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Маълумки, ҳозирги кунда замонавий тиббиётнинг асосий муаммоларидан бири 

артериал гипертониядир. Охирги вақтларда артериал гипертоия ва семизликнинг бирга 

учраши кўп кузатилмоқда. Иқтисодий ривожланган мамлакатларда бу касалликларнинг 

кенг тарқалганлиги билан бир қаторда ёшариб бормоқда. Шунинг учун уларни 

аниқлагандан сўнг тўғри олиб бориш, даолашни назорат қилиш муҳим аҳамиятга эга. 

Ишнинг мақсади. Артериал гипертония ва семизлик билан оғриган беморларни 

даволашда диетотерапия ва жисмоний фаолликни ўрганиш ва самарадорлигини баҳолаш. 

Материал ва усуллар. Текширувга 1- II б гипертония касаллиги ва семизлик билан 

оғриган 144 бемор: 36- 70 ёшли 73 эркак ва 71 аёл олинди. Ўртача тана вазни 99,8±2,5 кг ни 

ташкил қилди. Текширилганда: ТВИ 30 кг/м² дан паст беморлар (ортиқча тана вазни) 9,6% 

эркак ва 11,4% аёлда; ТВИ 30-34,9 кг/м² (I даражали семизлик) 14,7% эркак ва 34% аёлда; 

ТВИ 35-40 кг/м² дан юқори (II даражали семизлик) - 3% эркак ва 4% аёлда аниқланди. 

ЖССТ 1997 таснифига кўра ТВИ бўйича семизлик даражалари қўйилди. Артериал қон 

босими Н.С.Коротков усули бўйича ўлчанди систолик ва диастолик артериал қон босим 

даражалари аниқланди. Ҳамма беморга Россия кардиологлар илмий жамиятининг 

экспертлар Комитети томонидан ишлаб чиқилган тавсиялар асосида диетотерапия 

буюрилди. 

Олинган натижалар. Текширув натижаларига кўра беморларнинг рациони тавсия 

қилинган рационга нисбатан юқори клориялиги билан ажралиб туриши аниқланди. Деярли 

ҳамма эркаклар ва аёлларда рациондаги умумий ёғ миқдори тавсия этилганидан юқорилиги 

(суткасига 90-100 г ёғ), айниқса ёш эркакларда (137,6 г) ва ўрта ёш аёлларда аёлларда (118,7 

г) бу кўрсаткичнинг жуда юқорилиги аниқланди. Бу ҳолатларда рационнинг умумий 

калорияси ва ТВИ орасида тўғри корреляция аниқланди (г=0,36; р< 0,05). Шунингдек 

аёлларда рационда тўйинган ёғ кислоталари ва қон зардобидаги умумий холестерин 

миқдори орасида тўғри корреляция (г=0,57; р< 0,01), эркакларда рационда умумий ёғ 

миқдори, тўйинган ёғ миқдори ва систолик АҚБ орасида тескари корреляция (г*-0,4, 

р<0,05; г=-0,38; p<0,05) аниқланди. Даволаш фонида систолик АҚБ 21%, диастолик АҚБ 

18% пасайди. Диетотерапия таъсирида тана вазнининг редукцияси ортиқча тана вазни ва 1 

даражали семизликда 4,7%, 2 даражали семизликда 6,5% ни ташкил қилди. Эркакларда ва 

аёлларда жисмоний фаолликнинг ўсиши кузатилди. 

Хулоса. Диетотерапия таъсирида кўп беморларда гипертония касаллигининг ижобий 

динамикаси кузатилди: артериал қон босими пасайди, қон зардобида липид 

алмашинувининг кўрсаткичлари нормаллашди. Беморларнинг жисмоний фаоллигини 

ошиши антропометрик кўрсаткичлар тана вазни, ТВИ, бел ва сон айланалари 

динамикасининг яхшиланишига олиб келди. Жисмоний фаоллик ва диастолик қон 

босимининг пасайиш даражаси (г=0,21; р<0,05) орасида тўғри корреляция аниқланди. 

Артериал қон босимининг мақсадли даражага (<140/90 мм.сим.уст.) пасайиши 84% беморда 

кузатилди. 
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