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Annotatsiya

Arterial gipertenziya global sog‘ligni saglash tizimining eng dolzarb muammolaridan biri
bo'lib, yurak-qon tomir kasalliklari, insult, yurak yetishmovchiligi va buyrak yetishmovchiligi
rivojlanishida muhim xavf omili hisoblanadi. Ushbu maqolada arterial gipertenziyaning
etiologiyasi, patogenezi, klinik kechishi, diagnostikasi va zamonaviy farmakoterapiya usullari
tahlil qgilinadi. Shuningdek, xalqaro klinik tavsiyalar asosida antihipertenziv dori vositalari,
kombinatsiyalangan terapiya, bitta tabletkali kombinatsiyalar, bemorga individual yondashuv
hamda hayot tarzini o‘zgartirishning ahamiyati yoritiladi. Maqolada arterial bosimni barqaror
nazorat qilish yurak-qon tomir asoratlarining oldini olishda muhim omil ekani asoslab berilgan.

Kalit so‘zlar: arterial gipertenziya, antihipertenziv terapiya, farmakoterapiya, RAAS
tizimi, yurak-qon tomir kasalliklari, kombinatsiyalangan terapiya, klinik yondashuv.

MODERN PHARMACOTHERAPY AND CLINICAL APPROACHES IN THE

TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION
Abstract

Arterial hypertension is one of the most important global public health problems and a
major risk factor for cardiovascular diseases, stroke, heart failure, and kidney failure. This
article analyzes the etiology, pathogenesis, clinical course, diagnosis, and modern
pharmacotherapy of arterial hypertension. It also discusses antihypertensive drugs,
combination therapy, single-pill combinations, individualized treatment approaches, and the
importance of lifestyle modification based on international clinical recommendations. The
article emphasizes that stable blood pressure control is essential for preventing cardiovascular
complications.

Keywords: arterial hypertension, antihypertensive therapy, pharmacotherapy, RAAS
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COBPEMEHHAA ®APMAKOTEPAIIUA U KIMHUYECKHUE IIOAXO0/AbI B
JIEYEHHUH APTEPUAJIbHOY THIIEPTEH3UH

AHHOTaN M
ApTepuanbHas TUNEPTEH3Us SBJISIETCS OJHOW M3 HauboJiee aKTyaJIbHbIX MpPoOJieM
MHUPOBOTO 3/IpaBOOXPAaHEHUSI U BaXKHBIM (PAaKTOPOM PUCKA PA3BUTHUS CEPJIEYHO-COCYAUCTHIX
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3a60J1eBaHMH, WHCY/IbTA, CEpAEYHOM HeJO0CTaTOYHOCTHM U MOYEeYHOM HeAO0CTaTOYHOCTH. B
JIAaHHOU CTaTbe aHAJIM3UPYIOTCSA ITUOJIOTUS], TaTOTeHe3, KIMHUYeCKoe TedyeHre, IMarHOCTUKa
U COBpeMeHHble MeTo/bl ¢apMaKoTepallMM apTepuaJbHOM rumnepTeHsuu. Taxxe
paccMaTpUBAlOTCA AaHTUTUIEPTEeH3UWBHble IpenapaTbl, KOMOWMHUpOBAaHHas Tepamnwus,
$rKCcMpOBaHHble KOMOWHALMMU B OZJHOU TabJieTKe, UHAMBU/YAJIbHbBIN OAXO0A K MALlUEHTY U
3HaueHHe U3MeHeHUsi obpa3a IKHM3HM Ha OCHOBE MEX/AYHAapOAHbIX KJIHWHHUYECKHUX
pekoMeHJanui. B ctaTbe 060CHOBAaHO, YTO CTaGUIBbHBINA KOHTPOJIb apTEPUAIbHOIO JaBJIeHUS
MMeeT BaXKHOe 3HaYeHHUe [/l IPOoUIAKTHUKHU CePAeIHO-COCYAUCTBIX OCJT0KHEHUH.

Kiwo4yeBble cji0Ba: apTepuasjibHasg TUNEpPTeH3Us, aHTUTMNEPTEH3UBHas Tepanus,
dapmakoTepanus, cucremMa PAAC, cepfieuHo-cocyjucThle 3a60/1eBaHNs, KOMOMHUPOBAHHas
Tepanus, KIMHUYECKUN OAXO0/,

Kirish

Arterial gipertenziya — arterial qon bosimining doimiy yoki takroriy oshishi bilan
kechadigan surunkali kasallik bo‘lib, u yurak-qon tomir tizimi kasalliklari orasida eng ko‘p
uchraydigan patologiyalardan biridir. Klinik amaliyotda arterial gipertenziya odatda ofis
sharoitida o‘lchangan sistolik arterial bosimning 140 mm simob ustuni va undan yuqori yoki
diastolik arterial bosimning 90 mm simob ustuni va undan yuqori bo‘lishi bilan tavsiflanadi.

Arterial gipertenziya ko‘pincha uzoq vaqt davomida aniq klinik belgilarsiz kechadi. Shu
sababli u “sokin xavf” sifatida baholanadi. Bemor o‘zida yuqori qon bosimi borligini bilmasligi
mumkin, ammo bu holat yurak, miya, buyrak, koz tubi va qon tomirlarida qaytarilmas
o‘zgarishlarga olib keladi.

Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, arterial gipertenziya dunyo
bo‘yicha millionlab insonlarda uchraydi va yurak-qon tomir asoratlarining asosiy xavf
omillaridan biri hisoblanadi. Ayniqgsa, kasallikni erta aniqlash, xavf omillarini kamaytirish, dori
terapiyasini to‘g'ri tanlash va bemorning davolanishga sodiqligini oshirish arterial
gipertenziyani nazorat qilishda muhim ahamiyatga ega.

Magolaning dolzarbligi

Arterial gipertenziyaning dolzarbligi uning keng tarqalganligi, uzoq muddat yashirin
kechishi va og'ir asoratlar bilan yakunlanishi mumkinligi bilan izohlanadi. Yuqori arterial
bosim yurak mushagiga ortiqcha yuklama beradi, qon tomirlar devorida struktur o‘zgarishlar
yuzaga keltiradi va a’zolarning qon bilan ta’minlanishini buzadi.

Davolanmagan yoki yetarlicha nazorat gilinmagan arterial gipertenziya miokard infarkti,
insult, yurak yetishmovchiligi, surunkali buyrak kasalligi, ko‘rish qobiliyatining pasayishi va
periferik tomir kasalliklari xavfini oshiradi. Shu bois arterial gipertenziyani erta aniglash va
zamonaviy farmakoterapiya asosida davolash nafaqat individual bemor salomatligi, balki
sog'ligni saqlash tizimi uchun ham muhimdir.

Renin-angiotenzin-aldosteron tizimi arterial bosimni boshqarishda asosiy fiziologik
tizimlardan biridir. Bu tizim faollashganda angiotenzin II hosil bo‘ladi. Angiotenzin II qon
tomirlarni toraytiradi, aldosteron ajralishini kuchaytiradi va natriy hamda suvning organizmda
ushlanishiga olib keladi. Natijada qon hajmi ortadi, tomirlar garshiligi kuchayadi va arterial
bosim oshadi.

Simpatik nerv tizimining ortiqcha faollashuvi yurak urish tezligini oshiradi, yurak
gisqarish kuchini kuchaytiradi va qon tomirlar torayishiga olib keladi. Bu holat arterial
bosimning barqaror yuqori bo‘lib turishiga sabab bo‘ladi.
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Endotelial disfunksiya ham arterial gipertenziyada muhim o‘rin tutadi. Sog‘lom endoteliy
qon tomirlarni kengaytiruvchi va toraytiruvchi omillar o‘rtasidagi muvozanatni saqlaydi.
Endoteliy faoliyati buzilganda tomirlarning elastikligi kamayadi, tomirlar tonusi ortadi va
arterial bosim yuqorilaydi.

Klinik kechishi

Arterial gipertenziya ko‘pincha uzoq vaqt simptomsiz kechadi. Ayrim bemorlarda bosh
og'rig'i, bosh aylanishi, qulogda shovqin, yurak urishining tezlashishi, koz oldida “nuqtalar”
paydo bo‘lishi, tez charchash, uyqu buzilishi yoki ko‘krak sohasida noqulaylik kuzatilishi
mumkin. Biroq bu belgilar har doim ham arterial gipertenziyaga xos emas.

Kasallikning xavfli jihati shundaki, bemor o‘zini yaxshi his qilgan holatda ham arterial
bosim yuqori bo‘lishi mumkin. Shu sababli qon bosimini muntazam o‘lchash arterial
gipertenziyani erta aniqlashda eng oddiy va samarali usullardan biridir.

Nazorat gilinmagan arterial gipertenziya vaqt o‘tishi bilan nishon a’zolar — yurak, miya,
buyrak, ko‘z tubi va qon tomirlariga zarar yetkazadi. Yurakda chap qorincha gipertrofiyasi,
yurak yetishmovchiligi, koronar qon aylanishi buzilishi rivojlanishi mumkin. Miyada insult va
kognitiv buzilishlar xavfi ortadi. Buyraklarda esa surunkali buyrak yetishmovchiligi yuzaga
kelishi mumkin.

Diagnostika

Arterial gipertenziyani aniglashda qon bosimini to‘g'ri o‘lchash muhim ahamiyatga ega.
Tashxis fagat bir martalik o‘lchov asosida emas, balki takroriy o‘lchovlar va bemorning umumiy
klinik holati asosida qo‘yiladi.

Ofis sharoitida arterial bosim 140/90 mm simob ustuni yoki undan yuqori bo‘lsa, arterial
gipertenziyaga shubha qilinadi. Uy sharoitida qon bosimini monitoring qilishda o‘rtacha
135/85 mm simob ustuni va undan yuqori ko‘rsatkichlar ahamiyatli hisoblanadi. 24 soatlik
ambulator arterial bosim monitoringida o‘rtacha 130/80 mm simob ustuni va undan yuqori
natijalar gipertenziya bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Qo‘shimcha tekshiruvlar bemorning umumiy xavf darajasini aniglash va nishon a’zolar
zararlanishini baholash uchun o‘tkaziladi. Bunga elektrokardiografiya, exokardiografiya, qon
lipid profili, kreatinin, glomerulyar filtratsiya tezligi, qondagi glyukoza miqdori, siydik tahlili va
zarur hollarda buyrak ultratovush tekshiruvi kiradi.

Zamonaviy farmakoterapiya

Arterial gipertenziyani davolashda bir nechta asosiy antihipertenziv dori vositalari
guruhi qo‘llaniladi. Ularning tanlanishi bemorning yoshi, arterial bosim darajasi, yurak-qon
tomir xavfi, komorbid kasalliklari, buyrak va jigar faoliyati hamda dori vositalariga individual
javobiga bog'lig.

ACE ingibitorlari

Angiotenzin aylantiruvchi ferment ingibitorlari renin-angiotenzin-aldosteron tizimini
bloklaydi. Ushbu guruhga enalapril, lisinopril, perindopril va ramipril kabi dorilar kiradi. ACE
ingibitorlari qon tomirlarni kengaytiradi, aldosteron ta’sirini kamaytiradi va yurak hamda
buyrakni himoya qiluvchi ta’sir ko‘rsatadi. Ular ayniqsa yurak yetishmovchiligi, gandli diabet
va buyrak zararlanishi bo‘lgan bemorlarda muhim ahamiyatga ega.

Natijalar




INNOVATIVE «Zamonaviy dunyoda innovatsion tadqiqotlar: Nazariya va
ACADENY amaliyot» nomli ilmiy, masofaviy, onlayn konferensiya

Tahlillar shuni ko‘rsatadiki, arterial gipertenziyani samarali nazorat gqilishda erta
diagnostika, xavf omillarini aniqlash, dori terapiyasini to‘gri tanlash va hayot tarzini
o‘zgartirish muhim ahamiyatga ega.

Zamonaviy farmakoterapiyada ACE ingibitorlari, angiotenzin II retseptor blokatorlari,
kalsiy kanal blokatorlari, diuretiklar va beta-blokatorlar asosiy dori guruhlari sifatida
qo‘llaniladi. Ularning to‘gri tanlanishi arterial bosimni pasaytirish bilan birga yurak, buyrak va
qgon tomirlarni himoya qilishga xizmat qiladi.

Kombinatsiyalangan terapiya arterial bosimni barqgaror nazorat qilishda samarali bo'lib,
ayniqgsa bitta tabletkali kombinatsiyalar bemorlarning davolanishga sodiqligini oshiradi. Bu esa
uzoq muddatli natijalarni yaxshilashga yordam beradi.

Hayot tarzini o‘zgartirish, jumladan, tuzni kamaytirish, soglom ovqatlanish, jismoniy
faollik, vaznni nazorat qilish va chekishni tashlash arterial gipertenziya asoratlarini
kamaytirishda muhim profilaktik choralar hisoblanadi.

Muhokama

Arterial gipertenziyani davolashda zamonaviy yondashuvlar fagat qon bosimini
pasaytirishga emas, balki umumiy yurak-qon tomir xavfini kamaytirishga garatilgan. Shu
sababli bemorning lipid profili, gandli diabet mavjudligi, buyrak faoliyati, tana vazni va boshqa
xavf omillari kompleks baholanishi kerak.

Farmakoterapiya tanlashda dorilarning ta’sir mexanizmi, nojo‘ya ta’sirlari, bemorning
yoshi va qo‘shimcha kasalliklari inobatga olinadi. Masalan, RAAS tizimiga ta’sir qiluvchi
preparatlar yurak va buyrakni himoya qilishda muhim o‘rin tutadi. Kalsiy kanal blokatorlari
periferik tomir qarshiligini kamaytiradi. Diuretiklar suyuqlik va natriy ushlanishini
kamaytiradi. Beta-blokatorlar esa yurak urish tezligi yuqori bo‘lgan yoki yurak kasalliklari
mavjud bemorlarda foydali bo‘lishi mumkin.

Arterial gipertenziyani nazorat qilishda bemorning davolanishga sodiqligi muhim
omildir. Dori vositalarini muntazam gabul gilmaslik, qon bosimini nazorat qilmaslik, tuzli
ovqatlarni ko‘p iste’'mol qilish va jismoniy faollikning yetishmasligi davolash samaradorligini
pasaytiradi. Shu bois bemorni o‘qitish, unga tushunarli tavsiyalar berish va davolash rejimini
soddalashtirish muhim klinik vazifa hisoblanadi.

Xulosa

Arterial gipertenziya global sog'ligni saqlash muammosi bo‘lib, yurak-qon tomir
kasalliklari, insult, buyrak yetishmovchiligi va o‘lim xavfini oshiruvchi asosiy omillardan biridir.
Kasallik ko‘pincha simptomsiz kechgani sababli qon bosimini muntazam o‘lchash va erta
diagnostika qilish muhim ahamiyatga ega.

Zamonaviy farmakoterapiyada ACE ingibitorlari, ARB preparatlari, kalsiy kanal
blokatorlari, diuretiklar va beta-blokatorlar keng qo‘llaniladi. Dori vositalarini tanlashda
bemorning individual xususiyatlari, komorbid kasalliklari va yurak-qon tomir xavfi hisobga
olinishi kerak.

Kombinatsiyalangan terapiya, ayniqsa bitta tabletkali kombinatsiyalar arterial bosimni
barqgaror nazorat qilish va bemorning davolanishga rioya qilishini oshirishda muhim
ahamiyatga ega. Hayot tarzini o‘zgartirish esa dori terapiyasining samaradorligini kuchaytiradi
va uzoq muddatli asoratlarning oldini olishga yordam beradi.

Umuman olganda, arterial gipertenziyani samarali davolash kompleks yondashuvni talab
qiladi. Erta tashxis, to‘g'ri tanlangan farmakoterapiya, muntazam monitoring, sog‘lom turmush
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tarzi va bemor bilan faol hamkorlik og‘ir yurak-qon tomir asoratlarining oldini olishda asosiy
omillar hisoblanadi.
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