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Kirish. Ushbu tadqiqot ilmiy yondashuvning ustuvor  yo‘nalishi gipertensiya oldi 
(pregipertenziya) yoki normal qon bosimining ko‘tarilishi kabi holatlarini oldini olish muammo-
siga va O‘zbekiston Respublikasida birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalari faoliyatini 
samaradorligini oshirish chora-tadbirlarini amalga oshirish maqsadida o‘tkazilgan.  

Dolzarbligi. Zamonaviy adabiyot ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, pregipertenziya (PrG) 
arterial gipertenziya, yurak-qon tomir kasalliklari, shuningdek ularning asoratlari rivojlanishiga 
sabab bo‘luvchi omil hisoblanadi. Shu munosabat bilan, gipertenziya xavf omillarining rivojlan-
ishini o‘rganish muhimdir. So‘nggi yillarda olib borilgan epidemiologik tadqiqotlar gipertoniya 
bilan og‘rigan bemorlar sonining barqaror o‘sishini ko‘rsatadi. Muayyan xavf omillarining 
mavjudligi ushbu kasallikning rivojlanish ehtimolini sezilarli darajada oshiradi. O‘ziga xos epide-
miologik xususiyatlar (yoshi, jinsi, etnik kelib chiqishi) va boshqa xavf omillari (XO) pregiperten-
ziya (PrG) rivojlanishiga ta’sir qilishi mumkinligini aniqlash muhim hisoblanadi [5]. Shu bois 
aholiga samarali tibbiy yordam ko‘rsatishni tashkil etishda xavf omillarini, yurak patologiyasini 
erta aniqlash, qon bosimi va uning xavf omillarini monitoring qilish juda muhim. Umumiy yurak-
qon tomir xavfini aniqlashda hisobga olinadigan, umumiy qabul qilingan, xavf omillari mavjud. 
Ammo arterial gipertenziya rivojlanishiga xavf tug‘diradigan ma’lum bir hududga xos bo‘lgan 
mintaqaviy xavf omillari har doim ham hisobga olinmaydi. O‘zbekiston va MDH davlatlari sharoi-
tida bunday tadqiqotlar deyarli yo‘q.  

Yuqoridagilardan kelib chiqqan holda, ishimizning maqsadi Farg‘ona vodiysining Andijon 
shahar uyushmagan erkak va ayol aholisi o‘rtasida gipertensiya oldi holatlarining erta aniklashni 
takommilashtirish yo‘lida yoshga bog‘liq ba’zi mintakaviy havf omillarini tahlil qilish edi. 

Materiallar va usullar. Ushbu tadqiqot uchun mater ial sifatida Andijon shahr ida yash-
ovchi 15-70 yoshdan katta bo‘lgan uyushmagan erkak va ayol populyatsiyasidan tasodifiy vakillik 
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namunalarini bir martalik epidemiologik o‘rganish natijalari edi. Epidemiologik tadqiq qilish 
uchun 2 ta guruh tuzildi: birinchi - 15-70 yoshdan oshgan uyushmagan ayollar populyatsiyasi va 
ikkinchi - 15-70 yoshli erkaklar populyatsiyasi. So‘rovning qamrovi guruhlarda mos ravishda 280 
(76,9%) va 323 (89,5%) kishini tashkil etdi. Biokimyoviy, epidemiologik, instrumental, klinik va 
so‘rov tadqiqot usullaridan foydalangan holda aholining keng qamrovli so‘rovi o‘tkazildi. 

Natijalar va muhokama. Biz so‘ralgan populyatsiyada nisbiy qiymatlar darajasida PrG tar-
qalishini kuzatdik. Bu boradagi ma’lumotlar 1-rasmda keltirilgan 

1-

rasmga ko‘ra, biz tekshirgan aholi orasida PrG bilan kasallanish sezilarli darajada yuqori bo‘lgan 
(54,0%). Shu bilan birga, erkaklarda PrG ning tarqalish darajasi ayollar populyatsiyasiga (20,1%) 
nisbatan 1,7 baravar yuqori (33,9%), P<0,05. Natijalar solishtirish mobaynida erkaklar va ayollar 
populyatsiyasida yosh o‘tgan sa’ri PrG tarqalishi sezilarli statistik kuch bilan ortib borishi ta’kid-
landi. PrG ni erta aniqlash bo‘yicha olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, gipertenziya oldi hola-
tlar 20-29 yoshdagi aholi orasida keng tarqalgan xavf omillaridan biridir. Pregipertenziyaning 
ko‘plab xavf omillaridan biz ko‘p uchraydigan omillar bilan bir qatorda ushbu mintaqada eng keng 
tarqalganlarini o'rganib chiqdik, ular orasida tibbiy va ijtimoiy omillar aniqlandi. Ayollar pop-
ulyatsiyasining yoshiga qarab ushbu xavf omillarini o‘rganishimiz natijalariga ko‘ra quyidagi 
ko‘rsatkichlar aniqlangan va ular 1-jadvalda aks ettirilgan.  

1-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, o‘rganilayotgan ayollar populyatsiyasida yoshga qarab past 
ta'lim darajasi (PTD) kabi xavf omil 37,5% gacha (p<0,001) aniqlangan. Turli yosh guruhlarida 
ushbu xavf omili quyidagicha qayd etilgan: eng kam 20-29 yoshda - 3,8% (p<0,05) va eng ko‘p 70 
yoshdan yuqori - 37,5% (p<0,001) uchragan. Noqulay ijtimoiy maqom (NIM) 50-59 yosh, 60-69 
yosh va >70 yosh guruhlarida mos ravishda 2,1%, 3,7% va 25,0% (p<0,001) darajasida topilgan. 

Asosan aqliy mehnatning uchrashi (AAM) 70 yoshdan katta ayollar guruhida eng yuqori - 
50,0% (P <0,001) va eng kam 20-29 yoshda (7,7%) (p<0,01) tarqalganligi aniqlandi. 20-29 
yoshdagi ayollarda antigipertenziv dori vositalarini epizodik iste’mol qilish (AVEIQ) 2,5% hollar-
da, va 70 yoshdan kattalarda - 12,5% gacha uchragan (p <0,001). 

Og‘ir jismoniy mehnat (OJM) quyidagicha aniqlandi: 1-guruhda (15-19) - 4,3%, 2-guruhda 
(20-29) - 28,2% ( P <0,001), 3-guruhda (30-39 yosh) - 52,0% (P <0,01), 4-guruhda (40-49) - 
40,6% (P <0,001), 5-guruh (50-59) - 50,0% (P< 0,001), 6-guruhda (60-69 yosh) - 29,6% 
(P<0,001). Yomon yashash sharoitlari (YOYASH) kabi omilga esa: eng kam - 1,2% (2 yosh 
guruhi, p<0,01) va eng ko‘p - 37,5% (7 yosh guruhi, p<0,001). Sabzavot va mevalarni kam 
iste’mol qilish (SMKIQ) omilining tarqalishi 20-29 yoshdagi guruhida - 5,1% (p> 0,05), 40-49 
yosh oralig‘ida - 25,0% (p<0,01), va nihoyat 70 yosh toifasida - 50,0% da (P <0,001) topilgan. 
Go‘sht va unli taomlarni ustun iste’mol qilish (GUTUIQ), yog‘li ovqatlarni iste’mol qilish 
(YOOKIQ), achchiq va tuzli ovqatlarni iste’mol qilish (ATOKIQ) undan tashqari achiq choy va 
qahvani iste’mol qilish (ACHKIQ) ko‘rinishidagi ovqatlanish odatlarining uchrashi: 70 yoshdan 

M. Yu. Valieva 

1 rasm. Turli yoshdagi erkaklar va ayollarda PrG ning tarqalishi 
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kattalarda - 12,5; 25,0; 50,0% va 
50,0%, 60-69 yoshda - 7,4%; 
18,5%; 22,2% va 22,2%, 50-59 
yoshda - 33,3%; 14,5%; 33,3% 
va 14,5%, 40-49 yosh guruhida 
– 51,6%; 15,6%; 21,8% va 
18,7%, 30-39 yoshda – 69,3; 
16,0; 16,0 va 14,6%, 20-29 yosh 
guruhida – 64,1%; 16,7%; 
10,3% va 20,5% (p1 <0,001; 
p2<0,001; p3< 0,001; 
p4<0,001).  

Erkak populyatsiyada tib-
biy va ijtimoiy xavf omillarining 
tarqalishi ayollar populyatsiya-
sidan ma’lum jihatdan farq qi-
ladi (2-jadval). 

2-jadvalda 
ko‘rsatilganidek, erkaklar yosh 
guruhida PTD va NIM 
quyidagicha ko‘rinishda bo‘ldi: 
15-19 yoshda - mos ravishda 
22,2% (P <0,001), 20-29 yoshda 
- 2,7% (P <0,001), 30-39 yosh 
guruhida - 7,2% va 0,0% (P 
<0,001), 40-49 yoshda - 3,7% 
va 0,0% (P <0,001), 50-59 
yoshda - 11,4% va 0,0% (P 
<0,001), 60-69 yoshda 14,3% va 
4,7% (P <0,001), 70 yosh va 
undan yuqorilarda 22,2% va 
11,1% (P<0,001) yosh 
guruhlarida kuzatilgan. 

Keyingi omil, AMA, 
quyidagi yosh aspektlarida 
ko‘rsatilgan: 15-19 yoshda - 
0,0%, 20-29 yoshda - 1,4% (P 
<0,01), 30-39 yoshda - 8,7 % (P 
<0,001), 40-49 yoshda - 22,2% 
(P> 0,05), 50-59 yoshda - 
37,1% (P <0,05), 60-69 yoshda 
- 52,4% (P <0,05). 0,01), 
shuningdek, 70 yosh va undan 
katta erkaklar - 6,7% (P 
<0,001). Yuqoridagi 
ko‘rinishdan ma’lum 
bo‘lishicha, 1-yosh guruhida 
katta yoshdagilarga nisbatan bu 
omilning aniqlanishi sezilarli 
darajada oshgan (P <0,001). 
Turli yosh toifalarida OJM bilan 
kasallanish erkaklar orasida ham 
farq qildi: 15-19 yoshlilar - 
38,8%, 20-29 yoshlilar - 13,5% 
(P <0,01), 30-39 yosh guruhida Ji
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- 20,3% ( P < 0,05), 40-49 yoshda 
- 14,8% (P <0,05), 50-59 yoshda - 
20,0 (P <0,01), 60-69 yoshda - 
9,5% (P <0,001) va o‘shalarda. 70 
yosh va undan katta - 22,2% (P 
<0,001). AVEIQ omili 15-19 yosh 
va 20-29 yosh guruhida 0,0% va 
1,4% (P<0,01), 30-39 va 40-49 
yoshda - 1,4% va 3,7% (P) ga 
aniqlandi. <0,01), 50-59 yoshda 
va 60-69 yoshda - 5,7% va 14,3% 
(P<0,001), 70 yosh va undan kat-
talarda - 11,1% (P <0,001). 

1, 2, 3 va 7 yosh 
guruhlaridagi tekshirilgan erkaklar 
orasida YOYASH chastotasi 
boshqa xavf omillarga nisbatan 
ancha past edi. Bu omil 40-49 
yoshda (1,8%), 50-59 yoshda 
(5,7%, P<0,001) va 60-69 yoshda 
(9,5%, P<0,05) qayd etilgan. 
Erkaklarda sabzavot va mevalarni 
kam iste’mol qilish 70 yosh va 
undan yuqorilarda (33,3%), 60-69 
yosh (19,0%) va 50-59 yosh 
(14,3%) guruhlarida eng yuqori 
bo'ldi. 15-19 yoshdagi erkaklarda 
(5,5%, P<0,001), 20-29 yoshlilar-
da (2,7%, P<0,001), 30-39 
yoshdagi erkaklarda (2,8%), 
statistik jihatdan ahamiyatli, 
SMKIQning past darajasi kuza-
tildi. p<0,001) va 40-49 yosh 
(7,4%, p<0,001). 

Biroq, so‘ralgan erkaklar 
orasida eng ko‘p nosvoy iste’mol 
qilganlar bo‘lgan: 20-29 yoshda - 
bu ko‘rsatkich 90,5%, 30-39 
yoshda - 94,2% (P> 0,05), 40 
yoshda. 49 yoshda - 96,2% (P> 
0,05), 50-59 yoshda - 94,2% (P> 
0,05), 60-69 yoshda - 95,2% (P> 
0,05) va 70 yosh va undan kat-
talarda - 88,8% (P> 0,05) kuzatil-
gan. Faqatgina 20 yoshgacha 
bo‘lgan erkaklar ro‘yxatga olin-
magan (0,0%). Go‘sht va sutli id-
ishlarni ustun iste’mol qilish 
ko‘rinishidagi "patogen ovqatlan-
ish odatlari" ko‘proq 30-39 
(78,2%), 20-29 (71,6%), 40-49 
(64,8%) yoshdagi erkaklar 
guruhida aniqlangan., 50-59 yosh 
(60,0%) va 15-19 yosh (33,3%) 
kuzatilgan. 60 yoshdan 69 yosh-
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gacha bo‘lgan erkaklarda (4,8%, P <0,001) va 70 yoshdan katta erkaklarda (11,1%, P <0,001) ku-
zatilgan. 

Achchiq va sho‘r ovqatlarni ko‘proq iste’mol qilish shaklidagi parhez xususiyatlari 50-59 
yoshdagi erkaklarda (48,5%, P <0,001) va 60-69 yoshdagi erkaklarda (33,3%, P <0,05) va 70 
yoshdan oshganlarda (55,6%, p<0,001). ATOKIQ - 20 yoshgacha, 20-29 yosh, 30-39 va 40-49 
yoshdagi erkaklar orasida mos ravishda 16,6%, 12,1%, 18,8% va 27,7% kuzatilgan (P1 <0,001; P2 
<0,001; P3<0,001; P4<0,001). Achchiq choy va qahvani suiiste’mol qilishning eng yuqori darajasi 
70 yoshdan katta (66,7%) va 50-59 yoshdagi (54,2%) erkaklarda aniqlangan. 15-19 yoshdagi 
(16,6%, P<0,001), 20-29 yoshli (9,4%, P<0,001) va 30-39 yoshdagi (18,8%) erkaklar guruhida 
kuyidagi xavf omili nisbatan kamroq uchragan (P <0,001). Shuningdek, ACHKIQ 40-49 yoshda 
(31,4%, P <0,05) va 60-69 yoshda (23,8%, P <0,01) aniqlangan. 

Xulosa: Shunday qilib, tadqiqotga ko‘ra, aholi o‘rtasida pregipertenziya uchun xavf omil-
larining yuqori tarqalishi aniqlandi. Ushbu holatni arterial gipertenziyaning prognozi sifatida 
hisobga olinib, bu muammoga jiddiyroq yondashish lozim. Xususan, O‘zbekistonning Farg‘ona 
vodiysida turli yoshdagi erkaklar va ayollar o‘rtasida gipertoniya kasalliklarining oldini olish va 
davolashga qaratilgan yangi texnologiyalarni ishlab chiqish uchun gipertenziyaga olib keladigan 
eng keng tarqalgan o‘zgartiriladigan mintaqaviy omillarni o‘rganishga barcha sa’y-harakatlarni 
qaratish maqsadga muvofiq. 
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