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AHHOTALIUSA
AptepuanbHast runeprensust (Al') sBnsercs Haubosiee pacnpoCTpaHEHHBIM 3a00J€BaHUEM B MHpE U
cocTaBisieT OOJBUIMHCTBO CEPACYHO-COCYAMUCThIX 3a0oyieBaHuid. B mocnenaHue rojapl apTepuanbHas
TUIEPTEH3Us paclpocTpaHsercs B Bujae anuaemuil. [lpuunnoii storo sBisgercs npeoOiananue GpakTopos
pucka 3aboneBanus. K daxkropam pucka 3a001€BaHUs OTHOCSATCS: KypEeHHE, OKUPEHUE, MaJIOTIOIBIKHBIN
o0pa3 KU3HH, YIIOTpeOJIeHNE aJIKOT0JIs, CTPECC U ICUXUUECKUE PACCTPONCTBA, OTCYTCTBUE HH(POPMALIH O
3a00JIEBaHUN U €ro OCIOKHEHUSX. CMEpTHOCTh OOJBHBIX apTEepUabHOW THIepTeH3uerd B 2-5 pas
MIPEBBIIIAET OOILIYI0 CMEPTHOCTh, YacTOTa 3a0ojieBaHUs B 2-3 pa3a BbILIE, YEM IPU APYTUX CEpIIEHHO-
COCYAUCTBIX 3a00sieBaHUSX. TepMUH «TUXHE U 3araJouyHble yOuicTBa» crneuuduyeH s apTepralbHOU
runepreHsud. [loromy yTo 3a0o0yieBaHME BO MHOTHX CIIydasiX MPOXOJIUT OECCUMITOMHO U OCIOXKHSETCS
MHCYJIbTOM U HHGpapKTOM. boie3Hb BBI3BIBAET HMHCYNBT, CEPICUHYIO HEJOCTATOYHOCTb, CEpPICHHBIN
MIPUCTYII, IOYEUHYIO HEJOCTaTOUHOCTb, PETUHOMNATHUIO U OapabaHHy0 HeAocTaTOYHOCTh. [Ipeanonaraercs,
YTO MPUYMHON apTepHaIbHON TUNIEPTEH3UH SIBIISCTCS T€HETUYSCKHN NeEeKT KIECTOYHBIX MEMOpaH U UX
MOHHBIX HACOCOB, a TAKXKE CTPYKTYpP BEreTaTUBHOW HEPBHON CHUCTEMBI, KOHTPOIMPYIOIIUX apTepuaibHOE
naBneHue. Jns oObsicHeHust marorene3a Al ObLIO TPEAJIOKEHO HECKOJIbKO THIIOTE3, HO Hauboliee
OCHOBHBIM M JI0 CHUX IOp CIIOPHBIM acleKTOM SBJISIETCS BONPOC OO0 MCTOYHHKE, MEPBUYHOM BEAyIIEM
(akTope maTorenesa 3a00JIeBaHUS.
KitoueBble cjioBa: AprepualibHas TUIIEPTEH3Us, apTEepHAIbHOE JaBJICHHUE, CEpPAECUHO-COCYAHUCTAs
cucTema.
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STUDY OF CLINICAL-LABORATORY-INSTRUMENTAL CHARACTERISTICS IN TERMS
OF PREMORBIDE STATUS IN THE DEVELOPMENT OF HYPERTENSION IN YOUNG
PEOPLE

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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YOSHLARDA GIPERTONIYA KASALLIGI RIVOJLANISHDA PREMORBID XOLATINI
XISOBGA OLGAN XOLDA KLINIK-LABORATOR-INSTRUMENTAL XUSUSIYATLARINI
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
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
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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 nugsonlari 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 gabul qilmagan bo'lishi lozim [1]. GKning kelib chiqishida hujayra
membranalari va ularning ionli nasoslarining, shuningdek ABni idora etuvchi vegetativ nerv sistemasi
tuzilmalarining genetik nuqsonlari deb faraz qilinadi [7]. 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[2].

Gipertoniya kasalligi (essentsial gipertoniya) - yurak—qon tomirlar sistemasi patologiyasi bo'lib,
arterial bosimning barqaror va avj olib oshishi, hamda organlarda morfologik o'zgarishlar bilan kechadigan
murakkab kasallikdir[8].GK mustaqil nozologik birlik hisoblanadi va arterial gipertenziyalarning 78-95%
ushbu kasallikka to'g'ri keladi. Essentsial gipertoniyaning gipertenziyalarning boshqa turlaridan farq
qildiradigan bir necha tomonlari bo'lib, arterial bosim oshishining turg'unligi borgan sari ortib boradi va
kasallikning boshqa belgilari qon bosimining oshuvi tufayli yuzaga keladi [3]. Gipertoniya kasalligining
rivojlanishiga imqoniyat tug'dirishi mumkin bo'lgan xavfli omillar sifatida tana og'irligining haddan
ortigligi (ortiqcha tana vaznli kishilarning 1/3 qismida gipertenziya qayd qilingan), qandli diabet (qandli
diabetda 30-40% katta yoshdagi bemorlarda gipertenziya uchraydi), muntazam ravishda osh tuzini ko'plab
iste'mol qilish va gipodinamiya tan olingan [4] «Jim va sirli o'ldiradi» atamasi AG uchun xos. Chunki
kasallik juda ko'p holatdaklinik 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 [5]

Qayd etilgan ma'lumotlar GK kelib chiqish va rivojlanish mexanizmlarining nihoyatda
murakkabligini hamda ko'p qirraligidan dalolat beradi.[10] Bu muammo ustida ko'plab chuqur, har
tomonlama tadqiqotlar olib borish lozimligini ko'rsatadi. Yangi yo'nalishlardan biri kasallikni erta
boshlanish sabablarini o'rganish, samarali davo usullarini tavsiya etish va oldini olish chora-tadbirlarini
ishlab chiqishdan iborat[6].

Ishning magsadi. 45 yoshgacha gipertoniya kasalligi aniqlangan bemorlarda kasallikning premorbid
xolatini xamda klinik-laborator-instrumental xususiyatlarini o'rganish va effektiv davo muolajalarini
tanlash.

Tatqiqotning matiryallari va usullari

Tekshiruvlarimiz Samarqand davlat tibbiyot instituti 1-klinikasi terapiya bo'limida va Samarqand
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.

Zararli odatlari bor bemorlarda gipertoniya kasalligining xususiyatlari. Zararli odatlardan - spirtli
ichimliklarni suiste'mol qilish va tamaki, nos chekuvchilarda GKning xususiyatlari o'rganildi.
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Tavsifi Jami Zararli odatlarga | Zararli odatlari yo'q -
ega -50 nafar 45 nafar
Spirtli ichimliklarni
suiste'mol qiluvchi,
tamaki va nos
chekuvchi bemorlarda
gipertoniya
kasalligining
xususiyatlari nafar
Abs. % Abs %
Jami 95 50 100 45 100
Ayollar 38 6 12,0 33 73,3
Erkaklar 57 44 88,0 12 26,7
O'rtacha Yoshi 53,8 50,8 - 57,1 -
Davomiyligi 7,4 6,1 - 8,9 -
GK I bosqichi 3 3 6 - -
GK 1II bosqichi 67 33 66 34 75,6
GKIII bosqichi 25 14 28 11 24,4
AG 1 darajasi 3 1 2 2 4,4
AG II darajasi 51 30 60 21 46,7
AG III darajasi 41 19 38 22 48.9
Stnokardiya 37 20 40 17 37,7
PIKS 12 8 16 4 8,9
Yurak ytishmovchiligi 23 14 28 11 244
Ritm buzulishi 19 11 22 8 17,8
DSE 26 14 28 12 26,6
Insult 5 3 6,0 2 4,4
YuUS 87,2 91,2 - 83,0 -
SABI1 (8:00-11:00) 171,3 174,2 - 168,1 -
SAB 2 (13:00-16:00) 173,0 178,6 - 169,2 -
SAB 3 (22:00-24:00) 165,9 165,1 - 166,1 -
DADI1 (8:00-11:00) 105,8 108,1 - 103,2 -
DAB2 (13:00-16:00) 107,7 109.,4 - 105,2 -
DAB3 (22:00-24:00) 100,9 104,8 - 97,8 -

Spirtli ichimliklarni suiste'mol qilish, tamaki va nos chekish GKning isbotini topgan xavf omiliga
kiritilgan. Bizning kuzatuvimizdagi bemorlardan faqat 45 (47,4%) bemorning ushbu zararli odatlari
yo'qligi, 50 (52,6%) nafar bemorning esa ko'rsatilgan zararli odatlarga ega ekanligi qayd etildi. Zararli
odatlarga ega bemorlardan 23 (24,2%) nafarini 1 ta zararli odati borligi — sigaret chekishi yoki spirtli
ichimliklar ichishi, 27 (28,4%) nafarining 2 ta zararli odati borligi — sigaret chekishi va spirtli ichimliklar
ichishi gayd etildi. Zararli odatlarga ega bemorlar ichida erkaklar ko'pchilikni tashkil etdi, ularda kasallik
o'rtacha 6,3 yil oldin rivojlandi, qisqa vaqt ichida bemorlarni vrachga murojjat etishlariga sabab bo'ladi.

Gipertoniya kasalligining yo'ldosh kasalliklari va asoratlarini semizlikda rajasiga bog'ligligi

diagrammada keltirilgan.

134



. . . By
@ WHHOBALMOHHDIA NPOTPECC B WCCNEZOBAHMAX BHVTPEHHEM MELWLMHBI | 2822 | KVPHAN KAPMOPECTMPATOPHBIX MCCIEOBAHMM {?

m semizlijak I dara semig%i% II daraja semizlikIII daraja
90 - ’
80 - 71,4

4 63,6
70 57.1 62

60 -
47,6
45;8 iy 38 36.3 42.8
30 i 8,5 28,5 27,2 27,2
20 - 19 14,2

10 0 0
O,

4,7

stenokardiya PIKS SYY retim buzulishlari DSE Insult

Diagramma. Gipertoniya kasalligining yo'ldosh kasalliklari va asoratlarini bemorlar semizlikda
rajasiga bog'likligi Yo'ldosh kasalliklardan YulK: zurikish stenokardiyasi II-III funktsional sinf va
PIKSkasalliklari II-III 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.

XULOSALAR

Erta gipertoniyaning xavf omillariga zararli odatlar — spirtli ichimliklarni ko'p ichish, sigaret yoki
nos chekish, yog'li go'sht va go'sht mahsulotlarini, hayvon yog'larini, kofeni ko'p iste'mol qilish xarakterli
bo'ldi. 45 yoshgacha bemorlar uchun taxikardiya xarakterli bo'ladi, sistolik va diastolik AB ko'tarilishlari
kechki vaqtga nisbatan kunduz vaqti ko'p kuzatiladi. Erta rivojlangan gipertoniya kasalligida bemorlarda
kasallikning ikkinchi bosqichi va gipertenziyaning ikkinchi darajasi ko'p qayd etiladi. Gipertoniya bilan
kasallangan 52,6% bemorda sigaret, nos chekishi va spirtli ichimliklarni ko'p ichish kabi zararli odatlar
qayd etilib, ushbu guruxda erkaklar ko'pchilikni tashkil etishi va kasallikni o'rtacha 6,3 yil oldin rivojlanishi
kuzatildi.
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