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Qabul qilindi: 20-noyabr 2025 yil Ushbu tadqiqot arterial gipertenziya va periferik
Ma’qullandi: 23-noyabr 2025 yil . . , . L .
Nashr qilindi: 27-noyabr 2025 yil arteriyalarning aterosklerotik shikastlanishi bo‘lgan

bemorlarda elastik va mushak tipidagi arteriyalarning

arterial glpertenziya, femoral (PTTkf) va karotid-radiyal (PTTkr) puls to‘lqini
ateroskleroz, tomir rigitligi,

PTTkf, PTTkr, IMKQ, stenoz,
tomir remodellatsiyasi..

tranziti  vaqti  ko‘rsatkichlari  tomir  devorining
strukturaviy o‘zgarishlari: IMKQ qalinlashuvi, karotid va
son arteriyalaridagi stenoz darajasi, AB mavjudligi bilan
sezilarli korrelyatsiya ko‘rsatdi. Olingan natijalar elastik
va mushak tipidagi arteriyalarning rigitligi yurak-qon
tomir xavfini baholashda muhim diagnostik marker
ekanini ko ‘rsatadi hamda AG va periferik aterosklerozda
kompleks yondashuv zarurligini asoslaydi.

Arterial gipertenziya (AG) yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanishining yetakchi xavf
omillaridan biri hamda ushbu tizim patologiyalari bilan bog‘lig o‘limning asosiy prediktoridir
[7-9]. Jahon sogligni saqglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, har yili taxminan 5 millionga
yaqin inson AG bilan bog'liq asoratlar tufayli erta vafot etadi.

Tomir rigitligining ortishi arterial devor tuzilmasi va funksiyasidagi eng erta
o‘zgarishlardan biri bo‘lib, invaziv bo‘lmagan instrumental monitoring uchun qulaydir [10].
Qator tadqiqotchilar fikricha, tomir gattiqligi indeksi yurak-qon tomir hodisalari xavfini aks
ettiruvchi integral ko‘rsatkich sifatida baholanadi [11]. Tomir qattiqligining oshishiga yosh,
arterial gipertenziya, qandli diabet, dislipidemiya va boshqa metabolik omillar sabab bo‘ladi
[12-14].

Aterosklerozning arterial rigitlikka ta’siri hanuz dolzarb munozara mavzusi bo‘lib
golmoqda. Ateroskleroz va arterioskleroz turli patogenetik mexanizmlar orqali ta’sir etib,
tomir devorining turli qatlamlariga zarar yetkazadi: ateroskleroz asosan intimani,
arterioskleroz esa medial qatlamni zararlaydi. Shu bois AG va periferik arteriyalarning
aterosklerotik  shikastlanishi  birgalikda  kuzatilgan  bemorlarda tomir devori
remodellatsiyasining xususiyatlarini o‘rganish klinik amaliyot uchun muhim hisoblanadi.

TADQIQOT MAQSADI. Arterial gipertenziya va periferik arteriyalarning aterosklerotik
shikastlanishi bo‘lgan bemorlarda mushak tipidagi hamda elastik tipdagi arteriyalarning
regional tomir qattiqligini baholash.
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MATERIALLAR VA USULLAR. Tadqgiqotga gipertonik kasallik (GK) tashxisi qo‘yilgan 100
nafar bemor jalb etildi: 55 nafari erkak, 45 nafari ayol bo‘lib, o‘rtacha yosh 57,2 + 10,3 yilni
tashkil etdi. GK bosqichlari bo‘yicha tagsimot: I bosqich — 4 bemor (4%), II bosqich — 36
bemor (36%), III bosqich — 60 bemor (60%). AG darajalari bo‘yicha tagsimot: 1-daraja — 48
bemor (48%), 2-daraja — 29 bemor (29%), 3-daraja — 23 bemor (23%). Kasallikning o‘rtacha
davomiyligi 2,25 yil bo‘lib, interkvartil oraliq 1,00-7,25 yilni tashkil etdi. Bemorlar batafsil
anamnez yigilishi bilan keng qamrovli klinik tekshiruvdan o‘tgan. Elastik tipdagi
arteriyalarning regional qattigligi karotid-femoral puls tolgini tranziti vaqti (PTTkf)
yordamida baholandi. Mushak tipidagi arteriyalar qattiqligi esa yelka arteriyasi misolida
karotid-radiyal puls to‘lqini tranziti vaqti (PTTkr) yordamida o‘lchandi.O‘lchovlar «NeyrosodT
[Tosn-CrnekTp-CPIIB» qurilmasi yordamida bajarildi. Tadqiqot metodikasi Yevropa arterial
qattiglik bo‘yicha konsensus tavsiyalari va Amerika Yurak Assotsiatsiyasi ko‘rsatmalariga to‘liq
mos ravishda amalga oshirildi [1,2].

Barcha bemorlarda ekspert toifasidagi «<Samsung Medison EKO7» (Yaponiya) apparatida
brakiosefal arteriyalar va pastki oyoq-qo‘l arteriyalarining ultratovushli dupleks skanerlashi
o‘tkazildi. Umumiy uyqu arteriyasi (UUA), umumiy son arteriyasi (USA) va yuzaki son
arteriyasining (YSA) intima-media kompleksi qalinligi (IMKQ) baholandi.

Umumiy uyqu arteriyasining o‘rtacha IMKQ ko‘rsatkichi (IMKQ_o‘rt) quyidagi formula
bo‘yicha hisoblandi:

IMKQ_o‘rt = (IMKQ UUA chap + IMKQ UUA o‘ng) / 2

Aterosklerotik blyashka (AB) deb intima-media kompleksi qalinligining (IMKQ) 1,5 mm
dan ortiq fokal galinlashishi yoki UUAning qo‘shni segmentlariga nisbatan 0,5 mm va undan
ko‘p oshishi, shuningdek IMKQning qo‘shni bo‘limlardan 50% dan ortiq kattalashgan holati
baholandi [3]. Stenoz foizi planimetrik usulda, B-rejimda tomirning ko‘ndalang kesimdagi
diametrini o‘lchash orqali European Carotid Surgery Trial (ECST) metodikasi asosida
aniqlangan [4].

Quyidagi ko‘rsatkichlar hisoblandi: Karotid arteriyalar stenozining yig‘indi ko‘rsatkichi
(KAStYK) - ikkala tomondagi barcha stenozlar yig‘indisi; Karotid arteriyaning maksimal stenoz
foizi (KAMStF) - har bir bemorda aniqlangan eng yuqori stenoz darajasi.

Pastki ekstremitalar arteriyalaridagi stenoz darajasi planimetrik usulda hamda
dopplerografik gemodinamik mezonlar asosida baholandi [5,6].

Laborator tekshiruvlar quyidagilarni oz ichiga oldi: umumiy xolesterin (UX),
triglitseridlar (TG), yuqori zichlikdagi lipoproteidlar xolesterini (YuZLX), past zichlikdagi
lipoproteidlar xolesterini (PZLX), glikozillangan gemoglobin (HbA1lc), kreatinin va CKD-EPI
bo‘yicha glomerulyar filtratsiya tezligi (GFT), yuqori sezgir C-reaktiv oqsil (YS-SRO).
Bemorlarning klinik ko‘rsatkichlari 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval

Tadgiqot guruhidagi bemorlarning klinik va demografik xususiyatlari
Ko‘rsatkichlar Bemorlar (n=100)
Chekish, n (%) 26 (26%)

Yurak ishemik kasalligi, n (%) 38 (38%)

Qandli diabet 2-tip, n (%) 25 (25%)

Surunkali yurak yetishmovchiligi, n (%) | 40 (40%)
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O‘zgaruvchan ogsoqglanish, n (%) 8 (8%)

RAAS ingibitorlarini gabul qilish, n (%) | 66 (66%)
Dezagregantlarni qabul qilish, n (%) 56 (56%)
Beta-blokerlarni gabul qgilish, n (%) 26 (26%)
Statinlarni qabul qilish, n (%) 34 (34%)
Umumiy xolesterin (UX), mmol/I 5,06%1,14
PZLX, mmol/] 2,94+1,19
YuZLX, mmol/] 1,34+0,37
Triglitseridlar, mmol/I 1,79+1,00
GFT, ml/min/1,73 m2 60,2+14,2
YS-SRO, mg/1 3,63+4,20
HbAlc, % 5,30+1,38
UUAning o‘rtacha IMKQ, mm 0,98+0,19
USAning o‘rtacha IMKQ, mm 0,97+0,25
YSAning o‘rtacha IMKQ, mm 0,75%0,24
KAStYK, % 28,0+21,8
KAStMF, % 59,3+59,7
MaksStBA, % 21,0£20,8

Statistik ma’lumotlarni gayta ishlash IBM SPSS Statistics 22 versiyasi yordamida amalga
oshirildi. Miqdoriy o‘zgaruvchilarni tahlil qilishda Vilkoxon-Mann-Uitni nonparametrik
kriteriysi, kategoriyal o‘zgaruvchilarni baholashda esa x* (xi-kvadrat) kriteriysi qo‘llanildi [14].
O‘zgaruvchilar o‘rtasidagi o‘zaro bog'liglik Spirmen korrelyatsiya tahlili yordamida, statistik
ahamiyatlilik darajasi va korrelyatsiya kuchi hisoblangan holda baholandi.

Natijalar va muhokama. Dupleks ultratovush skanerlashi natijalariga ko‘ra, aterosklerotik
blyashkalar (AB) Kkarotid arteriyalarda 71 nafar bemorda (71%), pastki ekstremitalar
arteriyalarida esa 60 nafar bemorda (60%) aniglangan. Tekshirilganlarning 50 nafarida (50%)
AB bir vaqtning o‘zida karotid va pastki ekstremitalar arteriya tizimlarida qayd etilgan.

Tomir bo‘shlig‘ining 50% dan ortiq torayishi bilan kechuvchi stenoz 8 nafar bemorda
(8%) aniglandi. Tomir rigitligi ko‘rsatkichlari bo‘yicha olingan natijalar 2-jadvalda keltirilgan.

2-jadval.

Tomir rigitligi parametrlari

Jinsi PTTkr, m/s PTTkf, m/s
Erkalar 12,5+3,45 12,0+2,53
Ayollar 11,8+2,93 12,3+3,44
Umumiy 12,2+3,24 12,2+2,96

Karotid-femoral puls to‘lqini tranziti vaqti (PTTkf) 10 m/s dan yuqori bo‘lgan bemorlar
ulushi 73%ni tashkil etdi. Bu qiymat aorta rigitligining prognostik jihatdan ahamiyatli
oshganligini ko‘rsatadigan chegara ko‘rsatkichi sifatida qabul qilinadi. Karotid-radiyal puls
to‘lqini tranziti vaqti (PTTkr) ning o‘rtacha qiymatlari ham 10 m/s dan yuqori bo‘ldi, biroq
ushbu ko‘rsatkich uchun xalqaro miqyosda gabul qilingan aniq referens normativlar mavjud
emas.
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Brakiosefal arteriyalarida aterosklerotik o‘zgarishlar va dupleks skanerlashda
vizualizatsiya qilingan aterosklerotik blyashkalar (AB) bo‘lgan bemorlarda PTTkf ko ‘rsatkichi
AB bo‘lmagan guruhga nisbatan statistik jihatdan ishonchli yuqori bo‘ldi: 12,5 * 2,86 m/s ga
qarshi, 1,3 + 3,08 m/s (p = 0,017).

PTTkr ko‘rsatkichlari bo‘yicha guruhlar o‘rtasidagi farq statistik ahamiyat darajasiga
yetmadi: 12,3+ 2,69 m/sva11,9 +4,34 m/s (p=0,07).

Pastki ekstremitalar arteriyalarida ateroskleroz mavjud bo‘lgan bemorlarda PTTkf
o‘rtacha giymati: 12,8 + 2,81 m/s, AB bo‘lmagan bemorlarda esa: 11,2 + 2,96 m/s (p = 0,001).

Shuningdek, pastki ekstremitalar arteriyalarida ateroskleroz bo‘lgan bemorlarda PTTkr
ko‘rsatkichi ham ishonchli yuqori bo‘ldi: 12,5 + 2,54 m/s ga nisbatan 11,8 * 4,05 m/s (p =
0,021).

Ikkala tomir havzasida AB mavjud bo‘lgan 50 nafar bemor subguruhida PTT
ko‘rsatkichlari quyidagicha bo‘ldi: PTTkf — 12,8 + 2,62 m/s, PTTkr — 12,5 + 2,39 m/s.

Bu giymatlar faqat bitta tomir havzasida izolirlashgan ateroskleroz yoki AB bo‘lmagan 50
bemor bilan solishtirganda ancha yuqori chiqdi: PTTkf — 11,4 + 3,13 m/s (p = 0,002), PTTkr
—11,9+3,89m/s (p =0,029). Olingan natijalar [15] dagi ma’lumotlar bilan mos keladi. Mazkur
tadgiqotda koronar, serebral va pastki ekstremitalar arteriyalarida ateroskleroz bo‘lgan
bemorlarda PTTKkf ko‘rsatkichining sezilarli oshishi qayd etilgan.

Tomir rigitligi parametrlari va aterosklerotik shikastlanishning ultratovush markerlari
o‘rtasidagi bog'liglikni aniglash uchun korrelyatsiya tahlili o‘tkazildi. Natijalar 3-jadvalda
keltirilgan.

3-jadval.

Tomir rigitligi ko‘rsatkichlari va tomirlarning aterosklerotik shikastlanish markerlari
o‘rtasidagi korrelyatsion bog‘ligliklar

Ko‘rsatkich PTTkf PTTkr

IMKQ UUA r=0,306 r=0,280

p =0,002 p = 0,005

KAMStd r=0,273 r=20,218

p =0,006 p=0,029

KAStYF r=0,232 r=0,202

p=0,020 p=0,044

IMKQ USA r=0,318 r=0,244

p=0,001 p=0,015

IMKQ YSA r=0,250 r=0,276

p=0,012 p=0,006

SAMakSD r=20,280 r=0,255

p=0,005 p=0,011
[zoh: IMKQ UUA — umumiy uyqu arteriyalarida intima-media kompleksi galinligi
ko‘rsatkichi. IMKQ USA — umumiy son arteriyalarida intima-media kompleksi qalinligi

ko‘rsatkichi. IMKQ YSA — yuzaki son arteriyalarida intima-media kompleksi qalinligi
ko‘rsatkichi. KAMStd — karotid (uyqu) arteriyalarining maksimal stenoz darajasi. SAMakSD —
son arteriyalarining maksimal stenoz darajasi. KAStYK — karotid arteriyalardagi barcha
stenozlarning yig‘indi foizi (ikkala tomonda aniglangan stenozlar summasi).

3-jadvalda keltirilgan natijalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, karotid-femoral puls to‘lqini
tranziti vaqti (PTTkf), ya'ni yirik elastik arteriyalar rigitligining asosiy ko‘rsatkichi, periferik
tomirlarning aterosklerotik shikastlanishiga oid bir qator ultratovush markerlari bilan statistik
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jihatdan ishonchli ijobiy korrelyatsiyaga ega. Xususan, PTTkf quyidagi ko‘rsatkichlar bilan
sezilarli bog‘liq bo‘ldi: umumiy uyqu arteriyalarining intima-media kompleksi qalinligi (IMKQ
UUA), karotid arteriyalarning maksimal stenoz darajasi (KAMStd), karotid arteriyalardagi
stenozlarning yig‘indi foizi (KAStYK), umumiy son arteriyalarining IMKQ (IMKQ USA), yuzaki
son arteriyalarining IMKQ (IMKQ YSA), shuningdek son arteriyalarining maksimal stenoz
darajasi (SAMakSD).

Bu natijalar elastik arteriyalar rigitligining oshishi tomir devoridagi aterosklerozga xos
strukturaviy o‘zgarishlar va stenoz darajasi bilan chambarchas bog‘liq ekanini ko‘rsatadi.

Shuningdek, mushak tipidagi arteriyalarning regional rigitligini ifodalovchi karotid-
radiyal puls to‘lqini tranziti vaqti (PTTkr) ham yuqoridagi ultratovush ko‘rsatkichlari (IMKQ
giymatlari va stenoz darajalari) bilan statistik jihatdan muhim korrelyatsiyalar ko‘rsatdi. Bu
mushak tipidagi arteriyalarning ham aterosklerotik jarayon va arterial gipertenziya ta’sirida
remodellanishi va rigitligining ortishini tasdiglaydi. Ushbu holat tomir tizimidagi
o‘zgarishlarning sistem xarakterga ega ekanini, ya'ni turli tipdagi arteriyalarning bir vaqtning
o‘zida patologik jarayonga tortilishini ko‘rsatadi.

Shunga garamay, mavjud ilmiy adabiyotlarda arterial gipertenziya bilan og‘rigan
bemorlarda mushak tipidagi arteriyalarning rigitligini chuqur o‘rganishga bag‘ishlangan
tadqgiqotlar juda kam. Ba’zi manbalarda fagat PTTkr ko‘rsatkichining oshishi hagida ma’lumot
berilgan, biroq PTTkr bilan periferik tomirlarning aterosklerotik shikastlanish darajasini aks
ettiruvchi miqdoriy ultratovush markerlari (stenoz darajasi, IMKQ, pastki ekstremitalar
arteriyalari zararlanishi) o‘rtasidagi korrelyatsiyalarni tahlil giluvchi tizimli tadqiqotlar deyarli
mavjud emas. Bu mushak tipidagi tomirlar remodellatsiyasi mexanizmlarini chuqur
tushunishda sezilarli bo‘shliq borligini va ushbu yo‘nalishda qo‘shimcha tadqgiqotlar zarurligini
ko‘rsatadi.

Shunday qilib, olingan natijalar arterial gipertenziya va periferik arteriyalarning
aterosklerotik shikastlanishi bo‘lgan bemorlarda elastik va mushak tipidagi arteriyalar
rigitligini kompleks baholashning muhimligini ko‘rsatadi. Tomir devorining strukturaviy va
funksional o‘zgarishlari o‘rtasidagi bog‘liglikni chuqur o‘rganish yurak-qon tomir asoratlarini
prognozlashni yaxshilash va terapevtik strategiyalarni optimallashtirishga yordam beradi.

Xulosa.

1.Tadqiqotga Kkiritilgan arterial gipertenziya (AG) va periferik arteriyalarning
aterosklerotik shikastlanishi bo‘lgan bemorlar kohortasida bemorlarning katta qismida (73%)
aorta rigitligining prognostik jihatdan noqulay darajada oshgani aniqlandi. Bu aorta tomir
devorining funksional va strukturaviy o‘zgarishlari yuqori darajada ekanini ko‘rsatadi hamda
ushbu guruhda tomir rigitligini erta aniglash va muntazam monitoring olib borish zarurligini

tasdiglaydi.
2.Aterosklerotik jarayonning lokalizatsiyasi — karotid havzasi bo‘ladimi yoki pastki
ekstremitalar arteriyalari bo‘ladimi — bundan qat’i nazar, bemorlarda elastik tipdagi

arteriyalarda (masalan, aorta) ham, mushak tipidagi arteriyalarda (masalan, yelka va son
arteriyalari) ham rigitlikning ishonchli oshishi qayd etildi. Bu AG va periferik ateroskleroz
kombinatsiyasida tomir remodellatsiyasining sistem xususiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

ortishi umumiy uyqu, umumiy son va yuzaki son arteriyalarida intima-media kompleksi
qalinligining (IMKQ) oshishi hamda ushbu tomirlardagi stenoz darajasi bilan yaqin bog‘liglikda
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bo‘ldi. Bu tomir devorining strukturaviy o‘zgarishlari bilan yirik elastik arteriyalarning
funksional yomonlashuvi o‘rtasidagi uzviy bog‘liglikni ko‘rsatadi.

4 Mushak tipidagi arteriyalar rigitligi, karotid-radiyal puls to‘lqini tranziti vaqti (PTTkr)
yordamida baholanganda, uyqu va son arteriyalarining IMKQ ko‘rsatkichlari hamda stenoz
darajasi bilan bog‘iq ekani aniqlandi. Bu PTTkr ko‘rsatkichlarining AG va aterosklerozda
mushak tipidagi arteriyalarning strukturaviy va funksional o‘zgarishlarini baholashda
go‘shimcha diagnostik marker sifatida ahamiyatli bo‘lishini ko‘rsatadi.

Olingan natijalar AG va periferik aterosklerozli bemorlarni tekshirishda tomir rigitligi
ko‘rsatkichlarini va periferik arteriyalarning morfologik parametrlarini kompleks baholash
zarurligini ta’kidlaydi. Bunday integrallashgan yondashuv tomir shikastlanishining darajasini
aniqroq baholash, yurak-qon tomir asoratlari xavfini prognozlash va davolash strategiyasini
optimallashtirish imkonini beradi.
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