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АННОТАЦИЯ 
Статья основана на опросе 400 женщин в восрасте от 50 до 60 лет в постменопаузальном 

периоде. Артериальная гипертензия диагностирована у 29,8% женщин в постменопаузе, 
артериальная гипертензия- у 70,2 %, симтоматическая гипертензия – у 30,8% женщин. У женщин в 
постменопаузе артериальная гипертензия может сопровождаться нарушением кальциевого и 
липидного обмена. Следует отметить, что эти изменения, вероятно, указывают на положительную 
корреляцию между ионизированной фракцией кальция в сыворотке крови и общей холестерина. 
Эти нарушения рассматриваются как одно из клинических проявлений артериальной гипертензии  
у женщин в постменопаузе и требуют Разработки мер по ее лечению и профилактике. 

Ключевые слова: Артериальная гипертензия, гипертоническая болезнь, менопауза, 
постменопауза. 
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                                 Assistant Professor of Department of Propaedeutics of     
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                ARTERIAL HYPERTENSION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 
 

ANNOTATION 
The article is based on a survey of 400 women aged 50 to 60 in the postmenopausal period. 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. 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                                     

Ushbu maqola  postmenopauza davrdagi 50 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan 400 nafar ayollarning 
tekshiruvlari asosida taqdim etiladi. 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.  
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Shuni ta'kidlash lozimki, extimol bu o’zgarishlar qon zardobidagi kaltsiyning ionlangan qismi va 
xolesterin ko'rsatkichlari o'rtasidagi umumiy o’zaro bog’liqlikning 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. 
 

Kirish. Yurak-qon tomir kasalliklarida o’lim ko’rsatgichining keng tarqalishi arterial gipertenziya 
bilan chambarchas bog'liqdir.Arterial bosim o'sish darajasi diastolik qon bosimining 105 mm.sim.ust gacha 
oshishi bevosita 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 kasalligi" yoki 
“simptomatik arterial gipertenziya”atamasi 1948 yilda G.F Langon tomonidan taklif qilingan bo’lib arterial 
gipertenziya asosiy kasallik emas u boshqa bir surunkali patologik jarayonlarning natijasida rivojlanadigan 
simptomatik arterial gipertenziyadir deb ta’kidlagan.Evropa kardiologiya hamjamiyati va Rossiya 
Federatsiyasi tasqiqlagan tasnifiga ko’ra ayollarda arterial gipertenziyani aniqlashda qon bosimini o’lchash 
va tashxis qo’yishda sistolik qon bosimi 140 mm.sim.ust dan yuqori va diastolik qon 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 tadqiqotlar ham shuni ko'rsatmoqdaki 
45 yoshdan katta va erta menopauza davridagi ayollarning  50% da arterial gipertenziya ko’p 
uchraydi.Postmenopauza - oxirgi hayz davridan boshlanib tuxumdonlar faoliyati to'liq to'xtaguncha,ya’ni 
5-6 yil 

keksalikgacha davom etadi.Bu davrda tanada vaqti-vaqti bilan davriy o'zgarishlar sodir bo'ladi, lekin 
hayz ko'rilmaydi.Turli mualliflarning fikricha, postmenopauza bu menopauzadan keyingi davr bo'lib, 
organizmning umumiy reproduktiv funktsiyasining pasayishi qarish jarayonlariga olib keladi lekin bu 
fiziologik  jarayon xisoblanadi. Savelieva G.M.ning so'zlariga ko'ra oxirgi xayzdan ancha oldin 
tuxundonlarning gormonal funksiasi to’xtashi boshqa bir simptomlarning namoyon bo’lishiga olib 
keladi.Tuxumdonlarning siklik funktsiyasi susayishi menopauzaga to'g'ri keladi. Postmenopauza davrda 
ayollarda 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 gormonning kontsentratsiyasi 3-4 barobar ko’p estradiolga nisbatdan. 
Menopauza davridan keyin ayollarda esterogen etishmovchiligi organizmda bir qator involyusion 
o’zgarishlar bo’lishi bu tabiy fiziologik jarayon ammo boshqa bir tomondan 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 postmenopauzada ayollarning xayot sifatini 
yomonlashuviga olib keladi.Bundan tashqari ayollarning 70% dan ortig’ida turli xil boshqa simptomlarning 
rivojlanishi tuxumdonlar funksiasining to’xtashi bilan uzviy bog’liqdir. Shuning uchun postmenopauza 
davridagi ayollarda arterial gipertenziyaning kechish xususiyatlarini klinik va patogenetik o'rganish 
antigipertenziv preparatlar va proflaktik chora tadbirlarini yaratishda katta nazariy ahamiyatga ega. Bu 
jarayon birlamchi sog'liqni saqlash muassasalarida ham katta amaliy qiziqish uyg’otadi.Tadqiqot maqsadi: 
Postmenopauza davridagi ayollarda arterial qon bosimi ko’rsatgichini , kalsiy va lipidlar buzilishlarining 
xususiyatlarining o’ziga xosligi o'rganish. 

Materiallar va usullar: Postmenopauza davridagi (50-60 yosh) 400 nafar ayol tibbiy ko‘rikdan 
o‘tkazildi. SamDTI 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. Ayollarda arterial gipertenziyani aniqlash uchun, ikkala qo’lda qon bosimini uch marta 
o'lchash amalga oshirildi. Evropa kardiologlar jamiyati va Evropa gipertenziya jamiyatining zamonaviy 
tasnifi bo’yicha arterial gipertenziya tashxisi qo’yishda sistolik qon bosimi> 140 mm.sim.ust.ga va diastolic 
qon bosimi >90 mm.sim.ust.ga teng yoki yuqori bo’lishi. Postmenopauza davridagi  ayollardan  400 
nafaridan 131 tasida (71,1%) gipertoniya kasalligi aniqlangan,shundan 74 tasida (56,5%) -gipertoniya 
kasalligi I-bosqichi, 57 nafarida (43,5%) -gipertoniya kasalligi II-bosqichi aniqlandi. 
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Tadqiqotning ikkinchi bosqichida postmenopauza davridagi ayollarning 80  nafarida kalsiy va lipidlar 
almashuvining buzilishi o’rganildi. Asosiy guruhda postmenopauza davridagi ayollar 60 nafar bo’lib 
shulardan 29 nafariga GK I-bosqich, 31 nafariga GK II-bosqich tashxisi qo’yildi. Nazoratga olingan guruh 
postmenopauza davridagi ayollarning 20 nafarida normal qon bosimi aniqlandi. Bu guruhga salomatligidan 
shikoyat qilmaydigan amaldagi ayollar kiradi. Ularni umumiy klinik tekshiruv vaqtida ulardagi 
o’zgarishlarni 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 bioximik taxlili va instrumental medotik tekshiruvlar: EKG, 
ExoKG, ko’z tubini tekshirish bundan tashqari ginekolog va endokrinolog ko’riklari ham tashkil etildi. 

Natijalar va uning muhokamasi: 400 nafar postmenopauza davri ayollardan  184 nafarida (36,8%) 
da AG bo'lgan. Ulardan 28 tasi (5,6%) menopauzadan oldin gipertoniya kasalligi bo’lgan va 156 nafar 
(31,2%) ayollar, qon bosimi ortishi menopauza davri boshlanishi bilan bog'laydi. AG bilan og'rigan 184 
nafar bemorning 131 nafarida (71,1%) GK kuzatilgan. 53 nafar ayolda esa simptomatik gipertenziya 
aniqlangan, bu 28,9% ni tashkil qiladi. Bizning tadqiqot ma'lumotlarimiz shuni ko'rsatadiki postmenopoza 
davridagi ayollarda SGning sabablari buyrak kasalligi (surunkali pielonefrit, glomerulonefrit va siydik tosh 
kasalligi), 16 nafar (31,2%) bemorlar anamnezida qandli diabet II-tip bo’lganligi va bundan tashqari 
menopauza boshlanishidan oldin ularda gipertoniya kasalligi mavjudligi aniqlangan. Postmenopauza 
davridagi 60 nafar gipertoniya kasalligi bor bemorlarda kalsiy almashuv ko’rsatgichlarini o’rganganimizda 
ionlashgan kaltsiy miqdori -1.25-+0.03 mmol\l (GK-1.09-+0.02,r<0.05) qonda umumiy miqdorining 
kamayishi -2.24-+0.03 mmol\l, (GK-2.50-+0.02,r<0.05). Xolesterinning qondagi umumiy miqdori 
ko’rsatgichini o’rganishda gipertoniya kasalligi bor ayollarda  sezilarli ravishda oshganligini 6.49-+0.13 
mmol\l ,( GK-5.50-+0.11.r-<0.05). Bundan tashqari lipidlar almashuvi va zardobdagi ionlashtirilgan kaltsiy 
fraksiyasi ko’rsatgichlari o’rtasidagi ijobiy uzviy bog’liqlikni aniqladik.Tadqiqot natijalari shuni 
ko'rsatadiki, AG Postmenopoza davridagi ayollarda tez-tez kuzatiladi (38,4%). Postmenopauza davridagi 
ayollarda ushbu patologiyaning kelib chiqishida essensial gipertoniya yoki gipertoniya kasalligi ustunlik 
qiladi(71.1%). Postmenopauza davridagi ayollarda gipertoniya kasalligi bilan kaltsiy va lipidlar 
almashuvining birga kelishi kuzatiladi. Va bu o’zgarishlar extimol o’zaro bog’liqdir, bu lipidlar almashuvi 
va ionlashtirilgan kaltsiy fraksiyasi darajalari orasidagi ijobiy korrelyasiyadan dalolat beradi(korrelyasiya 
koeffisenti 0.31, r<0.05 g ga teng). Ko’pgina adabiyot ma'lumotlari ham shuni ko'rsatadiki, gipertoniya 
kasalligi lipidlar almashinuvining buzilishi bilan birga keladi.  Ko'pincha menopauzadagi ayollarda suyak 
to’qimasida o’zgarishlar kuzatiladi, diffuz osteoporoz, bu shubhasiz kaltsiy almashuvining buzilishi bilan 
bog'liqdir.Bundan tashqari, klimakterik davrida lipidlar almashuvining buzilishi ateroskleroz rivojlanishi 
bilan bog’liqdir. Shunday qilib, postmenopauza davridagi ayollarda arterial gipertenziya keng tarqalgan 
patologiya hisoblanadi. Postmenopauza davridagi ayollarda AG va gipertoniya kasalligining kelib 
chiqishida kaltsiy va lipidlar almashuvining buzilishi ustunlik qiladi.Postmenopauza davridagi gipertoniya 
kasalligi bor bemor ayollarda kaltsiy va lipidlar almashuvi buzilishining  patologik ko’rinishi ko’p omilli 
murakkab tushuncha bo’lib ,bu haqida ko’p izlanish va o’rganish talab etiladi. Postmenopauza davridagi 
ayollarda GK kelib chiqishi,klinik namoyon bo’lishiga aloqador bo’lgan barcha sabablarni oldini olish va 
davolash chora tadbirlarini ishlab chiqishimiz zarur. 
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