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АННОТАЦИЯ  

Пандемия COVID-19 вызвала беспрецедентную заболеваемость, смертность и глобальные потрясения в обществе. Учитывая высокую 
распространенность артериальной гипертензии (АГ), а также факт заинтересованности компонентов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) в отношении проникновения вируса в организм, в условиях пандемии коронавирусной инфекции необходимо 
дальнейшее изучение особенностей течения АГ у перенесших COVID-19. Исследование проведена на базе кардиологического отделения 
многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. Нестабильное АД статистически значимо (p=0,031) чаще было 
зафиксировано у пациентов, с АГ, перенесших ковид-19, по сравнению с группой пациентов с АГ без ковид-19 (35,0% против 25,0%).  
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FEATURES OF THE COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH COVID-19 

 
АNNOTATION 

The COVID-19 pandemic has caused unprecedented morbidity, mortality and global social upheaval. Given the high prevalence of arterial 
hypertension (AH), as well as the fact that the components of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) are interested in the penetration of 
the virus into the body, in the context of the coronavirus infection pandemic, further study of the features of the course of hypertension in those 
who have undergone COVID-19 is necessary. The study was conducted on the basis of the cardiology department of the multidisciplinary clinic of 
the Tashkent Medical Academy. Unstable BP was statistically significant (p=0.031) more often in patients with hypertension who underwent covid-
19 compared to the group of patients with hypertension without covid-19 (35.0% vs. 25.0%). 
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KORONAVIRUS KASALLIGI O‘TKAZGAN BEMORLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYANING KECHISH 

XUSUSIYATLARI 
ANNOTASIYA 

COVID-19 pandemiyasi misli ko'rilmagan kasallanish, o'lim va global ijtimoiy g'alayonlarga sabab bo'ldi. Arterial gipertenziyaning (AG) 
yuqori tarqalishini, shuningdek, renin-angiotensin-aldosteron tizimining (RAAS) tarkibiy qismlari koronavirus infektsiyasi pandemiyasi sharoitida 
virusning tanaga kirib borishidan manfaatdor ekanligini hisobga olib, COVID-19 dan o'tganlarda gipertenziya kursining xususiyatlarini qo'shimcha 
o'rganish kerak. Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi kardiologiya bo‘limi bazasida o‘tkazildi. Kovid-19 bilan og'rigan 
gipertoniya bilan og'rigan bemorlarda kovid-19siz gipertoniya bilan og'rigan bemorlarga nisbatan (35,0% ga nisbatan 25,0%) nisbatan beqaror qon 
bosimi statistik ahamiyatga ega (p=0,031). 

Kalit so‘zlar: arterial gipertenziya, klinik ko‘rinish, koronavirus infeksiyasi. 
 

Butun dunyo bo‘yicha arterial gipertenziya (AG) global  
muammodir. Katta yoshli aholi orasida gipertenziya tarqalishi 30-45% 
ni tashkil qiladi. Yuqumli kasalliklarning AG ga qo‘shilishi 
gipertenziya kechishiga ta'sir qilishi mumkin va bu bilan birga 
keladigan bemorlarda infektsiyaning klinik ko‘rinishi ma'lum 
xususiyatlar bilan tavsiflanishi mumkin, buni yangi koronavirus 
infektsiyasi COVID-19  pandemiyasi yaqqol  ko‘rsatdi. SARS-CoV-2 
virusi, boshqa koronaviruslar singari, hujayra kirishi uchun odatiy 
retseptor mexanizmlaridan foydalanadi [1]. Virusning  gripp viruslari 
singari, angiotenzinni aylantiruvchi  ferment 2 retseptoriga (AAF2) 
serin proteaza ishtirokida bog‘lanishi, virusli zarracha yuzasida 
joylashgan spayk oqsilini aniqlaydi. Ushbu mexanizm yordamida virus 
nishon hujayraga muvaffaqiyatli kirib boradi [2, 3]. Infektsiyaning 
yuqishi va virusning keyingi tarqalishining kaliti bu  spayke fermentni 
AAF2 retseptorlari bilan bog‘lanishidir. Ularning bir-biriga yuqori 
yaqinligi SARS-CoV-2 ning g‘ayrioddiy virulentligini mohiyatini 
tushuntiradi, degan fikrlar ham bor [4-6]. O‘z navbatida, AAF2 
retseptorlari renin-angiotenzin-aldosteron tizimining (RAAS) eng 
muhim tarkibiy qismlaridan biridir. Ushbu tizim AQB (arterial qon 
bosimi) va suv-elektrolitlar muvozanatini tartibga solishda asosiy rol 
o‘ynaydi [7, 8]. Ilmiy adabiyotlarda kovid-19 bilan og‘rigan bemorlarda 
kasallikning og‘ir kechishi va uning asoratlari rivojlanishi uchun 
qo‘shimcha xavf omillari sifatida birga keladigan kasalliklarni 
o‘rganishga katta e'tibor berilmoqdi. Shunday qilib, bronxopulmonar 
kasalliklar mavjud bo‘lganda, COVID-19ning og‘ir kechishi ehtimoli 
oshishi haqida dalillar mavjud [9, 10]. SARS-CoV-2 virusi ta'sirida qon 
tomir devori, peritsitlar va miokardda AAF2 retseptorlarining yuqori 
kontsentratsiyasi va RAAS/AAF2 disfunktsiyasi yurak-qon tomir tizimi 
patologiyasini rivojlanishida katta patogenetik ahamiyatga ega deb 
taxmin qilinadi. [11-13]. Og‘ir COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda 
miokard shikastlanishining yuqori darajasi retrospektiv tadqiqotlardan 
birining natijalari bilan tasdiqlangan [14]. Shuningdek, COVID-19 
bilan kasallangan bemorlarda koronar arteriyalarning bir yoki bir nechta 
tomir koronar tomirlar trombozi natijasida ST segmentni ko‘tarilishi 
bilan kechuvchi miokard infarkti holatlari ham uchragan[16]. Shunday 
qilib, adabiyotlarning tahlili shuni ko‘rsatadiki, arterial gipertenziya 
bilan og‘rigan bemorlarda COVID-19 ning og‘ir darajasi, o‘tkir 
respirator distress sindromining rivojlanishi va o‘lim ko‘rsatgichlari 
AGsiz bemorlarga qaraganda yuqoriligi ko‘rsatdi. Ushbu ma'lumotlarga 
asoslanib, AGni COVID-19og‘irligi uchun mustaqil xavf omili sifatida 
ko‘rib chiqish mumkin [18-23]. Shu bilan birga, o‘tkazilgan frantsuz 
tadqiqotlaridan birining natijalari shuni ko‘rsatdiki, AG mavjudligi 
COVID-19 ning og‘irligiga ta'sir qilmadi va shuning uchun ushbu 
toifadagi bemorlarni statsionar davolashda o‘pkaning sun'iy 
ventilyatsiyasini ko‘p foydalanishni talab qilmagan. [24]. Ko‘p sonli 
tahlillarning keyingi natijalari shuni ko‘rsatadiki, ≥ 50 yosh, AG 
mavjudligi va erkak jinsi COVID-19ning salbiy kechishi va 
kasalxonaga yotqizish zarurati uchun mustaqil xavf omillari sifatida 
ko‘rsatildi [25]. Shuni hisobga olish kerakki, COVID-19 va AG ning 
yanada og‘ir shakllari bo‘lgan bemorlar immun tizimining yoshga 
bog‘liq xususiyatlari tufayli SARS-CoV-2 ning zararli ta'siriga ko‘proq 
moyil bo‘lishi mumkin [26]. Shuni ta'kidlash kerakki, AG bilan 
og‘rigan bemorlarda ko‘pincha yuqumli jarayonga ta'sir ko‘rsatishi 
mumkin bo‘lgan ko‘plab kasalliklar mavjud [27]. Kasalliklarni nazorat 
qilish va oldini olish markazlari gipertoniyani COVID-19ning 

og‘irligiga ta'sir qilishi mumkin bo‘lgan xavf omillari ro‘yxatiga 
kiritmagan [28]. Buning sababi shundaki, hozirgi vaqtda 
gipertoniyaning COVID-19 infektsiyasidan og‘ir kechishi yoki 
o‘limining rivojlanishi uchun mustaqil xavf omili sifatidagi rolini 
tasdiqlovchi aniq dalillar mavjud emas [29]. COVID-19 pandemiyasi 
vaqtida hamroh kasalliklar, xususan, AG bilan og‘rigan bemorlar 
shifokordan alohida e'tibor talab qiladilar, chunki ular zaif guruhlardan 
biriga kiradi, bu esa COVID-19 ni  gipertoniya bilan og‘rigan 
bemorlarda kechishini o‘rganishga ilmiy va amaliy qiziqishni 
belgilaydi. Shu munosabat bilan, ushbu tadqiqotning maqsadi COVID-
19 koronavirus infektsiyasi bilan og‘rigan bemorlarda AGning klinik 
kechishi xususiyatlarini o‘rganishdan iborat. 

Tadqiqotning maqsadi. COVID-19 o‘tkazgan AGli bemorlarda 
AQB dinamikasini va olib borishni taktikasini optimallashtirish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot Toshkent tibbiyot 
akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi kardiologiya bo‘limi bazasida 
o‘tkazildi. Kuzatuvga 40 yoshdan 74 yoshgacha bo‘lgan 137 bemor  
olindi. Birinchi guruhga COVID-19  o‘tkazgan AGli 79 (1-guruh, 
asosiy guruh), ikkinchi guruhga COVID-19  o‘tkazmagan AGli (2-
guruh) 48 nafar bemor kiritildi. Tadqiqotga kiritish mezonlari: 1) 
anamnezida o‘tkazilgan (laboratoriya tomonidan tasdiqlangan) 
koronavirus infektsiyasi; 2) turli daraja va bosqichdagi AGli bemorlar. 
Ikkala guruhda ham quyidagi hamroh kasalliklar: glyukozaga 
tolerantlikni buzilishi, 2-tur qandli diabet, metabolik sindrom, semizlik. 
Tadqiqotga ikkilamchi arterial gipertenziya, bronxo-obstruktiv 
sindrom, tireotoksikoz kasalliklari bor hamda YuIK (yurak ishemik 
kasalligi) o‘tkir davridagi bemorlar kiritilmadi. Tadqiqotga kiritilgan 
vaqtdan boshlab kuzatuv davri 6 yilni tashkil etdi va uchta tashrifdan 
iborat bo‘ldi: birinchisi - tadqiqotga kiritish vaqtida; ikkinchisi - 1 oydan 
keyin; uchinchi - tadqiqotga kiritilganidan keyin 6 oy. Tadqiqot 
davomida quyidagilar amalga oshirildi: tibbiy hujjatlarni o‘rganish, 
bemorlarni so‘rov qilish, laboratoriya va instrumental ma'lumotlarni 
tahlil qilish va taqqoslash. Individual ro‘yxatga olish kartasiga quyidagi 
ma'lumotlar kiritildi: jinsi, yoshi, bo‘yi, tana massasi indeksi TVI), 
chekish tarixi, COVID-19 bilan kasallanganidan keyin bir oy davomida 
saqlanib qolgan klinik alomatlar (nafas siqishi, umumiy holsizlik, bosh 
aylanishi, bosh og‘rig‘i, beqaror arterial qon bosimi). Barcha nazorat 
tashriflarida quyidagi ko‘rsatkichlar qayd etildi: yurak urishi tezligi 
(YuUT), nafas olish tezligi, qon bosimini uch marta o‘lchash 
ko‘rsatgichlari. Shuningdek, doimiy qabul qiluvchi antigipertenziv dori 
vositalari haqida ma'lumotlar aniqlandi: angiotenzinga aylantiruvchi 
ferment ingibitorlari ( AAFI ), angiotenzin retseptorlari antagonistlari 
(ARA), diuretiklar, kaltsiy antagonistlari, b-blokatorlar. Bundan 
tashqari, kuzatish davrida ikkala tadqiqot guruhida har bir nazorat 
tashrifida qon umumiy taxlili, C-reaktiv oqsil kontsentratsiyasi (CRO), 
D- dimer, fibrinogen miqdorlari baholandi. Dinamik monitoring va 
somatik holatni baholash uchun ikkala guruhdagi bemorlar har bir 
nazorat tashrifida chap qorincha otish fraktsiyasini (ChQOF) aniqlash 
bilan elektrokardiografiya va exokardiografiya  o‘tkazildi.  

Tadqiqot natijalari. Tadqiqotga kiritilgan ikkala guruhdagi 
bemorlarning asosiy klinik va demografik xususiyatlari 1-jadvalda 
keltirilgan. Umumiy somatik holatni  og‘irlashtiruvchi kasalliklar 
(YuIK, QD, SO‘OK) asosan 1-guruhdagi bemorlarda qayd etilganligi 
kuzatildi.
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Jadval 1 
Ko‘rsatgich  Asosiy guruh, 

n=98  
Nazorat guruhi, 

n=59  
R  

Ayollar 34,6% 26 % p>0,05 
Erkaklar  65,4% 74 % p>0,05 
O‘rtacha yoshi  54 ±10,8 let 52 ±9,45 let p>0,05 
Hamroh kasalliklar  65,5%  56,7% p>0,05 
Qandli diabet 23% 6 0,004 
YuIK 24 15 0,002 

 
Bemorlarda  uy sharoitida o‘lchangan SAQB (sistolik arterial qon 

bosimi) va DAQBning (diastolik arterial qon bosimi) kun davomida 
ko‘tarilish  va pasayish (30 mm.sim.ust.dan ortiq) o‘zgarishlarini 
“beqaror qon bosimi” sifatida qabul qilindi (bemorlar tadqiqot 
davomida kuzatuv kundaliklarini yuritdilar, bu yerda ular kerakli 

ko‘rsatkichlarni qayd etdilar). Asosan, ikkala guruhdagi bemorlari 2-
tashriflarida  umumiy holsizlikdan shikoyat qildilar. Biroq, oxirgi 
tashrifda, 1-guruhdagi bemorlarda umumiy holsizlik statistik jihatdan 
ahamiyatli (p=0,033) bo‘ldi (2-jadval). 

Jadval 2 
Taqqoslama guruhlarda asosiy klinik belgilarning dinamikasi 

Shikoyatlar Dastlabki r 3 oydan so‘ng R 6 oydan so‘ng R 

 1-guruh 2-guruh  1-guruh 2-guruh  1-guruh 2-guruh  
Hansirash 9,2 3,8 0,034 5,8 1,5 0,66 2,4 0 0,49 
Umumiy holsizlik 44 34 0,6 38 22 0,042 20 12 0,033 
Bosh aylanishi 18,5 5,6 0,08 12,4 12 0,76 13 2,7 0,012 
Bosh og‘rig‘i 12,5 17 0,78 12 13 0,85 12 9 0,54 
Nostabil AQB 37 24 0,034 39 24 0,019 34 12 0,03 
Shikoyatlar yo‘q 2 8 0,023 3,7 38 <0,001 21 72 <0,001 

 
Tadqiqotga kiritilgan bemorlar kamida 2 yil davomida 

antigipertenziv dori vositalari qabul qilganlar. COVID-19 bilan 
kasallangan AG bilan og‘rigan bemorlarda COVID-19 bo‘lmagan 
bemorlarga nisbatan (37,0% va 24,0%) AQBning beqaror bo‘lishligi 
statistik ahamiyatga ega (p=0,031) bo‘ldi. Shu aniqlandiki, ikkinchi 
tashrif paytida beqaror AQB 1-guruhdagi bemorlarda eng ko‘p 

uchragan (39%) shikoyatlardan biri bo‘lib va statistik jihatdan sezilarli 
darajada tez-tez uchradi. Bu tendentsiya korrektsiyalangan 
antigipertenziv davoga qaramay, kuzatuv davomida saqlanib qoldi. 
Barcha tashriflar davomida bemorlarni dinamik kuzatish paytida qayd 
etilgan asosiy laborator va instrumental ma'lumotlari 3-jadvalda 
keltirilgan. 

Jadval 3 
Tadqiqotga kiritilgan bemorlarning laborator-instrumental taxlillari dinamikasi 

Ko‘rsatkichlar dastlabki 3 oydan so‘ng 6 oydan 
so‘ng 

1-guruh  2- guruh 1-guruh  2- guruh 1-guruh  2- guruh 
AQB 145,7+12,7 144,3+11,6 148,7+11,6 148,6+12,3 145,5+9,9 141,5+7,5 
DAQB 88,2+11,8 83,8+9,7 92,4+10,7 88,7+10,3 90,7+11,7 84,4+9,7 
YuUT 93,8+5,1 91,4+3,2 95+4,1 90,7+3,2 92,2+3,4 86,4+2,3 
ChQOX 62,4+8,4 65,4+6,9 59,2+10,2 63,7+4,7 58,3+8,7 63,1+5,7 
SOE 13,4+7,8 5,5+4,3 12,5+10,5 5,1+2,1 10,3+6,9 5,6+5,8 
SRO 33,4+29,3 3,6+ 1,7 17,5+11,4 2,9+1,8 8,3+6,2 3,4+1,8 
Fibrinogen 5,7+1,5 3,1+1,8 4,5+2,1 3,4+1,9 2,7+2,3 3,1+1,8 

 
SAQB va DAQB ko‘rsatgichlari butun tadqiqot davrida individual 

kundaliklarda bemorlar tomonidan qayd etilgan ko‘rsatkichlarning 
o‘rtacha ko‘rsatkichi sifatida aks ettirildi. Asosiy guruhdagi bemorlarda 
turli sifatli AQB (ko‘tarilishi va pasayishi)  o‘zgarishlari kuzatildi va bu  
avval tanlangan antigipertenziv terapiyani tuzatishni talab qiladi. 
Ikkinchi va uchinchi tashriflarda bemorlarda antigipertenziv davo 
fonida ham SAQB va DAQB ning maqsadli darajasi ko‘rsatkichlarga  
erishib bo‘lmadi. Har ikki guruhdagi bemorlarda dinamik kuzatuv 
davomida AQBning o‘rtacha ko‘rsatkichi ortdi yoki pasayishga moyil 
bo‘lmadi, bu yesa korrektsiya qilish choralarini talab qildi. AG 
dekompensatsiyasini hisobga olgan holda, qon bosimini korrektsiya 
qilish zarurati paydo bo‘ldi, ya'ni davolovchi shifokorning tavsiyasiga 
ko‘ra, avvalgi qabul qilinayotgan dori vositasini fiksirlangan 
kombinatsiyali dorilar bilan almashtirildi.  

Xulosa. COVID-19dan keyingi  davrda bemorlarning 47,4 foizida 
AG kechishi o‘zgargan bo‘lib bunda: 19 %  – kasallikning rivojlanishi, 
17,8 % da AG darajasi ko‘tarilgan, 11,7 % da kasallik kechishi orqaga 
qaytgan. COVID-19ning yengil shakli bilan og‘rigan,  premorbid fonga 
ega bo‘lmagan, o‘rta yoshli bemorlarda AG rivojlanishi kuzatildi. 
COVID-19dan o‘tkazgan bemorlarni tekshirish natijasida olingan 
ma'lumotlar AGning yanada salbiy ta'sir ko‘rsatishini, bunda qon 
bosimining maqsadli darajasiga erishilmasligi va ChQOF ning 
pasayishi o‘tkir yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanishi uchun moyillik 
tug‘dirishini ko‘rsatadi.  Shuni ta'kidlash kerakki, COVID-19 bilan 
og‘rigan AG li  bemorlarda AQBning korrektsiyalashning  samarali 
usullarini qo‘llash maqsadga muvofiqdir. 
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