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POSTMENOPAUZA DAVRIDAGI AYOLLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYANING
KECHISHI

Qudratillayeva Sadoqat Kozimjon qizi — talaba
Saidrasulova Gulizebo Baxtiyorovna — katta o‘qituvchi
Toshkent tibbivot akademiyasi (Toshkent, O ‘zhekiston)

Annotatsiya. Ushbu maqolada arterial gipertenziyaning epidemiologiyasi, patogenezi, kelib
chigish sabablari yoritilib bergan. Arterial gipertenziva (AH) asosiy omil hisoblanadi.Yurak-qon
tomir kasalliklarini rivojlanish xavfi, menopauzaning turli davrlarida turli xil klinik va patogenetik
xususiyatlar mavjud bo'lib, ular davolanish vagtida e’tiborga olinishi kerak.Postmenopauza
davridagi avollarda gipertenzivani oldini olish, jismoniy faolivatning organizmga uchun af=alliklari
keltirilgan. Menopauza natijasida yuzaga keladigan gormonal o ‘zgarishlar yurak-qon tomir tizimiga
ta’sir qilib, arterial bosimning oshishiga olib kelishi mumkin. Postmenopauza davridagi ayollarda
GK bilan kaltsiy va lipidlar almashuvining buzilishi birga kechishi mumkin. Shuni ta kidlash lozimki,
ehtimol bu o ‘zgarishlar qon zardobidagi kaltsiyning ionlangan qismi va xolesterin ko ‘rsatkichlari
o'rtasidagi umumiy o‘zaro bogliglikning ijobiy korrelyatsivasini ko ‘rsatadi. Tadgigotda
gipertenziyaning klinik belgilari, rivojlanish omillari va asoratlari ko ‘rib chigiladi. Shuningdek,
postmenopauza davridagi arterial gipertenzivaning diagnostikasi, davolash usullari va profilaktika
choralariga alohida e’tibor qaratilgan. Magola ushbu muammoni tushunishga yordam berib,
shifokorlar va tadqgiqotchilar uchun foydali ma 'lumotlarni tagdim etadi.

Kalit so‘zlar: arterial gipertenziva, postmenopauza, jismoniy faolivat.

Kirish. Bugungi kunda Jahon miqyosida (gipertenziya) yuqori darajasi ateroskleroz
arterial gipertenziyaning tarqalishi jadallashib qo‘“shilishi natijasida qon tomirlarining o‘zga-
bormoqda. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, arte- rishi bilan izohlanadi. Ushbu kasalliklar o°rta-
rial gipertenziya tarqalishi bo‘yicha 2016 yil sida aniq bog‘liglik mavjud. Haddan tashqari
ma'lumotlariga ko‘ra, jinsi va yoshiga qarab, spazm va qon tomirlari devorlarida blyashka
45-54 yoshdagi ayollarda gipertenziya mavjud bo‘lsa, qon arteriya orqali qon aylanis-
targalishi 54,45% ni tashkil giladi, bu erkaklar- hini to‘xtatishi mumkin. Bunday holda, insult
nikidan bir oz pastrogdir va 55-64 yoshdan yoki miokard infarkti sodir bo‘ladi.[9] Bundan
boshlab 74,5% gacha oshadi va erkaklarniki- tashgari o°rta yoshli ayollarda arterial giperten-
dan esa 2,5% ga ko‘proq. Bundan tashqari, 55- ziyaning ko‘p uchrashiga bir nechta sababi bor
64 yoshdagi ayollarda antigipertenziv dorilarni ularga: uzoq muddatli va tez-tez uchraydigan
qabul qilish chastotasi 78,9% ga etishiga qara- neyropsiklik stress, uzoq muddatli stressdir.
may, gipertenziyani samarali davolash chasto- Ko‘pincha gipertoniya doimiy hissiy stress bi-
tasi atigi 34,4% ni tashkil giladi.[1]. Aynan shu lan bog‘liq odamlarda uchraydi. Asosiy sabab-
yoshda ayol postmenopauzaning boshlanishini lardan irsiy moyillik, semizlik, harakatsizlik,
boshdan kechiradi. Bir necha olimlarning fik- osh tuzi, spirtli ichimliklarni ko‘p iste'mol
richa, ayollardagi arterial gipertenziya patoge- qilish, surunkali stress, chekish va boshga bir
nezi bo‘yicha gormonlar almashinuvi buzilishi qator omillar, asosan turmush tarzi xususiyat-
bilan bog‘liq deb hisoblashadi. Xususan, Est- lariga bog‘liq bo‘lib, vaqt o‘tishi bilan endote-
rogenlarning yurak-qon tomir tizimining fao- liy - ichki qavatning ishlashini buzilishiga olib
liyatini tartibga soluvchi neyrogumoral omil- keladi. Odatda, so‘rov o‘tkazgan bemorlar
larga potentsial ijobiy ta'siri haqida ko‘plab da- xuddi shu kasallikka chalingan garindoshlari-
lillar mavjud.[2] Gipertenziyaning muhim sa- ning borligini aniglashlari mumkin.[10] Arte-
bablaridan biri jismoniy faoliyatsizlikdir. Ta- rial gipertenziya o‘zi ko‘p odamlarda hech
nadagi yoshga bog‘liq o‘zgarishlar (xususan, ganday subyektiv tuyg‘ularda o‘zini namoyon
markaziy asab tizimi) ushbu kasallik alomatla- gilmaydi. Agar u alomatlar bilan birga bo‘lsa,
rining paydo bo‘lishi va rivojlanishiga ta'sir qi- bu boshda og‘irlik hissi, bosh og‘rig‘i, ko‘z ol-
ladi. Keksa odamlar orasida gipertenziya dida miltillash, ko‘ngil aynishi, bosh aylanishi,
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yurish paytida beqarorlik, shuningdek, yuqori
gon bosimiga xos bo‘lmagan bir qator boshqa
alomatlar bo‘lishi mumkin. [9,10]

Materiallar va usullar: Postmenopauza
davridagi (50-65 yosh) 40 nafar ayol tibbiy
ko‘rikdan o‘tkazildi. TOSHMI 1-klinikasiga
postmenopauza davridagi (50-65 yosh) ayollar
murojaat qilgan va ikki bosqichli tekshiruv ish-
lari tashkil etildi. Birinchi bosqich, AG
ko‘rsatgichi va uning shakllari gipertoniya ka-
salligi va simptomatik gipertenziya. Ayollarda
arterial gipertenziyani aniglash uchun, ikkala
go‘lda qon bosimini uch marta o‘lchash
amalga oshirildi. Postmenopauza davridagi
ayollardan 40 nafaridan 13 tasida (71,1%)
gipertoniya kasalligi aniglangan,shundan 7 ta-
sida (56,5%) -gipertoniya kasalligi I-bosqichi,
5 nafarida (43,5%) -gipertoniya kasalligi II-
bosqichi aniglandi. Tadqiqotning ikkinchi
bosgichida postmenopauza davridagi ayollar-
ning 80 nafarida kalsiy va lipidlar almashuvi-
ning buzilishi o‘rganildi. Asosiy guruhda post-
menopauza davridagi ayollar 10 nafar bo‘lib
shulardan 9 nafariga GK I-bosqich, 3 nafariga
GK [I-bosqich tashxisi qo‘yildi. Nazoratga
olingan guruh postmenopauza davridagi ayol-
larning 20 nafarida normal qon bosimi
aniglandi. Bu guruhga salomatligidan shikoyat
qilmaydigan amaldagi ayollar kiradi. Ularni
umumiy klinik tekshiruv vaqtida ulardagi
o‘zgarishlarni shu jumladan qon bosimi dara-
jasi ma’lum bir yosh uchun fiziologik
me’yorga mos keladi. Gipertoniya kasalligi
bor barcha ayollar umumiy tekshiruvdan o‘tka-
zildi, bularga klinik laborator ya’ni umumiy
gon va siydik taxlili, qon bioximik taxlili va
mstrumental medotik tekshiruvlar: EKG,
ExoKG, ko‘z tubini tekshirish bundan tashqari
ginekolog va endokrinolog ko‘riklari ham
tashkil etildi.

Natija va muhokama. Bemorlar teks-
hiruvlar natijasida organizmida gormonlar ye-
tishmasligi tasdiglansa demak, ularning dara-
jasini dori vositalari bilan to‘ldirish kerak, deb
hisoblashadi. Bu nazariya ayrim holatlarda
to‘g'ri hisoblanadi.Keksa bemorlar uchun ay-
nigsa serebrovaskulyar kasalliklaridan aziyat
chekuvchilar uchun torasemidni uzoq muddatli
go‘llash bilan magsadli gon bosimini normal
ko‘rsatkichlariga erishish mumkin[4]. Giper-
tenziyani medikamentoz davolashda torasemid
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RAAS blokerlari, ACE inhibitorleri va b-blo-
kerlar bilan birlashtirilishi mumkin [6].Ammo
menopauzani davolash uchun gormonal dori-
larni qo‘llash faqgat shifokor nazorati ostida va
juda ehtiyotkorlik bilan amalga oshirilishi
mumbkin, chunki gormonlarni yuqori darajada
go‘llash jiddiy asoratlarga olib kelishi mum-
kin. Asosan, agar menopauza paytida bosim-
ning ko‘tarilishi kuzatilsa, davolash giperten-
ziya uchun ishlatiladigan dorilar bilan amalga
oshiriladi. Ammo shifokor bilan maslahatlash-
masdan dori-darmonlarni sotib olmaslik kerak.
Menopauza davridagi gipertenziyasi bor
bemorlar bitta dori bilan yoki kombinatsiya-
langan holda davolash mumkin.[7] Menopa-
uza paytida ayolning umumiy holati ovqgatla-
nish bilan bevosita o‘zaro bog*liq bo‘ladi. Shu-
ning uchun davolashni boshlashdan oldin biz
ganday maxsulotlarni iste'mol gilish mumkin
ekanligini ko‘rib chigilgan. Qon bosimini nor-
mallashtirishi kerak bo‘lgan ayollar o‘z dieta-
siga ko‘proq sabzavot va mevalarni kiritilgan,
yog* va tuz miqdori yuqori bo‘lgan ovqatlar
chiqarib tashlanishi yoki hech bo‘lmaganda
minimal miqdorda iste'mol gilinish haqida tav-
siya berilgan.. Hatto bunday oddiy qoidalarga
rioya qilish ayolga gipertenziya va menopauza
bilan uning holatini yengillashtirishga yordam
bergan..[7] Gipertenziya yosh o‘tgan sari or-
tadi, ko*pincha natriy (Na) ko*pligi va kaliy
(K) kamligi tufayli. Tuzni kamaytirish va K ni
iste’mol gilishni ko‘paytirish, aynigsa, ta'mga
bo‘lgan imtiyozlar tufayli kattalar uchun giyin.
K ga boy dorivor o‘tlar va ziravorlar potentsial
yechim taklif giladi. Ziravorlar va o‘tlarga boy
yuqori kaliyli diet - tuzni almashtirish (HPSH-
SS) dietasi gon bosimini pasaytirishda samara-
dorligi uchun tavsiya gilingan ammo to‘liq
o‘rganilmagan.[8] Gipertenziya bilan og‘rigan
bemorning ratsioniga tolalar kiritilishi kerak.
Bu gon xolesterolini tushirishga va uning so‘ri-
lishini oldini olishga yordam beradi. Shuning
uchun ko‘proq meva va sabzavotlarni iste'mol
gilish xolesterinni yaxshi so‘rilishiga yordam
beradi. Ortiqcha vazn bo‘lsa, kunlik kaloriya
miqdorini 1200-1800 kkalgacha kamaytirish
lozim.[3]

Jismoniy holatni yaxshilash va arterial
gipertenziyani oldini olish magsadida bir
gancha olimlar tajriba va tadqiqotlar o‘tkaz-
gan.Ulardan biri gipertenziv premenopauzal
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ayollar (n = 41; yoshi (o°‘rtacha £ SD): 44 = 7
yil; bo‘yi: 166 + 6 sm; vazni: 78,6 + 11,6 kg;
tana yog‘i: 43,3 + 5,2%) o‘rtasida futbol
mashg‘ulotlariga  randomizatsiyalangan  (
SOC, n=21) yoki nazorat (CON, n=20). SOC
15 hafta davomida uch haftalik mashg*ulotla-
rini o‘tkazdi, CON esa o‘sha davrda hech gan-
day mashg‘ulot yoki turmush tarzini o‘zgartir-
madi. Yurakning tuzilishi va funktsiyasi exo-
kardiografiya tekshiruvidan oldingi va keyingi
tekshiruvi bilan baholandi.[10]

Tajribalar natijasida futbol mashg*ulot-
lari (P=0,001) chap qorincha massa indeksini
10% ga oshirdi [95% CI 4; 15], CONda hech
qanday o‘zgarishlar yuz bermadi (vaqt x gu-
ruhning o‘zaro ta'siri, P=0,005). Bundan
tashqari, faqat SOC guruh ichidagi o‘sishni
(P=0,01) 8% ga ko‘rsatdi [95% CI 2; 14] chap
qorincha septum diametrida. O‘ng qorincha re-
modellatsiyasining belgilari uchun 8% [95%
CI 1; uch halqa tekisligining sistolik ekskursi-
yasi uchun guruh ichidagi o*sish (P =0,02) so-
dir bo‘ldi; 14] fagat SOCda. Chap arterial dia-
metri indeksi (P <0,001) 6% ga oshdi [95% CI
3; 10] SOCdan keyin, u CONda ta'sir gilmagan
bo‘lsa (vaqt x guruh o‘zaro ta'siri, P=0,02).
Diastolik funktsivani ishlab chigaruvchilar ue-
hun SOC o‘rtacha erta diastolik mitral halqa
tezligida 10% [95% CI 2; 19]. Bundan
tashgari, mitral qopqoqning  qisqarishi
(P<0,001) A tezligi - 19% [95% CI - 29; — 10]
futbol mashg‘ulotlaridan so‘ng kuzatilgan
bo‘lib, bu mitral qopgogq E/A nisbati 34%
[95% CI 16; 53] SOCda. CONda guruh ichi-
dagi o‘zgarishlar aniqlanmadi.[5]

Xulosa. Natijaning xulosasi shundan
iboratki, yengil gipertenziyasi bo‘lgan, o‘rta
yoshli ayollarda 15 haftalik futbol mashg‘ulot-
lari chap qorincha massasini va chap arteriya
diametrini oshiradi va chap qorincha diastolik
funktsiyasi ko‘rsatkichlarini yaxshilaydi. Xu-
losa qilib aytganda, bugungi kunda ayollar ora-
sida arterial gipertenziya haqida juda ko‘p ga-
pirilmogda.Sog‘ligni saglash tashkilotlari ka-
sallikni kelib chiqish sababalarini to‘liq o°rga-
nishib, oldini olish magsadida tadqiqotlar olib
borishmoqda. Bundan tashqari kasallikni fagat
dori darmonlar bilan emas balki, jismoniy
mashgqlar, dieta va to‘g‘ri ovqatlanish orqali
kasallikni yengishni bemorlarga tavsiya qil-
moqda.
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