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АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯНИНГ COVID-19 КОРОНАВИРУС  
ИНФЕКЦИЯСИДАН КЕЙИНГИ ДАВРДА КЕЧИШИ ХУСУСИЯТЛАРИ

Нуриллаева Н.М., Ярмухамедова Д.З.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Кириш. Артериал гипертензия (АГ) дунё бўйича 
соғлиқни сақлашнинг глобал муаммосидир. Катталар 
ёшли аҳоли орасида гипертензия тарқалиши 30-45% ни 
ташкил қилади. Юқумли касалликнинг қўшилиши арте-
риал гипертензиянинг кечишига таъсир қилиши мумкин 
ва бу касаллиги бор беморларда инфекциянинг клиник 
кўриниши маълум хусусиятлар билан тавсифланиши 
мумкин, буни янги COVID-19 коронавирус инфекция-
сининг пандемияси яққол кўрсатиб берди.

Тадқиқот усуллари. Тадқиқотга 2021 йил март ойи-
дан октябргача бўлган даврда амбулатор ёки стационар 
даволанган, янги коронавирус инфекциясининг турли 
оғирлик даражасини ўтказган беморлар киритилди. 
Кузатувга 167 та 19 ёшдан 24 ёшгача бўлган COVID-19 
билан касалланган 74 бемор киритилди, асосий гуруҳни 
103 та коронавирус инфекцияси ва артериал гипертен-
зияси бор беморлар, назорат гуруҳини эса 64 та арте-
риал гипертензия билан оғримаган COVID-19 ўтказган 
беморлар ташкил этди.

Олинган натижалар. Олинган натижалар шуни кўр-
сатдики, асосий гуруҳ беморларида CОВИД-19нинг 
тузалиш даврда артериал гипертензия кечиши турли 
кўрсаткичларга (юқори ва паст) ўзгариши кузатилиб, 

бу эса аввал танланган антигипертензив терапияни кор-
рекция қолишни талаб қилди. Бизнинг тадқиқотимизда 
COVID-19 ўтказган беморларнинг 18,3 %ида артериал 
гипертензия ривожланди. Ушбу гуруҳ беморларида бошқа 
касалликлар бўйича оғир преморбид фон йўқ эди. Асо-
сий гуруҳнинг бошқа беморлари билан солиштирганда 
COVID-19 дан кейин ривожланган артериал гипертония 
билан оғриган беморлар гуруҳида қон босими суткалик 
профили таҳлилида шу гуруҳ беморларининг 61,1%ида 
қон босимининг тунги пасайиш даражаси (нон dipper) 
етарли эмаслиги қайд этилди. COVID-19 дан кейин арте-
риал гипертензия ривожланиш хавф омилларини баҳо-
лаш шуни кўрсатдики, инфекциянинг ўткир даврида қон 
босими кўтарилган беморларда гипертензия ривожланиш 
эҳтимоли 8,2 маротаба юқорилиги аниқланди.

Хулоса. COVID-19 дан кейинги даврда беморларда 
aртериал гипертензия кечишининг қўйидаги ўзгаришлари 
кузатилди: 18,3% да - касаллик ривожланди, 15,3% да – 
даражалари кучайди, 13,2% да – регрессияси кузатилди. 
Aртериал гипертензиянинг ривожланиши ўрта ёшли, 
оғир преморбид фон бўлмаган ва хусусан, COVID-19 
нинг енгил шакли билан оғриган беморларда кузатилди.

БАРИАТРИК ЖАРРОҲЛИКНИНГ ЮРАК ҚОН-ТОМИР ХАВФ ОМИЛЛАРИГА ТАЪСИРИ
Адилова Н.Ш., Шагазатова Б. Х.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Долзарблиги. Замонавий тиббиётнинг энг катта муам-
моларидан бири бу семизлик ва метаболик касалликлар, 
уларни даволаш ва асоратларини олдини олишдир. 2016-
йилда дунё аҳолиси орасида 18ёшдан катта аҳолининг 
39%и (39% эркаклар, 40% аёллар) ортиқча вазн ва 13%и 
(11% эркаклар, 15% аёллар) семизлик билан касаллан-
ган.. Семизликни даволаш усуллари, яъни турмуш тар-
зини ўзгартириш, жисмоний фаоллик, чекловчи диеталар 
ва психотерапия етарли эмас. Хозирда кўрсатма бўлган 
холларда бариатрик жаррохлик морбид семизликни даво-
лашда танлов усули хисобланади.

Ушбу тадқиқотнинг мақсади. Семизлик билан касал-
ланган беморларда бариатрик жарроҳликнинг юрак 
қон-томир хавф омилларига таъсирини бахолаш.

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқотда 
тана вазни индекси (ТВИ) 40 кг/м2 дан ошган ёки 35 
кг/м2дан ошган ва камида битта метаболик бузилиши 
булган 163та бемор катнашган. 155та (95%) беморларда 
гастрэктомия ва 8та (5%) беморларда минигастрошунт-
лаш амалиёти утказилган.

Натижалари. Жаррохлик амалиётидан олдин ва кейин 
метаболик курсаткичларлар ,яъни умумий холестерин, 
паст зичликдаги липопротеидлар (ПЗЛП) , юкори зич-
ликдаги липопротеидлар (ЮЗЛП), триглицеридлар 
ва глюкоза микдори аникланди.Бариатрик жарроҳлик 
амалиётини ўтказган беморларнинг ТВИ жаррохлик 
амалиётидан олдинги курсаткичларига нисбатан кей-
инги курсаткичлари сезиларли пасайиши (п< 0.001) 
кузатилди. Жарроҳликдан кейин вазн йўқотиш ПЗЛП, 
ЮЗЛПга нисбатан гликемия ва триглицеридларда сези-
ларли ижобий томонга узгариши билан боғлиқ эди (олдин 
6,08 ± 2,6; кейин 4,8 ± 0,4 ммоль/л > жаррохликдан 24 
ойдан кейин; p = 0,003), триглицеридлар (олдин 1,77 ± 
0,89; кейин 1,27 ± 0,5 ммоль/л > жаррохликдан 24 ойдан 
кейин ; p = 0,043). 

Хулоса. Тадқиқот натижалари шуни курсатадики, мор-
бид семизлик билан касалланган беморларда бариатрик 
жаррохлик амалиётидан кейин тана вазнини камайиши 
ва метаболик курсаткичларни ,айникса гликемия ва 
триглицеридларнинг яхшиланиши юрак қон-томир хавф 
омилларини камайишига олиб келади.
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Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан

Муоммонинг долзарблиги: Сут бези саратони энг 
кўп тарқалган онкологик касалликлардан бири бўлиб, 
охирги йилларда биринчи ўринга чиқди. (Аксель Е.М., 
2010, Давыдов М.И., 2012, Чиссов В.И., 2010, Мера-
бишвили В.М., 2012). БМССТ маълумотларига кўра 
ҳар йили дунё бўйича 1.5 млнга яқин сут бези саратони 
янгидан аниқланади. Бир йилда 500 мингта аёл сут бези 
саратонидан вафот этади.

Ишнинг мақсади: Билатерал сут бези ракини даво-
лаш самарадорлигини ошириш. 

Услуб ва усуллар: Тадқиқот Республика Ихтисо-
слаштирилган Онкология ва Радиология Илмий - Амалий 
Тиббиёт Маркази Самарқанд филиалида 2015 йилдан то 
2022 йилгача “Билатерал метахрон сут бези раки” бўйича 
назоратда туриб даволанган 68 та беморнинг касаллик 
тарихи ва амбулатор картасидан олинган маълумотларни 
ўрганишга асосланган. 


