
 



 



 

 



 
 

ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИДА ГИПОТЕНЗИВ ВОСИТАЛАРИНИНГ 
ҚЎЛЛАШ ЧАСТОТАСИ 

Абдуллаев Ш.Ш., СамДТИ Тиббий педагогика факултети 702 - гурух талабаси, 
Тоғаева Б.М., 3-босқич магистратура резиденти 
1-ички касалликлар ва фтизиатрия кафедраси 

Илмий рахбар: Д.Н. Абдуллаева 
Хозирги кунда гипертония касаллиги (ГК) билан касалланган беморлар сони 
йилдан-йилга кўпайиб бормоқда. Ўзбеки-стонда қон босими (ҚБ) ошиши 
барча ахолининг 13-15% да, 40-59 ёшдагиларда эса 26,6% холларда қайд 
этилган. 20-60 ёшдаги шахар ахолисининг 11,3% эркакларида ва 16,6% 
аёлларида ҚБ кўтарилиши аниқланган. Гипертония касаллигини замонавий 
даволаш бир қатор медикаментоз ва номедикаментоз даво усуллари тавсия 
этилган бўлиб, гипотензив дори воситаларини қўллаш беморлар ёши, жинси, 
касаллик давомийлиги, сабаблари, асоратларини ҳисобга олган ҳолда олиб 
борилиши лозим. Ишнинг максади: Гипертония касаллиги билан касалланган 
беморларда гипотензив дори воситаларини қўллаш частотасини ўрганиш. 
Текшириш материаллари ва усуллари: Текширувларимиз СамДТИ клиникаси 
1-терапия бўлимида олиб борилди. Текширувлардан 45-ёшдан 65-ёшгача 
бўлган 50 нафар бемор ўтказилди. Беморлардан аёллар 37 нафар (74%), 
эркаклар 13 нафар (26%) бўлиб, бемор аёлларнинг ўртача ёши 58,4 йилни, 
эркакларнинг ўртача ёши 51,5 йилни ташкил килди. Беморлар клиник 
лабаратор ва инструментал текширишларданқабул қилинган стандартлар 
асосида ўтказилди. Гипотензив дори воси-талари хар бир беморга индивидуал 
равишда қўлланилди.ГК кўпчилик беморларда секинлик билан белгиларсиз 
бошланган ва аксарият холларда биринчи марта АБ ўлчанганда, профилакгик 
текшириш пайтида ёки санатория-курорт карталари тўлди-рилаётганда 
тасодифан аниқланган.Стационар даво вақтида юқори меъёрдаги ҚБ ва юкори 
кардиоваскуляр хавф омили мавжуд бўлган беморларга хаёт тарзини 
ўзгартириш лозимлиги қатъиян таъкидланади ва АБ кўрсаткичи мониторинги 
ўтказиб борилди. Беморларга номедикаментоз даво буюрилди ва 
беморларнинг клиник холатлари ёмонлашганини хисобга олиб дори 
воситалари билан даволашга ўтилади. Олинган натижалар. Қўлланиш 
частотаси бўйича гипотензив дори восиларидан 35 (70,0%) беморни 
даволашда ангиотензин II рeцепторлари блокаторлари лозартан (лозап, 
лариста) 50-100 мг таблеткада ку-нига 1-2 марта қўлланилган. Шунингдек, 14 
(28,0%) беморни даволашда диуретиклардан (индап 2,5-5 мг таблеткада 
кунига 1-2 марта), 6 (12,0%) беморда АПФ ингибиторларидан - энапраприл 5-
10-15 мг таблеткада кунига 1-2 марта, 4 (8,0%) бемор ß-блокаторлардан 
(бисапролол 5-10 мг таблеткада кунига 1-2 марта), 2 (4,0%) беморда кальций 
антогонистларидан (тенокс 5-10-15 мг таблеткада кунига 1-2 марта), 3 (6,0%) 
беморда комбинирлангангипотензив дори воситаларидан фойдаланган. Лозим 
топилган холларда беморларнинг умумий ахволи ва артериал қон босимининг 
пасайишига кўра 2 та гипотензив воситалар биргаликда хам тавсия этилган. 
Даволаш самарасини бахолашда беморлар умумий ахволи, дори препаратига 
берган баҳоси, лаборатор ва инструментал дори воситаларининг самараси 



хисобга олинган. Энг яхши клиник натижалар лозап ва лариста қабул қилган 
беморларда кузатилган.Шу ўринда таъкидлаш лозим-ки,кузатувимиздаги 
беморларнинг кўпчилиги бир неча йил-дан буён ГК билан касалланган бўлиб, 
ангиотензин II рецепторларининг антогонистлари қолган гипотензив 
препаратлар(АПФ-ингибиторлари, бетта-блокаторлар) самарасиз бўлганда ёки 
ножуя таъсирлари ривожланганда кўлланилган. Хулоса. Бизнинг 
текширувларимиз гипертония билан касалланган беморларда ангиотензин II 
рeцепторлари блокаторлари қўлланилганда юкори клиник самарадорликка 
эришилишини, касалликнинг клиник белгилари қисқа муддатда бартараф 
қилинишини кўрсатди. Бу гурух препаратларини қулланиши қулай (кунига 1-2 
марта), ножуя таъсирлари кам. Бошқа препаратларга нисбатан, бу пре-
паратлар таъсирида беморларда ҚБ кескин тушмайди, ЭКГ, лаборатор 
кўрсатгичларини 10-15 кун ичида нормаллашуви куза-тилади. 

 


