ISSN 2181-1812

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

AXBOROTNOMASI
BECTHUK

TAWKERTCKOM METHIMHCKOH AKATEMHI

SPECIAL ISSUE

Dedicated to

The 10" International
Symposium On Important
Problems of the Environmental
Protection and Human Health

ISSN 2181-7812

?7?72181"?81009

TASHKENT



Y3BEKUCTOH PECIYBJINKACH COFJINKHU CAKJIALI BASUPITNTU
TOWKEHT TUBBUET AKAOQEMUSICH

2023

2011 sundan uyuxa bowriazan

TOSHKENTTIBBIYOT AKADEMIYASI

AXBOROTNOMASI

BECTHUK

TAIKERTCKOM METHIMHCKON ARALEMIIH

SPECIAL ISSUE
Dedicated to

The 10" International Symposium
On Important Problems of
the Environmental Protection and Human Health

Tashkent



COLEPXKAHUE
OB630PbI

Kypaes UI.X., Haspyzosa UI.N. ®AKTOPbI PUCKA KOPOHAPHOIO CUHAPOMA Y
MNALUMNEHTOB C OXMUPEHUNEM BE3 NO/IBEMA CETMEHTA ST

IKCMNEPUMEHTAJIBHAA BUOJIOTUA U MEANLNHA

Kuramatova Sh.A. DORIVOR ISMALOQDAN OLINADIGAN BIOLOGIK FAOL MODDALARNI
TIBBIYOTDA QO’LLASH

K/IMHWYECKAA MEANLINHA

Akhmedova D.T., Mahmudova M.S. OCCURRENCE OF RISK FACTORS IN PATIENTS WITH
CORONARY HEART DISEASE IN OUTPATIENT SETTINGS

Haumosa 3.C. IKOTOKCUKAHTbI KAK ®AKTOP PUCKA 3AGOJIEBAHWW [MOYEK U
MOYEBbIBOAALLMX MYTEWN ETEV M MNOAPOCTKOB B COBPEMEHHbIX YC/10BMAX

Nuritdinova N.B., Shoalimova Z.M., Shukurdjanova S.M., Yusupov R.B. STUDY OF ADHERENCE
TO TREATMENT AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

Ruzmatova X.K., Kamalova D.A. METABOLIK SINDROMINING XAVF OMILLARI

Yarmuxamedova D.Z., Shoalimova Z.M. OILAVIY SHIFOKOR FAOLIYATIDA YOOSHLARDA
UCHRAYDIGAN ARTERIAL GIPERTENZIYA RIVOJLANISHINING XAVF OMILLARINI
O‘RGANISH

batieanuesA.A., 130eHosa H.P, Kapkabaesa A. 4., Tyneyosa C.K., TalixaHosa /1.E., balikybeHos
lW.6. OCOBEHHOCTU MPUMEHEHWA JIASEPHOIO W3/1YYEHWA B KOMI/IEKCHOM
TEPATNWN OCTPOIO BUPYCHOIO TEMNATUTA B

3apunosa A.A. OMNTUMMUSAUNA T[TPOPUITAKTUYECKOIO JIEYHEHWA MEHLUWH C
M36bITOYHbBIM BECOM B IMEPNOL MEHOTIAY3bI

Mamaoxwarosa A.lL., Hopuyaes M.A. [IPOOUJIAKTUKA W JIEHEHWE BPOM/EHHBIX
PACLLIE/TMH BEPXHEW TYEbI

CynmoHosa H.A., Heemamynnaesa M.H. XOMWUJTALAOP/INKHUHT SPTA
MYAOAT/IAPUAA  OAATUN XOMMUJIA TYIWWIINHW [TPOPUTAKTUKA KUWLLAA
UMMYHOTMCTOKUMEBUI BA TMCTO/IOMTMK ME3OH/IAPAAH ®OUAATAHUILHUHI
CAMAPALOP/INTUHN BAXO/IALL

TUTNEHA, CAHUTAPUA U STNTULAEMUNO/IONMNA

Jong Tae Park, Jin Woo Han ACTIVITIES OF THE WORKERS HEALTH CENTER FOR HEALTH
PROTECTION OF WORKERS IN SMALL BUSINESSES IN KOREA

Eun Sun Lee, M.PH. Sung Woo Lee, M.D. Kyung-Hee Kim, PhD Jae-Wook Choi, MD, THE
FUNCTIONS OF THE NATIONAL POISON CONTROL CENTER AND OPERATIONAL INSIGHTS
FROM SEOUL POISON CONTROL CENTER

Sachchi Baral Chitrakar, Jae Wook Choi, Kyung Hee Kim DETERMINANTS OF UTILIZATION
OF IMMEDIATE POSTNATAL CARE AMONG NEPALESE MOTHERS: ANALYSIS OF NEPAL
DHS 2016

Abdullaeva O.Y.,, Abdukahharova M.A. TUMOR DISEASES AND THEIR MEDICAL-SOCIAL
ASPECTS

Abdumanonov A.A. MOBIL QURILMALARNI O SMIRLAR SOG LIG IGA TASIRI VA ULARNI
ZARARLARINI KAMAYTIRISH BO YISH TAVSIYALAR

Abdurashitova A.Sh., Murodullayev M.N., Murodullayev M.N., Usmonova N.E. THE ROLE OF
THE ENVIRONMENT IN HUMAN HEALTH

Abdurashitova A.Sh., Murodullayev M.N., Murodullayev M.N., Usmonova N.E. THE ROLE OF
MANUFACTURING ENTERPRISES IN ENVIRONMENTAL POLLUTION, EXISTS PROBLEMS
AND THEIR SOLUTION

7

13

15

18

21

26

29

33

36

39

43

48

54

61

68

71

74

78

4 [SSN2181-7812 http://vestnik.tma.uz



Y[IK:616.12-008.331.1:616.72-002-06

OILAVIY SHIFOKOR FAOLIYATIDA YOOSHLARDA UCHRAYDIGAN ARTERIAL GIPERTENZIYA
RIVOJLANISHINING XAVF OMILLARINI O‘RGANISH

Yarmuxamedova D.Z., Shoalimova Z.M.

WU3YHEHUE ®AKTOPOB PUCKA PA3BUTUA APTEPUANbHOW TMNEPTEH3UU Y MONOAbIX B
NPAKTUKE CEMEUHOIO BPAYA

Apmyxamegosa [.3., LLoanmosa 3.M.

STUDY OF RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION IN YOUNG
PEOPLE IN THE PRACTICE OF A FAMILY DOCTOR

Yarmuxamedova D.Z., Shoalimova Z.M.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llesw. H3yueHue ocobeHHocmell mevyeHust apmepuaabHoll 2unepmeH3ul y Auy Mo.100020 803pacma 8 npakmuke
cemeliHozo epaya. Mamepuaa u mMemodsl uccaedosaHus. B uccaedosanuu npuHsau yyacmue 446 vesnosek &
go3pacme om 25 do 44 nem. U3 446 06cedosaHHbIX nayueHmMoe8 no pesyssmamam usmeperust A/] 6v110 evideseHbl
2 epynnbl: ocHogHas epynna auya ¢ AI' (n = 48) u koHmposbHas epynna auya 6e3 ycmaHossaeHHozo CC3 (n = 22).
Pe3ynbmambl. CpedHull so3pacm yyacmuukos cocmasua 34,31+13,79 2oda. Cpedu 06¢c1e008aHHbBIX HOPMAIbHOE
A/l ommeuanocs y 398 (90,8%), AI” 6bi1a 3apecucmpuposana y 48 (9,1%) uenosek. [Ilpu aHaauze ecmpevaemocmu
MpegoAHCHOU CUMNMOMAMUKA PA3AU4HOLU CmeneHuU 8bIpaxceHHoCMmu umeanacsy 47,2% 6016Hblx, npu a3momy 7,8% oHa
HOCU/a KAUHUYeCKU 3HaYuMblll Xapakmep. /[lenpeccusHasi cuMnmomMamuka pa3Au4dHoll cmeneHu 8blpaxceHHocmu
ommevanacs y 42,5% 60abHbIX Al KAUHUYECKU 3HAYUMOU OHA 6bl1a Y 3,4% 60.16HbIX. Bbl8odsl. Cpedu mos00exncu
Haubos1ee pacnpocmpaHeHHbIMU pakmopamu pucka passumus Al” seasromcesi: U3bblmovHas macca meAad, KypeHue,
2eHemuyeckas npedpacnosoxceHHocms K Al HecobtodeHue pexcuma OHs. makKice ycmaHoe/1eHo, Ymo Hab.ardaromces
cywecmeeHHble U3MEeHeHUsl NCUX0PU3U0102UHeCK020 COCMOSIHUS 601bHbIX AT'y AUy M0100020 803pacma.

Kalouesvle cioea: ApmepuansHas 2unepmeH3us, Auya Mo.100020 8o3pacma, pakmopbwl pucka

Purpose of the study. To study the features of the course of arterial hypertension in young people in the practice
of a family doctor. Material and methods of research. The study involved 446 people aged 25 to 44 years. Out of 446
examined patients, according to the results of blood pressure measurement, 2 groups were identified: the main group
of persons with hypertension (n = 48) and the control group of persons without established CVD (n = 22). Results. The
average age of the participants was 34.31+13.79 years. Among the examined, normal blood pressure was observed in 398
(90.8%), hypertension was registered in 48 (9.1%) people. When analyzing the occurrence of anxiety symptoms of vary-
ing severity was present in 47.2% of patients, while in 7.8% it was clinically significant. Depressive symptoms of varying
severity were observed in 42.5% of patients with hypertension, it was clinically significant in 3.4% of patients. Conclu-
sion. Among young people, the most common risk factors for the development of hypertension are: excess body weight,
smoking, genetic predisposition to hypertension, non-compliance with the daily routine. It has also been established that
there are significant changes in the psychophysiological state of patients with hypertension in young people.

Keywords: Arterial hypertension, young people, risk factors

rterial gipertenziya (AG) yurak-qon tomir kasal-

liklari rivojlanishi va olim ko‘rsatkichiga sezi-
larli darajada tasiri tufayli eng muhim xavf omillaridan
(XO) biridir. Arterial gipertenziyaning tarqalishi aholi
orasida 40% ga etadi [1]. Arterial gipertenziya bilan ka-
sallanish yosh kattalashishi bilan sezilarli darajada os-
hadi. Ko‘pgina ma’'lumotlar shuni ko‘rsatadiki, giperten-
ziya tarqalishi 20-29 yoshda 10-12% dan o‘rta yoshlarda
30% gacha, 65 yoshdan kattalarda 60% va 75 yoshdan
kattalarda 70-75% gacha kuzatiladi.Yoshlarda uchray-
digan arterial gipertenziya ham hozirgi kunda kam ku-
zatiladigan holat emas. AG bilan bog’liq yurak-qon tomir
kasalliklari xavfi shubhasiz va ko‘plab, katta, epidemi-
ologik tadgiqotlar bilan tasdiglanganligi ham muhim-
dir [2,3]. Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, yosh (18-55
yosh) erkaklar va ayollarda giperxolesteriemiya (GX)
va AG bilan yurak-qon tomir kasalliklari xavfi sezilarli
darajada oshadi. Asosan baxtsiz hodisalardan vafot et-
gan yoshlarning autopsiya materiallari bo‘yicha bir qa-
tor tadqiqotlarda, yoshlarda aterosklerozning belgi-
lari, koronar arteriyalarda aterosklerotik o‘zgarishlar

darajasi tana massasi indeksi (TVI), sistolik va diasto-
lik gon bosimi (SQB va DQB), GX, qondagi gand miqdori
kabi xavf omillari bilan bog’ligligi aniglangan [4,5]. Bar-
cha guruhlarda turli darajadagi umumiy xolesterin bilan
SQB>160 mm sim.ust. bo‘lgan shaxslarda SQB< 130 mm
sim.ust. bo‘lgan shaxslarga nisbatan xavf kamida 5 bar-
avar yuqori bo‘lgan, GX mavjud bemorlarda turli xil qon
bosimi bo‘lganda yurak-qon tomir xavfi 2-4 baravar osh-
ishi kuzatilgan[6].

Tadqiqotning magqsadi. Oilaviy shifokor amaliyoti-
da yoshlarda arterial gipertenziya kechishining xususi-
yatlarini o‘rganish.

Materiallar va wusullari. Toshkent shahridagi
40-oilaviy poliklinikada ko‘rikdan o‘tgan aholi o'rtasida
gon bosimi yuqoriligi aniqlanganda AG skrining tekshi-
ruvidan o‘tkazildi va xavf omillari baholandi. Tadqiqotda
25 yoshdan 44 yoshgacha bo‘lgan 446 kishi ishtirok
etdi. Tadqiqotning barcha ishtirokchilariga AG diag-
nostikasi va davolash bo‘yicha milliy klinik ko‘rsatma-
larga va Evropa Gipertenziya Jamiyati (ESH) va Evropa
Kardiologiya Jamiyatining (ESC) tavsiyalariga muvofiq
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AG tashxisi qo'yilgan. AG diagnostikasi uchun chegara
giymatlari olingan: klinik qon bosimi 140/90 mm sim.
ust va undan yoqori, ambulatoriya sharoitida qon bosimi
135/85 mm sim.ust dan yuqori bo‘lishi. Ikkilamchi ar-
terial gipertenziyani istisno qilish uchun barcha bemor-
lar diagnostika standartlariga muvofiq tekshirildi [6].
Tekshiruvdan o‘tgan 446 nafar bemordan qon bosimini
o‘lchash natijalariga ko‘ra 2 guruhga ajratildi: AG bilan
og'rigan asosiy guruh (n = 48) va yurak-qon tomir kasal-
liklari aniglanmagan (n = 22) nazorat guruhi. Tadqiqotga
yoshi 25 yoshdan 44 yoshgacha AQB ko‘tarilgan va ro-
zilik bergan bemorlar kiritilgan. Tadqiqotdan chetlatish
mezonlari quyidagilar: 45 yoshdan oshgan; gipertoni-
ya va simptomatik gipertenziya; yurak qon tomir asor-
atlari; yuqori darajali aritmiyalar; qandli diabet; o‘tkir
kasalliklar; organlar va tizimlarning funktsional etish-
movchiligi bilan surunkali kasalliklar. Tekshiruvda quy-
idagi klinik va instrumental tekshiruvlar: Korotkov usul-
ida gon bosimini o‘lchash, antropometrik o‘lchovlar,
EKG. Laboratoriya tadqgiqotlaridan: umumiy qon va si-
ydik taxlillari, qongi umumiy xolesterin, kreatinin, mo-

chevina, glyukoza (och qoringa), lipid spektri o‘rganil-
di. So‘rovnomalar va psixologik testlardan: Riderning
psixosotsyal stressni 0‘z-o0zini baholash shkalasi, D tipi-
dagi shaxsiyat (DS-14 anketasi), HADS xavotir va depres-
siya shkalalari baholandi.

Tadqiqot natijalari. Tadqgiqotga Kkiritilganlarning
o‘rtacha yoshi 34,31+13,79 yoshni tashkil etdi. Ulardan
214 (50,2%) erkaklar va 232 (49,8%) ayollar (1-jadval).
25-34 yoshdagi ishtirokchilar salmog’i 47,3% (211 ki-
shi), 35-44 yosh - 55,7% (235 kishi). 25-34 yoshdagi-
lar orasida ayollar va erkaklar ulushi 53,6% va 46,4%,
35-44 yoshlilar orasida 50,7% va 49,3%ni tashkil etdi.
Tekshiruvdan o‘tganlar orasida 398 (90,8%) ishtirokchi-
da qon bosimi normal, 48 (9,1%) ishtirokchida AG qayd
etilgan. Optimal qon bosimi 147 kishida (33%), yuqori
me’yorda - 58 kishida (13%) aniqlangan va ular nazorat
guruhini tashkil etdi. Tekshiruvdan o‘tgan AG bilan ka-
sallangan bemorlar asosiy guruhni tashkil etdi, ulardan
31 kishi (81,2%) 1-darajali, 17 (18,8) 2-darajali AG bi-
lan aniqlangan.

1-jadval
Tadqiqotda kiritilganlarning yoshi va jinsi bo‘yicha taqsimlanishi

Ko'rsatgichlar Jami(%) Erkaklar Ayollar
Bemorlar soni 446 (100) 224(50,2) 222(49,8)
O‘rtacha yoshi 36,7+7,0 39,1+6,92 37,9+6,95
25-34 yosh 211(47,3) 98(46,4) 113 (53,6)
35-44 yosh 235 (52,7) 116(49,3) 119 (50,7)
Ulardan:
Meyoriy AQB 193(43,25) 92 (47,6) 101(52,75)
Optimal AQB 147 (33) 63(42,8) 84(57,25)
Yuqori me’yoriy AQB 58 (13) 37(65,5) 21(36,55)
AG I darajasi 31(6,9) 21(67,8) 10(32,2)
AG 11 darajasi 17(3,85) 11(64,7) 5(29,3)
Jami 446 224(50,2) 222(49,8)

Asosiy guruhda SQB o‘rtacha darajasi 147 mm.si-
mob ustuni, DQB - 92,3 mm. simob ustuni, yurak urish
tezligi - daqgiqada 77, 2-guruhda - 130 mm. simob ustuni,
83,3 mm. simob ustuni, yurak urish tezligi -75 zarba
mosravishda. Shu bilan birga, guruhlarda yurak urish
tezligi sezilarli darajada farq qilmadi (p>0,05). AG va
yuqori normal bosimning chastotasi erkaklarda ayollar-
ga qaraganda sezilarli darajada yuqori uchradi(p<0,05).
Abdominal semizlikni aniglash uchun tadqiqot guruhlar-
ida bel aylanasi (BA): BA> 94 sm va BA> 102 sm bahol-
andi.1-guruhda BA> 94 sm 2,3 baravar yuqori uchradi
(p<0,001). BA>102 sm bo‘lgan abdominal semizlik faqat
1-guruh erkaklarida 11,1% da tarqalganligi aniqlandi
(p<0,01). So‘rovnomada qatnashganlar orasida chek-
ishning tarqalishi 21,8% tashkil etdi (2-jadval). Meyoriy
gon bosimi va AG yoqori darajasi bo‘lgan bemorlarda-
larda chekishning tarqalishida sezilarli farq aniglanma-
di (p>0,05). Respondentlarning osh tuzidan foydalanish
bo‘yicha sub’ektiv bahosini tahlil gildik. So‘rovda qat-

«n

nashganlarning 9 nafari (18,7 foizi) “biroz sho‘r” taom-

ni, 31 nafari (64,5 foizi) “o‘rtacha shor” taomni afzal
ko‘rganlar. Shu bilan birga, erkaklarda sho‘r ovgat eyish-
ga ayollarga qaraganda sezilarli darajada ko‘proq moyil-
lik aniqglandi (p = 0,005). 2-jadvaldan ko‘rinib turibdiki,
AG bilan og'riganlarda qon bosimi normal bo‘lganlar-
ga garaganda tez-tez tuzlangan ovqat iste'mol qiladilar.
AGga nasliy moyillik 29 ta holatda (60,4%) kuzatildi.

Shunday qilib, gipertoniya bilan og’'rigan bemorlar-
da nasliy moyillikning tarqalishi nazorat guruhiga qara-
ganda ancha yuqori va nazorat guruhining tahlili yuqori
normal qon bosimi bilan so‘ralganlar orasida giperten-
ziyaga nasliy moyillikning ko‘proq tarqalish tenden-
tsiyasi aniqlandi. Muntazam jismoniy faoliyat tekshiri-
luvchilarning 8 nafarifa (16,6%), 4 nafari (8,3%) kam
xarakat deb baholandi. Asosoiy guruhda nazorat gu-
ruhiga nisbatan gipodinamiya darajasi yuqori. Kundalik
rejimga rioya qilmaslik respondentlarning 25 tasi-
da (52%) aniqlandi va rejimga rioya qilmagan erkak-
lar orasida sezilarli darajada ko'p - 67,7% ayollarga nis-
batan 32,3%, p<0,001.
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Yoshlarda arterial gipertenziya xavf omillarining tarqalish darajasi

2-jadval

Arterial Arterial
Xavf omillari Ko‘rsatkichlar gipertoniyali % gipertoniyasiz %
n=48 n=22
i Erkaklar 31 64,5 10 45,4
ins
Ayollar 17 35,5 12 54,6
>25 34 29,1 4 18,1
Tana vazni indeksi
<25 14 70,9 18 81,9
chekadi 7 21,8 4 18,1
Chekish
chekmaydi 41 78,2 18 81,9
) o mavjud 29 60,4 9 40,9
Nasliy moyillik
yo'q 19 39,6 13 59
o‘rtacha tuzlangan 31 64,5 9 40,9
Osh tuzini istemol qilish
shor ovqatlarni yoqtiradi 9 18,7 12 54,6
Jismoniy faollik past 19 39,5 7 31,8
rioya gilmaydi 25 52 12 54,6
Kun tartibi yaa Y
rioya qiladi 9 18,7 10 45,4
3-jadval holatida bir qator buzilishlar aniglangan, ammo kasal-
Tekshirilayotgan guruhlar orasida likning rivojlanishi va klinik kechishini bashorat qilish-
lipid spektri ko'rsatkichlari da uning roli to‘liq aniq emas. Bemorlarning psixologik
) _ Arterial Arterial holatining individual xususiyatlarini aniglash uchun
Ko'rsatgich, gipertoniyali gipertoniyasiz Riderning o‘zini o‘zi baholash shkalasi ishlatilgan. Asosiy
mmol/l n =48 n=22 guruhda Rider shkalasi bo'yicha psixo-ijtimoiy stress da-
rajasini 0‘z-o0‘zini baholashni o‘rganishda stressning past
UX 5,6£0,5* 4,4%0,9 darajasi 38,8% (p<0,0001), o‘rtacha daraja erkaklarn-
ing 37,3% da aniqglandi, chastotasi yuqori darajadagi ho-
PZLP XS 3,7+0,7 * 2,910,6 latlarning 23,9% ni tashkil etdi.Oldingi tadqgiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, Rider shkalasi 0z o‘zini baholash skriningi
YZLP XS 0,9+0,4 * 1,7+0,6 hisoblanadi va HADS shkalasi bilan birgalikda qo‘llanil-
ganda, profilaktika choralari uchun shaxslarni oz va-
Triglitseridlar 1,7£0,8* 1,30,4 qgtida aniqlash imkonini beradi [5]. Har yili yurak qon-

Izox: * - guruhlararo ko‘rsatkichlar farqi (p<0,001).

Keyingi o‘rganilgan xavf omili giperxolesterinemiya
bo‘lib, u 1-guruhdagi nazorat guruhiga nisbatan 2,3 baro-
var balandligi aniqlangan (p<0,001) va AG bilan og’rigan-
larda 24% va yurak-qon tomir kasalliklari bo'lmaganlarda
13,9% da uchradi.

Hozirgi vaqtda birlamchi profilaktika tushuncha-
si, shu jumladan arterial gipertenziya, tobora dolzarb
bo‘lib bormoqda. Afsuski, profilaktika choralarining ak-
sariyati yurak-qon tomir xavfi yuqori bo‘lgan bemorlar-
ga garatilgan bolib, bemorning qaysi yoshi muhim hissa
qo‘shishini aniglashga garatilgan. Shu munosabat bilan
yosh bemorlar tibbiyot xodimlarining e’tiboridan chetda
golmogqda. Biroq, profilaktika choralarini erta boshlash
nafaqat gipertenziyaning og'ir asoratlarini rivojlanishiga
yo‘l go‘ymaslik, balki dori terapiyasini tayinlashdan qoch-
ish imkonini beradi. Yoshlarda AG rivojlanishining mus-
taqil prediktorlarini aniqlash profilaktika choralarini oz
vaqtida belgilash, AG rivojlanishini kechiktirish, bunday
bemorlarning mehnat qobiliyatini va hayot sifatini saglab
golish imkonini beradi. Hozirgi vaqtda AG rivojlanishi-
da psixoemotsional stress muhim rol o‘ynashiga shubha
yo‘q. AG bilan og'rigan bemorlarning psixo-emotsional

tomir kasalliklari (YuQTK) rivojlanishiga psixo-ijtimoiy
xavf omillarining hissasi haqida yangi dalillar aniglana-
di. Shunday qilib, yurak-qon tomir kasalliklarining oldi-
ni olish bo‘yicha Evropaning so‘nggi tavsiyalarida, allaga-
chon ma’lum bo‘lgan omillar (ishdagi va oiladagi stress,
past ijtimoiy-igtisodiy holat, ruhiy tushkunlik, tashvish va
xavotirlik xolatlar) bilan bir qatorda, shaxsiyat omili pay-
do bo‘lgan - bu D tipidagi shaxs, bu YuQTK rivojlanish xav-
fi va mavjud YuQTKlari prognozini yomonlashtiradi.
Ma'lumki, D tipidagi shaxsga ega bo‘lgan odamlar-
da ruhiy kasalliklarning klinik ko‘rinishlari va stressning
sub’ektiv tajribasini chuqurroq his qilishlari ushbu tipda-
gi shaxsga ega bolmagan odamlarga nisbatan yuqoriro-
qdir [5]. xavotirlik holatlari yurak-qon tomir asoratlari va
ulardan o'limning rivojlanishi uchun mustagqil xavf omil-
lari hisoblanadi. YuQTK bilan og'rigan bemorlarda de-
pressiv alomatlar mavjud bo‘lganda, yurak-qon tomir
tizimining salbiy oqibatlari xavfi 1,6-2,2 baravar orta-
di. 4-jadvalda umumiy amaliyot shifokorlarga ko‘rinish
uchun kelgan gipertoniya bilan og’rigan bemorlarda tash-
vish va depressiya belgilarining tarqalishi ko‘rsatilgan. AG
bilan og'rigan bemorlarda HADS-A xavotirlik kichik shka-
lasi bo'yicha o‘rtacha ball 7,6+4,2 ball, HADS-D depres-
siya kichik shkalasi bo‘yicha - 6,9+3,8 ballni tashkil etdi.
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Bemorlarning 47,2%ida turli darajadagi xavotirlik belgi-
lari mavjud bo‘lsa, 7,8%ida ular klinik jihatdan ahamiyat-
lidir. AG bilan og’rigan bemorlarning 42,5%ida turli dara-
jadagi depressiv alomatlar kuzatilgan, bu bemorlarning
3,4 %ida klinik ahamiyatga ega. Bemorlarning 8,5%ida
klinik jihatdan ahamiyatli tashvish va depressiv simptom-
larning kombinatsiyasi (HADSning ikkala kichik shkala-

si bo‘yicha > 11 ball) aniglangan.Shu bilan birga, xavotir-
lik ayollar uchun ko‘proq xos bo‘lgan: HADS-A xavotirlik
kichik shkalasi bo‘yicha o‘rtacha ball ayollarda 7,9+4,2
ball, erkaklarda 6,4+4,0 ball (p<0,001)ni tashkil etgan.
Depressiv belgilar HADS-D kichik shkalasi bo‘yicha ayol-
larda 7,1+3,8, erkaklarda 6,6+3,8 o‘rtacha ball mos rav-
ishda uchradi(p<0,01).

4-jadval
AG va AG siz bemorlar orasida ijtimoiy psixologik xavf omillari ko ‘rsatkichlarining qiyosiy tahlili
o . o Asosiy guruh | Nazorat guruhi
Xavotirlik va depressiya belgilari (n=48) (n=22) P
ishochli
HADS-A ortacha ballar 7,6x4,2 6,7+4,2
emas
Klinik jihatdan ahamiyatli xavotirlik belgilari
(>11 ball HADS-A bo'yicha), % 78523 5.6£1,6 <0.001
Subklinik xavotirlik belgilari (8-10 ball HADS-A bo‘yicha), % 28,4+3,4 8,2%1,6 <0,001
HADS-A bo‘yicha ballar 6,9+3,8 5,4+1,3 <0,01
Klinik jihatdan ahamiyatli depressiya belgilari i
(>11 ball HADS-A bo'yicha), % 3:4£2,3 <0,05
Subklinik depressiya belgilari (8-10 ball HADS-A bo‘yicha), % 26,2+2,7 6,7+2,1 <0,05
Birgalikda xavotirlik va depressiv simptomlarning mavjudligi
8,5+2,1 2,4+1,2 0,001
(28 ball HADS-A bo'yicha), % )

Izox: * - guruhlararo k o‘rsatkichlar farqi (p<0,001).

Shunisi e’tiborga lozimki, ayollarda tashvishli bel-
gilarga ega bo'lish ehtimolini 2 martadan ko‘proq, de-
pressiya belgilar esa 30% ga oshgan. 35-44 yoshdagi AG
bilan og’rigan bemorlarda ham subklinik, ham klinik ji-
hatdan ahamiyatli depressiya belgilari tez-tez aniqlan-
gan va tashvish belgilari ayollarda ham ko‘proq uchradi.

Xulosa.

Yoshlar orasida AGning tarqalishi 10,7% ni tash-
kil qilib, erkaklarda esa ayollarga (4,5%) nisbatan AG
(22,2%) sezilarli darajada yuqoridir. Yoshlar orasida
AGning eng kop uchraydigan xavf omillari: ortiqcha tana
vazni (erkaklar 30%), chekish (erkaklar 21,8%), AGga
nasliy moyillik (so‘rovda qatnashganlarning 64,8%), kun
tartibiga rioya qilmaslik (58,8%), shuningdek, stressga
sezilarli reaktsiya (respondentlarning 37,7%). Yoshlarda
AG bilan kasallanganlarning psixofiziologik holatida sez-
ilarli o‘zgarishlar mavjud: HADS shkalasiga ko‘ra, sub-
klinik xavotirlik belgilar 4,5 marta ko o‘proq aniqglandi.
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OILAVIY SHIFOKOR FAOLIYATIDA YOOSHLARDA
UCHRAYDIGAN ARTERIAL GIPERTENZIYA
RIVOJLANISHINING XAVF OMILLARINI O‘RGANISH
Yarmuxamedova D.Z., Shoalimova Z.M.

Tadqiqot magqsadi. Oilaviy shifokor amaliyotida yosh-
larda arterial gipertenziya kechishining xususiyatlarini
o'rganish. Materiallari va usullari. Tadqiqotda 25-44 yosh-
dagi 446 ta aholi ishtirok etdi. Tekshirilgan 446 aholidan ar-
terial qon bosimini (AQB) o‘Ichash natijalariga ko‘ra 2 guruh
aniqlandi: arterial gipertoniya (AG) bilan og rigan patsiyent-
lar asosiy guruhi (n=48) va AG aniqlanmagan patsiyentlar
nazorat guruhi (n=22). Natijalar. Ishtirokchilarning o‘rta-
cha yoshi 34,31 ni tashkil etdi. Tekshirilganlar orasida me’riy
qon bosimi 398 (90,8%), gipertoniya 48 (9,1%) hollarda
qayd etildi. Turli darajadagi xavotirlik belgilari bemorlarn-
ing 47,2% da, 7,8% da esa u klinik ahamiyatli uchradi. AG-
bilan og‘rigan bemorlarning 42,5 foizida turli xil darajada-
gi depressiv alomatlari kuzatilgan va bu bemorlarning 3,4
foizida klinik ahamiyatli uchradi. Xulosa. Yoshlar orasida
AGning eng ko’p uchraydigan xavf omillari: ortiqgcha tana
vazni, chekish, AGga nasliy moyillik, kun tartibiga rioya qil-
maslik uchradi. shuningdek, yoshlarda AG bilan bemorlarn-
ing psixofiziologik holatida sezilarli o‘zgarishlar mavjud
aniqlandi.

Kalit so‘zlar: arterial gipertenziya, yoshlar, xavf omillari
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