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Annotatsiya: Arterial gipertenziya (yuqori gon bosimi) — bu eng ko‘p uchraydigan surunkali
kasalliklardan biri bo‘lib, uni nazorat qilmaslik juda jiddiy asoratlarga olib kelishi mumkin [1-3,10].
Bu kasallik natijasida infarkt, insult, yurak yetishmovchiligi, gipertonik retinopatiya, gipertonik
nefropatiya kasalliklari rivojlanish xavfi oshadi. Bu kasallik “tinch qotil” deb nomlanib sababi ,
ko‘pincha klinik belgilari sust bo‘ladi yoki belgi bermaydi. Bu kasallikni yanada xavfli giladi, chunki
davolanmasdan u sezilmasdan rivojlanib faqat asorat bergandan so‘ng aniqlanadi [4,5,11,12].

Kalit so’zlar: arterial gipertenziya, antigipertenziv dori vositalari, gon bosimi nazorati.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, butun dunyoda taxminan 1,13 milliard kishi
arterial gipertenziyaga chalingan, u nafagat rivojlangan mamlakatlarda, balki rivojlanayotgan
davlatlarda ham keng targalgan [6-9,]. O‘zbekistonda qon bosimi oshishi barcha aholining 13-15 % da,
40-59 yoshdagi aholining 26,6 % da aniglangan. Shu bemorlardan 50 % gon bosimi borligini biladi,
juda kam gismi doimiy qon bosimini nazorat qilib regulyar ravishda antigipertenziv dori vositalarini
gabul qgiladi [13,14,17]. Hozirgi kunda gipertenziya nafaqat kattalar, balki yoshlar o‘rtasida ham keng
tarqalgan. Bu zamonaviy hayot tarzi va yosh avlod o‘rtasidagi stress darajasining yuqoriligi bilan
bog‘lanadi. Gipertenziyani davolash va uning asoratlari ko‘plab davlatlarda sog‘ligni saqlash tizimiga
katta yuk yuklaydi, chunki bu kasallik bilan og‘rigan bemorlar doimiy davolanish va kuzatuvga muhtoj
bo‘ladilar. Arterial gipertenziya nafaqat sog‘liqqa jiddiy zarar etkazadi, balki insonning kundalik hayot
sifatiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi [15,16]. Jismoniy faollikni cheklash, dori vositalarini muntazam
qabul qilish va salomatlikka doimiy e’tibor berish zarurati tufayli hayot tarzi o‘zgarishiga olib keladi.

Gipertoniya kasalligi aniglangan bemorlarni davolashda qo‘llanuvchi dori vositalarini bilish, ta’sir
gilish mexanizmlarini yaxshi tushunish va dori vositasini amaliyotda terapevtik dozalarda ishlatish,
bemorlarda arterial gipertenziyaning kuzatilishi mumkin bo‘lgan xavfli asoratlarining oldini oladi.

Bemorning ahvoliga qarab gipertoniya kasalligini davolashda quyidagi asosiy dori vositalari
ishlatiladi. (1-jadval).

1-jadval
Klassifikatsiya Dori nomi Dozasi Ko’rsatma Qarshi ko’rsatma
APF ingibitorlari Enalapril 5-40 mg/kun | Gipertoniya, yurak Angioedema,
yetishmovchiligi homiladorlik
Beta-blokatorlar Metoprolol 50-200 Gipertoniya, Astma,
mg/kun stenokardiya bradikardiya
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Diuretiklar Furosemid 20-80 Gipertoniya, Anuriya, elektrolit
mg/kun shishlar disbalansi
Kaltsiy kanali Amlodipin 5-10 mg/kun Gipertoniya, Jigar
blokatorlari stenokardiya yetishmovchiligi
Angiotenzin 11 Losartan 50-100 Gipertoniya, Homiladorlik,
reseptor mg/kun diabetik laktatsiya
antagonistlari nefropatiya

Arterial hypertension (high blood pressure) is one of the most common chronic diseases, and if it is not
controlled, it can lead to very serious complications. As a result of this disease, the risk of heart attack,
stroke, heart failure, hypertensive retinopathy, and hypertensive nephropathy increases. This disease is
called a "silent killer" because clinical symptoms are often weak or asymptomatic. This makes the
disease even more dangerous, because without treatment it develops unnoticed and is detected only
after complications.

According to the World Health Organization, approximately 1.13 billion people worldwide have
arterial hypertension, which is common not only in developed countries, but also in developing
countries. In Uzbekistan, high blood pressure is found in 13-15% of the population, 26.6% of the
population aged 40-59. 50% of these patients know that they have high blood pressure, very few of
them regularly take antihypertensive drugs to control their blood pressure. Today, hypertension is
common not only among adults, but also among young people. This is connected with the modern way
of life and the high level of stress among the young generation. Treatment of hypertension and its
complications imposes a large burden on the health care system in many countries, as patients with this
disease require constant treatment and monitoring. Arterial hypertension not only seriously harms
health, but also negatively affects the quality of a person's daily life. It leads to lifestyle changes due to
the need to limit physical activity, take medication regularly and pay constant attention to health.

Knowledge of the drugs used in the treatment of patients diagnosed with hypertension, a good
understanding of the mechanisms of action and the use of the drug in therapeutic doses in practice can
prevent dangerous complications of arterial hypertension in patients.

Tadgigot magsadi: Gipertoniya kasalligi bo‘lgan bemorlarning dori vositalardan qanday
foydalanayotganligini aniqlash, natijalarini tahlil qilish davo muolajalarini to‘g‘ri tanlash orgali
bemorlarning ahvolini yaxshilash.

Tadgigot materiali va usullari: Samargand viloyati Jomboy tuman tibbiyot birlashmasi (TTB) gabul
bo‘limiga qon bosimi ko‘tarilishi bilan kelgan 78 ta bemorga antigepertenziv dori vositalaridan qanday
foydalanishini bilish uchun so‘rovnoma o‘tkazildi. So‘rovnomada erkaklar 42 ta (53,85%) ayollar 36
ta (46,15%) qatnashdi. Erkaklarning yoshi 24-78 yoshgacha (56,3+0,85), ayollar 26-84 yoshgacha
(59,2 +£0,64) ekanligi aniglandi.

Jomboy TTB qabul bo‘limiga kelgan erkak va ayollarda arterial gipertenziya darajalari uchrash
chastotasi 2-jadvalda berilgan.

Arterial gipertenziya darajalarining erkak va ayollarda uchrashi

2-jadval
Jins AG | daraja AG Il daraja AG Ill daraja
Erkak 15 20 7
Ayol 14 16 6
Jami 29 36 13

Bu jadvaldan ko‘rinib turibdi-ki, arterial gipertenziya bilan vrach gabuliga kelgan bemorlarda AG ning
| darajasi 37.1% , Il darajasi 46.15%, 111 darajasi esa 16.78% bemorlarda uchradi.
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Tekshirish natijalariga ko‘ra bemorlarda gipertoniya kasalligi bosqichlarining uchrashi 3-jadvalda
berilgan.

Gipertoniya kasalligi bosqgichlarining erkak va ayollarda uchrashi

3-jadval
Jins GK 1-bosqich GK 2-bosgich GK 3-bosgich
Erkak 9 15 19
Ayol 14 16 6
Jami 23 31 25

So‘rovnoma natijalariga ko‘ra jami bemorlarning atigi 56 tasi (71,79% )antigipertenziv dori
vositalarini ichib yuradi. Shundan 26 ta (46,43%) bemor tartibsiz ravishda va o‘zi bilganicha qabul
giladi, 30 ta bemor vrach yozib bergan dori vositalarini gabul giladi, lekin shuni 18 tasi doimiy
ichmaydi, atigi 12 ta bemor qon bosimini doimiy nazorat giladi va antigipertenziv dori vositalarini
doimiy ichib yuradi (1-rasm).

1-rasm Bemorlarning gipotenziv dori vositalarini qabul qilishi bo‘yicha taqsimlanishi
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Bemorlar va uning garindoshlariga mexanik tonometr orgali Riva Rochchi- Korotkov usulida arterial
qon bosimini to‘g‘ri o‘lchash tartibi o‘rgatildi. Shundan so‘ng bemorlarga antigipertenziv dori vositasi
tanlab berildi va doimiy ichish tartibi va arterial gipertenziyaning har Xxil darajalarida gaysi dozalarida
ichish tartibi tushuntirildi. Bemorlarga 30 kundan so‘ng OSHP va poliklinikalar orgali qayta tekshiruv
o‘tkazildi, bemorlarning qon bosimlari o‘lchandi va takroriy so‘rovnoma o‘tkazildi.

2-jadval Arterial gipertenziya darajalarining erkak va ayollarda uchrashi (30 kundan so‘ng)

Jins AG aniglanmadi AG | daraja AG Il daraja AG Il daraja
Erkak 15 14 8 5
Ayol 14 16 5 1
Jami 29 30 13 6

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Bizning tadqgiqotimiz natijalariga ko‘ra, jami 78 ta
bemorning atigi 56 tasi (71,79%) antigipertenziv dori vositalarini ichib yuradi. Qolgan 22 ta (28,21%)
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bemor asosiy antigipertenziv dori vositalarini ichmaydi, ba’zan qon bosimi ko‘tarilganda miotrop
spazmolitik ineksiyalar oladi. Antigipertenziv dori vositalari ichib yuruvchi 56 ta bemordan 26 tasi
(46,43%) bemor tartibsiz holatda va o°zi bilganicha gabul giladi, 30 ta (53,57%) bemor esa vrach
yozib bergan dori vositalarini gabul giladi, lekin shundan 18 tasi (60%) doimiy ichmaydi, atigi 12 ta
(40%) bemor gon bosimini doimiy nazorat giladi va antigipertenziv dori vositalarini doimiy ichib
yuradi.

Bundan kelib chigadi-ki, 71,79% bemorlar dori gabul gilmogda. Bu ko'rsatkich, bemorlar orasida
antigipertenziv dori vositalarini gabul gilishning nisbatan yugori darajasini ko'rsatadi. Biroq, bu
ragamlar, bemorlarning barchasi dori vositalarini to'g'ri va muntazam gabul gilayotganini bildirmaydi.
Bemorlarning 46,43% tartibsiz gabul gilmogda. Bu shuni anglatadiki, bemorlarning yarmidan ko'pi
dori vositalarini o'z xohishiga ko'ra tartibsiz va nazoratsiz qabul giladi. Bu esa davolanishning
samaradorligini pasaytirishi mumkin, chunki dori vositalarining belgilangan tartibda gabul gilinishi
juda muhim .

Bemorlarning 53,57% shifokor tavsiyalariga amal gilmoqda birog, ulardan 60% doimiy ravishda dori
qabul gilmaydi. Bu asoratlar rivojlanish xavfini oshiradi. Dastlabki so’rovnomada erkaklar, 15 ta
bemor (35,7%) | darajada, 20 ta (47,6%) bemor Il darajada va 7 ta (16,7%) bemor Ill darajadagi
arterial gipertenziya aniglangan. Ayollarda esa, 14 ta (38,9%) bemorlarda | darajada, 16 ta (44,4%)
bemorlarda 11 darajada va 6 ta (16,7%) bemorlarda Ill darajadagi arterial gipertenziya aniglangan. Bu
esa jinslar orasidagi farq mavjudligini, davo choralarini belgilashda bemor jinsini hisobga olish
kerakligini ko’rsatadi.

Dastlabki va davo muolajalaridan keyin bemorlarda arterial gipertenziyaning uchrashi 2-rasm
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Davolashdan keyin, AG Il darajadagi bemorlar soni 46,15% dan 16,7 % gacha kamaygan. IlI
darajadagi bemorlar soni 16,7% dan 7,7 % gacha kamaygan.

Xulosa: Biz tadgigotimiz natijasida shunday xulosaga kelishimiz mumkinki, Gipertoniya kasalligi bor
bemorlarga qon bosimiga kerakli dozada antigipertenziv dori vositasini tanlab berish va qon bosimini
nazorat qilishni o‘rgatish natijasida bemorlarda AGning normallashishi sababli vrachga murojaatlar
soni kamaydi. Bemorlarning hayot sifati yaxshilandi. Demak AG bor bo‘lgan bemorlarga
antigepertinziv dori vositalarini to‘g‘ri tanlab berib AG ni nazorat qilishni o‘rgatsak, bemorlarda AG
pasaytirishga erishish mumkin.

Foydalanilgan adabiyotlar
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