75 yoshgacha bo'lgan 95 nafar bemor o'tkazildi. Bemorlardan 38
nafari ayol kishi bo'lib, 40,0%ni, erkaklar esa 57 nafar bo'lib, 60,0%ni tashkil etdi. Bemorlarning o'rtacha
yoshi 53,8+6,8 yilni tashkil etdi. Ortiqcha tana massasi bor bemorlarda AGning kechuv xususiyatlari.
Ortigcha tana massasi VOZ tomonidan taklif etilgan ko'rsatkichlar asosida aniglandi. Bunda Ketle indeksi
16 va past bo'lganda - juda ifodlangan massa defitsiti, 16-18,5 bo'lganda - tana massasi etishmovchiligi
(defitsit), 18,5-24,99 bo'lganda — normal massa, 25-29,9 bo'lganda - ortiqcha tana vazni(semizlik oldi), 30-
34,9 bo'lganda - semizlik birinchi darajasi, 35-39,9 bo'lganda - semizlik ikkinchi darajasi, 40 va ko'p
bo'lganda - semizlik uchinchi darajasi (morbid) sifatida qabul qilingan. Bizning kuzatuvlarimizda 47
(49,5%) nafar bemorda tana massasi normal bo'lsa, 9 (9,5%) nafar bemorda- semizlik oldi xolati, 11
(11,6%) nafar bemorda - I darajadagi semizlik, 21 (22,1%) nafar bemorda — II darajadagi semizlik, 7 (7,4%)
nafar bemorda III darajadagi semizlik aniqlandi. Gipertoniya kasalligi bilan kasallangan bemorlarning tana
massasi o'zgarishlari darajasini bemorlar jinsiga bog'ligligi diagrammada keltirilgan:

Enormal  msemizlik | darajali semizlik Il darajali semizlik ~ m Il darajali semizlik

100 -+

88,9

Ayollar Erkaklar

Diagramma-1. Bemorlar tana massasi o'zgarishlarini jinsga bog'ligligi
Bizning ma'lumotlarimizga ko'ra, normal tana massasi va semizlik oldi holati erkaklar orasida ko'p,
semizlikning birinchi darajasi ikkala jinsda bir xil, ikkinchi va uchinchi daraja semizlik esa ayollar orasida
ko'p uchraydi. Bemorlar yoshiga ko'ra tahlil kilinganda normal tana massasi va semizlik oldi xolati yosh
bemorlarda uchradi. Normal tana massasida bemorlarning o'rtacha yoshi 53,4 yilni, semizlik oldi xolatida
esa 49,0 yilni tashkil etdi. Semizlik darajalarini ortishi bemorlarning yoshining oshishiga ko'ra oshib bordi.
I, I va III darajali semizlikda bemorlarning o'rtacha yoshi mos ravishda 49,2; 55,4 va 66,4 yilni tashkil
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etdi. Kasallikning davomiyligi xam semizlik darajasiga kura mos ravishda oshib borib Idarajali semizlikda
5,5 yilni, Ildarajali semizlikda 8,5 yilni valll darajali semizlikda 12,0 yilni tashkil etdi. Gipertoniya
kasalligining ogir kechuvi ko'rsatkichlari semizlik darajasiga mos ravishdi oshib bordi. Ushbu ma'lumotlar

jadvalda keltirilgan.
1-jadval
Gipertoniya kasalligining bosqichlarini va arterial gipertenziya darajasini tana massasiga
bog'liqligi
Tana massasi
Tasnifi Jami Normal Semizlik Semizlik
oldi | 11 111

Jami 95 47 9 11 21 7

(49,5%) (9,5%) (11,6%) | (22,1%) | (7,4%)
O'rtacha Yoshi | 53,8 53,4 48,0 49,2 55,4 66,4
Davomiyligi, 7,4 7,0 5,9 5,5 8,5 12,0
yili
GKI bosqichi |3 - - - 3 -

(14.2%)

GK II bosqichi | 67 44 9 9 4 2

(94,0%) (100%) (82%) (19%) (28.5%)
GK III bosqichi | 25 3 - 2 14 5

(6.38%) (18.1%) | (66.6%) | (71.4%)
AG 1 darajasi 3 3 - - - -

(6.38%)
AG II darajasi 51 29 6 4 10 2

(61.7%) (66.6%) (36.3%) | (48%) (28.5%)
AG III darajasi | 41 15 3 7 11 5

(32%) (33.3%) (63.6%) | (52.3) (71.4%)

Jadval ma'lumotlariga ko'ra gipertoniya kasalligining IIva [IIbosgichidallva

IT1darajalisemizlikmosravishda 19 va 28,5% nixamda 66,6 va 71,4%ni tashkiletdi. Shuningdek AGning
Ilva Illdarajasida Ilva Illdarajalisemizlikmosravishda 48 va 28,5% hamda 50,3 va 71,4%ni tashkil etdi.
Gipertoniya kasalligining yo'ldosh kasalliklari va asoratlarini semizlik darajasiga bog'liqligi diagrammada

keltirilgan.

Diagramma 2

90 -

stenokardiya

M semizlijak | dara

PIKS

SYyy

m semizlik Il daraja
85,7

m semizliklll daraja

retim buzulishlari

DSE

Insult
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—d

Gipertoniya kasalligining yo'ldosh kasalliklari va asoratlarini bemorlar semizlik darajasiga bog'ligligi

Yo'ldosh kasalliklardan YulK: zurikish stenokardiyasi II-III funktsional sinf va PIKS kasalliklari II-
IIT darajali semizlikda eng kup aniglandi. Yurak etishmovchiligi semizlik darajasiga mos ravishda kupayib
bordi. Ritm buzilishlari va insultlar III darajali semizlikda eng ko'p bo'ldi. Semizlik darajalarini ortishi
yurak urishlari sonini mos ravishda oshib borishiga sabab bo'ldi.Normal tana massasida, semizlik oldi
xolatida va semizlikning I, II va III darajalarida yurak urishlari soni 84; 87; 89; 89,2 va 100 tani tashkil
etdi. Semizlikning ko'shilishi barcha o'lchangan vagqtlarda sistoloik va diastolik bosimning turg'un va
doimiy oshuviga sabab bo'ldi. Ertalab soat 8:00 dan 11:00 gacha o'lchangan SAB ko'rsatkichi semizlikning
birinchi, ikkinchi va uchinchi darajalarida oshib borib, mos ravishda 167; 169 va 171 mm. sim. ust.ga teng
bo'ldi. Kunduzi vaqt soat 14:00 dan 16:00 oralig'ida SAB yanada oshib, semizlikning uchta darajasiga mos
ravishda 177; 179 va 178 mm.sim.ust.ga teng bo'ldi. Kechki vaqt (22:00 dan 24:00 gacha) SAB
ko'rsatkichlari yanada oshdi. Kechki o'lchov vaqtida semizlikning birinchi, ikkinchi va uchinchi darajasida
SAB — 191, 192 va 196 tani tashkil etdi.
Diagramma 3

250 +
m Semizlik | daraja m Semizlik Il darajasi Semizlik Ill darajasi

196
il 191 192
200 177 179 178

167 169 171

150 -

) 107 105 108 110 107 110 115

100 10

100 -

50 -

SAB 1 SAB2 SAB3 DAB1 DAB2 DAB3

Sutkaning turli davrlarida AQB ko'rsatkichlarining semizlikning darajalariga mos ravishda
o'zgarishlari

Semizlik darajalarini oshuvi turli o'lchangan vaqtda DAB ko'rsatkichlarining ham oshuviga sabab
bo'ldi. Soat 8:00 dan 11:00 gacha DAB1 ko'rsakichi semizlik darajalariga mos ravishda 100; 102 va 107
mm.sim.ust.ga, 14:00 dan 16:00 gacha DAB2 — 105; 108 va 110 mm.sim. ust.ga va 22:00 dan 24:00 gacha
DAB3 - 107; 110 va 115 mm.sim. ust.ga teng bo'ldi. Demak, gipertoniya kasalligida 9,5% bemorda -
semizlik oldi xolati, 11,6%; 22,1% va 7,4% xolatda semizlikning I, II va III darajalari aniqlanadi. Normal
tana massasi va semizlik oldi holati erkaklar orasida ko'p, semizlikning birinchi darajasi ikkala jinsda bir
xil, ikkinchi va uchinchi daraja semizlik esa ayollar orasida ko'p uchraydi. Normal tana massasida
bemorlarning o'rtacha yoshi 53,4 yilni, semizlik oldi xolatida esa 49,0 yilni tashkil etadi, I, II va III darajali
semizlikda esa bemorlarning o'rtacha yoshi mos ravishda 49,2; 55,4 va 66,4 yilni tashkil etadi. Semizlik
gipertoniya kasalligining ogir kechuviga sabab bo'ladi. Gipertoniya kasalligining IIva IIIbosqichida va
arteril gipertenziyaningllva Illdarajalarida semizlikning IIva Illdarajalianiglangan bemorlar soni oshib
boradi. Semizlik darajalarini ortishi yurak urishlari sonini mos ravishda oshib borishiga va barcha
o'lchangan vagqtlarda sistoloik va diastolik bosimning turg'un va doimiy oshuviga sabab bo'ladi.
Gemodinamikani ushbu o'zgarishlarisababli 1I-11I darajali semizlikda yo'ldosh kasalliklar (YulK: zurikish
stenokardiyasi II-III funktsional sinf va PIKS),kasallikning og'ir asorati - yurak etishmovchiligi ko'payib
boradi. III darajali semizlikda yurak ritmi buzilishlari va insultlar eng ko'p uchraydi.

XULOSA.

Gipertoniya kasalligining 11,6% bemorda I darajadagi, 22,1% bemorda — II darajadagi va 7,4% nafar
bemorda III darajadagi semizlik fonida kechuvi aniqlandi. Semizlikning birinchi darajasi ikkala jinsda bir
xil, ikkinchi va uchinchi daraja semizlik esa ayollar orasida ko'p uchraydi. Gipertoniya kasalligining ogir
kechuvi ko'rsatkichlari semizlik darajasiga mos ravishdi oshib bordi va kasalligining III bosqichida II va
III darajali semizlik mos ravishda 71,4%ni tashkil etdi. Semizlik darajalarini ortishi yurak urishlari sonini
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mos ravishda oshib borishiga va barcha o'lchangan vaqtlarda sistoloik va diastolik bosimning turg'un va
doimiy oshuviga sabab bo'ladi. Gemodinamikani o'zgarishlarisababli II-III darajali semizlikda yo'ldosh
kasalliklar (YulK: zurikish stenokardiyasi II-III funktsional sinf va PIKS), kasallikning og'ir asorati - yurak
etishmovchiligi ko'payib boradi. III darajali semizlikda yurak ritmi buzilishlari va insultlar eng ko'p
uchraydi.
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