\ L 2 ¥ 59 %
¥ iy 0 2 é :P!‘. J’% O . ‘ 0:‘ 0 :7)5' R 8?7\’18 O S
SCIENCE RESEARCH ..... WA ER RS

® g , ,«\L O i ;‘_:0;'.
B . .0 —_ .
® By u o CORO O

ISSN (E): 2181-4570 ResearchBib Impact Factor: 6,4 / 2023 SJIF(2023)-3,778 Volume-1, Issue-12

YURAK ISHEMIK KASALLIGI VA ARTERIAL GIPERTENZIYASI
BOR BEMORLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYA DARAJASIGA QARAB
PERIFERIK TOMIRLAR O‘ZGARISHINI BAHOLASH

Odiljonov H.X., Jabbarov O.O., Tursunova L.D., Alimov D.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O zbekiston

Arterial gipertenziya natijasida miya, yurak va buyraklar kabi muhim organlari
gon tomirlarida patologik o°zgarishlar yuzaga keladi. Umumiy populyatsiyada arterial
gipertenziya keng targalganligiga garamasdan, kasallikning darajalari va tomirlar
zararlanishi o‘rtasidagi bog‘liglik va mexanizmlari hagida yetarlicha ma’lumot
aniglanmagan. Quyida arterial gipertoniya bilan kasallangan bemorlarda qon tomir
o‘zgarishlarining va arteroskleroz rivojlanishining  ba'zi klinik jihatlari ko‘rib
chigilgan.

Kalit so‘zlar: Arterial gipertenziya, kalsiy kanallari antogonisti, uyqu arteriyasi,
anevrizma.

CHANGES IN PERIPHERAL VESSELS DEPENDING ON THE LEVEL
OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART
DISEASE AND ARTERIAL HYPERTENSION

Odiljonov H.X., Jabbarov O.O., Tursunova L.D., Alimov D.A.
Tashkent medical academy , Tashkent , Uzbekistan.

As a result of arterial hypertension, pathological changes occur in the blood
vessels of important organs such as the brain, heart and kidneys. Despite the prevalence
of arterial hypertension in the general population, insufficient information about the
relationship and mechanisms between the degree of the disease and vascular damage
has been determined. Below we consider some clinical aspects of vascular changes and
the development of arteriosclerosis in patients with arterial hypertension.

Key words: Arterial hypertension, calcium channel antagonist, carotid artery,
aneurysm.

N3MEHEHUSA NIEPUOEPUYECKHUX COCYJI0B B 3ABUCUMOCTH
OT YPOBHSI APTEPUAJIBHOM THUIEPTEH3UU Y BOJbHBIX
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UIIEMMYECKOM BOJIE3HBIO CEPAIIA UM  APTEPHUAJIBHOH
T'NIEPTEH3UEN

Omnkonos X.X., 7Kaodoapos O.0., Typcynosa JI.JI., Anumos /I.A.
TamkeHTCKasi MeIUIUHCKAs aKkajaeMus, TalmkeHT, Y30eKHCTaH.

B pesynbrare aprepuasbHON TUIEPTEH3UM BO3HUKAIOT MATOJOTMYECKUE
M3MEHEHHUS B COCYJaxX TaKMX Ba)KHBIX OPraHOB, KaK MO3T, cep/le 1 nouku. Hecmotps
Ha PACIPOCTPAHEHHOCTh AapTEpUATBLHOM THUIEPTEH3UU B OO MOMYJISALNH,
YCTaHOBJICHO HEJIOCTATOYHO HWH(OpMAIMU O B3aMMOCBA3UM U MEXAHM3MaX MEXIY
CTETNIEHBIO 3a00JIEBaHUSI U TOpaKeHHEeM cocyqoB. Hirke paccMOTpeHBl HEKOTOpbIE
KJIIMHUYECKUE aCIEKThI COCYIUCTHIX U3MEHEHUH U pa3BUTHS aT€POCKIIEPO3a y OOJIbHBIX
apTEepUAIIbHON TUIIEPTOHUEH.

KirwoueBble cJioBa: ApTepI/IaJ'IBHaH TUIICPTCH3MA, AHTA'OHHUCT KaJbIUCBBLIX
KaHaJIOB, COHHasA apTCpus, aHCBPHU3MaA.

Yurakning asosiy vazifalaridan biri bu qonni tomirlarga bosim bilan chigarib
berib, uning tana bo‘ylab har bir organga targalishini ta’minlashdir. Bu jarayonning
kechishi uchun yurakda ma’lum darajada bosim paydo bo‘ladi va gon aortaga
chigariladi. Yugori gon bosimida gon aortaga normaga nisbattan ko proq bosim bilan
chigarilayotganligidan dalolat beradi. Qon bosimi yuqori bo‘lganda arteriya gon tomiri
devorining ichki qavati va yurakga shikastlovchi ta’sir kovrsatadi. Sog‘lom arteriyalar
moslashuvchan, kuchli va elastikdir. Ularning ichki goplamasi sillig bo'lib, gon erkin
ogadi, muhim organlar va to‘gimalarni ozuga moddalari va kislorod bilan ta’minlaydi.
Agarda arteriyada zararlanish holati kuzatilsa ko‘rish gobiliyatining buzilishi, buyrak
yetishmovchiligi, insult kabi xayot uchun xavfli bo‘lgan kasalliklar rivojlanishi
mumkin.

Vaqt o‘tishi bilan yugori qon bosimi arteriyalar shikastlanish holatini oshiradi.
Bu quyidagilarga sabab bo‘lishi mumkin:

o Katta elastik va mushak tipdagi arteriya devorlarining galinlashishi;

o Milkrosirkulyatsiyada ishtirok etuvchi arteriyalar sonining kamayishi;

o Kichik mushak arteriyalarini davomli bosim ostida gayta qurish natijasida
devorning diametri kamayishi;
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o Kichik arteriyalarning cho‘zilishi.

Uyqu artreriyasida yuza joylashganligi va intima media gavatining (IMQ)
o‘lchamini olish oson bo’lganligi tufayli bu gon tomirda izlanishlar olib borilgan [1].
Natijalarga ko‘ra IMQning qalinligi yoshga bog‘lig holda oshib boradi, bundan
tashgari uzoq muddat yuqori gon bosimida yurgan bemorlarda ham tomir devorida
galinlashish holati kuzatilgan. Chekish, giperxolesterenemiya va fibrinogen
migdorining oshishi ham uyqu arteriyasida IMQ gavati oshishiga sabab bo‘ladi. Uyqu
arteriyalarida kuzatilayotgan bu o‘zgarishlar koronar arteriyalarda ham yuqoridagi
patologik jarayonlar kechayotganidan dalolat beradi. Davolashga kelsak, gipertenziya
kasalligini angiotenzin aylantiruvchi ferment (AAF) ingibitori va kaltsiy antagonisti
bilan nazorat qilishga asoslangan davolash muolajasi uyqu arteriyasida IMQ
o‘lchamini kamaytirishi aniglangan [4]. Gipertoniya kasalligi bilan kasallangan
bemorlarni kalsiy antogonistlari va AAF ingibitorlari bilan davolash boshga guruh
antigipertenziv preparatlar bilan davolashga garaganda katta diametrli gon tomirlar
holatining yaxshilanishiga sabab bo‘lgan [6-7].

Yugori gon bosimi arteriyalarning ichki qoplamasi hujayralariga zarar yetkazishi
mumkin. Ozig-ovgatlardan olingan yog‘lar shikastlangan va toraygan arteriyalar orgali
gon ogimiga kirganda, ular shikastlangan tomirlarda to‘planishi mumkin. Vaqt o‘tishi
bilan arteriya devorlari elastikligi kamayib boradi. Bu organlardagi qon ogimini
cheklanishiga sabab bo‘ladi. Garchi qon bosimini autoregulyator boshgarish qon tomir
devorlarining qarshiliklari orgali kuzatilsa ham gipertenziya o‘rta o‘lchamli arteriya
devorlarida galinlashishga sabab bo‘Imasligi aniglandi.
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Antigipertenziv davo chorasi atenolol va perindopril preparatlari bilan
davolanishdan oldin va 12 oy keyingi gon bosimidagi va qon tomirning ichki
diametridagi o zgarish.

Uzog muddat yugori gon bosimi bilan yuradigan bemorlarda anevrizma
rivojlanish holati kuzatiladi. Vaqgt o‘tishi bilan zaiflashgan arteriya orgali
harakatlanadigan qonning doimiy bosimi arteriya devorining bir gismini bo‘rtib
chigishiga olib kelishi mumkin.. Anevrizma yorilib, tanada hayot uchun xavfli gon
ketishiga olib kelishi mumkin. Anevrizmalar har ganday arteriyada shakllanishi
mumkin. Ammo ular ko‘pincha aortada- tananing eng katta arteriyasida uchraydi.

Xulosa: Arterial gipertenziya gon tomir devori strukturasining bir gancha
ko‘rsatkichlariga ta’sir ko‘rsatadi. Kalsiy kanallari antogionistlari, AAF ingibitorlari
kabi antigipertenziv preparatlar gon tomirlarning struktural holatini birmuncha
yaxshilashi aniglangan. Bir gancha olib borilgan ilmiy tadgigod natijalari shuni
ko‘rsatdiki, garish va gipertoniya tufayli kelib chigadigan gipertrofiya uyqu
arteriyasining elastik xususiyatlariga garama-qarshi ta'sir ko‘rsatadi, yani qarish
tomirlar cho‘ziluvchanlikni pasaytiradi, uzog muddat davom etgan gipertoniya
kasalligi esa uni oshiradi.
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