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GIPERTONIYA KASALLIGIDA ISHLATILADIGON SINTETIK DORI VOSITALAR
TOKSIKOLOGIYASI VA
GIPERTONIYA KASALLIGINI TABIIY USULLAR BILAN DAVOLASH

ANNOTATISYA

Maqolada Gipertoniya kasalligi va davolashda ishlatiladigon sintetik dori vositalar o‘rganilib, dori
pereparatlar toksikologiyasi aniqlandi va tabbiiy davolovchi o‘simliklarning biologik faol birikmalari
shuningdek davolash mexanizmi taggoslandi.

Kalit so‘zlar. Gipertoniya kasalligi, insult, Preeklampsiya, Feokromotsitoma, gipertiroidizm,
hipotiroidizm, akromegaliya, intravaskulyar koagulyatsiya, atriyal fibrilatsiya.

NPUMEHSIOT ITPU TUIIEPTOHUYECKOM BOJIE3HH,
TP TOKCHUKOJIOI'MU CUHTETUYECKHUX JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB U JIEHUEHUE
I'MIIEPTOHMU ECTECTBEHHBIMU METOJAMU

AHHOTALUA

CraTbst BbISIBUJIA TOKCUYHOCTH CHHTETHYECKOH MEIMLIUHBI B TUIEPTOHHM, LUPKYJSILIHUU JEKAPCTB
1 OMOJIOTMYECKUX COCIMHEHUSIX IPUPOJHOrO JICUCHNUS TAKKE CPABHUBAIACH C MEXaHU3MOM JICUCHUSI.

KirueBbie ciaoBa. I['mnepronnueckas O0J€3Hb, HHCYJIBT, NPEIKIAMIICHS, (EOXPOMOLMTOMA,
TUIIEPTUPEO03, THIIOTUPEO3, AKPOMET IS, BHYyTPUCOCYIUCTOE CBEPTHIBAHUE KPOBH, MEpLATEIbHAS apUTMHUSIL.

IT ISUSED IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITHGON TOXICOLOGY OF SYNTHETIC
DRUGS AND TREATMENT OF HYPERTENSION WITH NATURAL USDULES

ANNOTATION

The article revealed the toxicity of synthetic medicine in hypertension, drug circulation and biological
compounds of natural treatment was also compared with the mechanism of treatment.

Keywords. Hypertensive disease, stroke, Preeclampsia, Pheochromocytoma, hyperthyroidism,
hypothyroidism, acromegaly, intravascular coagulation, atrial fibrillation.
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Asosiy arteriyalarning (koronar, miya) aterosklerotik shikastlanishi natijasida kelib chiggan yurak-qon
tomir kasalliklari butun dunyo bo‘ylab o‘limning asosiy sababidir: boshqa hech ganday sababsiz, har yili
yurak-qon tomir kasalliklaridan ko‘p odamlar vafot etmaydi.

JSST hisob-kitoblariga ko‘ra, 2016-yilda 17,9 million kishi yurak-gon tomir kasalliklaridan vafot
etgan, bu butun dunyo bo‘ylab o‘lim holatlarining 31 foizini tashkil gilgan. Ushbu o‘limlarning 85% MI
va insult tufayli sodir bo‘lgan.

YQTKdan o‘limning 75% dan ortig‘i past va o‘rta daromadli mamlakatlarda, erkaklar va ayollar
orasida deyarli tengdir.

70 yoshgacha bo‘lgan yuqimli bo‘lmagan kasalliklardan o‘lgan 17 million o‘limning 82 foizi past va o‘rta
daromadli mamlakatlarda sodir bo‘ladi va ularning 37 foizi yurak-gon tomir kasalliklaridan kelib chigadi.

Materiallar va uslublar. Arterial gipertenziya (AG) - gon bosimining 140/90 mm Hg gacha va undan
yuqori ko‘tarilishi. Birlamchi asosiy arterial gipertenziya (gipertoniya) zamonaviy sharoitda bartaraf etilgan
ma’lum sabablarga ko‘ra bosimning oshishi patologik jarayonlarning mavjudligi bilan bog‘liq emas. Bu yurak-
gon tomir tizimining eng keng targalgan patologiyasidir. Simptomatik yoki ikkilamchi gipertenziyada gon
bosimining oshishi yurak yoki qon tomir kasalliklari, endokrin tizim patologiyasi yoki boshga holatlarning
natijasidir

Gipertenziya (HTN yoki HT), shuningdek, yugori qon bosimi (HBP) sifatida ham tanilgan,
arteriyalarda qon bosimi doimiy ravishda ko‘tarilgan uzoq muddatli tibbiy holatdir[1]. Uzoq muddatli yuqori
gon bosimi insult, koronar arteriya kasalligi, yurak yetishmovchiligi, atriyal fibrilatsiya, periferik arterial
kasalliklar, ko‘rish qobiliyatini yo‘qotish, surunkali buyrak kasalligi va demans uchun asosiy xavf omilidir.
Gipertenziya butun dunyo bo‘ylab erta o‘limning asosiy sababidir[6].

Yugori gon bosimi birlamchi (asosiy) yoki ikkilamchi gipertenziya deb tasniflanadi. Taxminan 90-95
% holatlar birlamchi bo‘lib, 0‘ziga xos bo‘lmagan turmush tarzi va genetik omillar tufayli yuqori qon bosimi
sifatida aniglanadi[7][8]. Kasallik xavfni oshiradigan turmush tarzi omillari orasida dietada ortigcha tuz,
ortiqcha tana vazni, chekish va spirtli ichimliklarni tartibsiz iste’mol qilish natijasida yuzaga keladi. Qolgan
5-10 % hollarda surunkali buyrak kasalligi, buyrak arteriyalarining torayishi, endokrin kasalliklar yoki
tug‘ilishni nazorat qilish tabletkalarini qo‘llash kabi aniglanganligi tufayli, yuqori qon bosimi sifatida
tavsiflangan ikkilamchi yugori gon bosimi deb tasniflanadi

Qon bosimi ikkita o‘lchov bo‘yicha tasniflanadi: sistolik va diastolik bosim. Mos ravishda maksimal
va minimal bosimdir. Ko‘pgina kattalar uchun dam olishda normal gon bosimi sistolik simob (mmHg) 100-
130 millimetr va diastolik 60-80 mmHg oralig‘ida yuz beradi. Aksariyat kattalar uchun qon bosimi doimiy
ravishda 130/80 yoki 140/90 mmHg dan yugqori bo‘lsa, yuqori qon bosimi mavjud deb hisoblanadi. Bolalar
uchun turli ragamlar qo‘llaniladi

Turmush tarzini o‘zgartirish va dori-darmonlar qon bosimini pasaytirishi va sog‘liq uchun asoratlar
xavfini kamaytirishi mumkin. Turmush tarzi o‘zgarishi vazn yo‘qotish, jismoniy mashqlar, tuz iste’molini
kamaytirish, spirtli ichimliklarni iste’mol qilishni kamaytirish va sog‘lom ovqatlanishni oz ichiga oladi[7].
Agar turmush tarzini o‘zgartirish yetarli bo‘lmasa, u holda qon bosimida dori vositalari qo‘llaniladi[13].
Bir vaqtning o‘zida qabul gilingan uchta dori 90 % odamlarda qon bosimini nazorat qgila oladi[7]. O‘rtacha
yugqori arterial qon bosimini (>160/100 mm Hg sifatida aniqlanadi) dori vositalari bilan davolash umr ko‘rish
davomiyligini oshirish bilan bog‘liq. Qon bosimini davolashning ta’siri 130/80 orasida mm Hg va 160/100
mm Hg unchalik aniq emas. Yuqori qon bosimi butun dunyo aholisining 16 dan 37 foizigacha ta’sir giladi.

2010-yilda 18 foiz o‘limga gipertenziya sabab bo‘lganligi aniglandi. Dunyo bo‘yicha 9,4 million kishi
aynan gipertenziyadan vafot etadi.

Ikkilamchi gipertenziya aniglangan sababga ko‘ra gipertenziya bo‘lib, ma’lum o‘ziga xos qo‘shimcha
belgilar va alomatlarga olib kelishi mumkin[18]. Gipertiroidizm tez-tez ishtahaning kuchayishi, tez yurak
urishi, ko‘zlarning shishishi va titroq bilan vazn yo‘qotishiga olib keladi. Buyrak arteriyasi stenozi (RAS) o‘rta
chizigning chap yoki o‘ng tomonida (bir tomonlama RAS) yoki ikkala joyda (ikki tomonlama RAS)
mahalliylashtirilgan qorin bo‘shlig‘i bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Aorta koarktatsiyasi ko‘pincha qo‘llarga
nisbatan pastki ekstremitalarda gon bosimining pasayishiga yoki femoral arterial pulslarning kechikishi yoki
yo‘qligiga olib keladi. Feokromotsitoma bosh og‘rig‘i, yurak urishi, rangpar ko‘rinish va ortiqcha terlash bilan
birga keladigan keskin gipertenziya epizodlarini keltirib chigarishi mumkin[18].

Gipertenziv ingiroz Yugqori ko‘tarilgan qon bosimi (sistolik 180 yoki diastolik 110 ga teng yoki undan
yuqgori) gipertenziv ingiroz deb ataladi. Gipertenziv ingiroz mos ravishda oxirgi organlarning shikastlanishi
yo‘qligi yoki mavjudligiga qarab gipertonik shoshilinch yoki gipertonik favqulodda deb tasniflanadi.
Shoshilinch gipertenziyada qon bosimining ko‘tarilishi natijasida oxirgi organlarning shikastlanishi haqida
hech qanday dalil yo‘q.
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Bunday hollarda 24 dan 48 soatgacha gon bosimini bosgichma-bosqich pasaytirish uchun og‘iz orqali
yuboriladigan dorilargina yordam bera oladi. Gipertenziv favqulodda vaziyatlarda bir yoki bir nechta
organlarga bevosita zarar yetkazilishi haqida dalillar mavjud. Eng ko‘p ta’sirlangan organlarga miya,
buyraklar, yurak va o‘pka kiradi. Ular chalkashlik, uyquchanlik, ko‘krak gafasidagi og‘riglar va nafas qisilishi
kabi belgilarni keltirib chigaradi. Gipertenziya bilan bog‘liq favqulodda holatlarda, davom etayotgan
organlarning shikastlanishini to‘xtatish uchun qon bosimini tezroq pasaytirish kerak.

Gipertenziya homiladorlik ning taxminan 8-10 foizida uchraydi. 140/90 dan yuqori bo‘lgan olti soatlik
oraligda ikkita qon bosimi o‘lchovi mm Hg homiladorlikdagi gipertenziya diagnostikasi hisoblanadi.
Homiladorlikdagi yugori gon bosimi oldingi gipertenziya, homiladorlik gipertenziyasi yoki preeklampsi
sifatida tasniflanishi mumkin. Preeklampsi — homiladorlikning ikkinchi yarmida va tug‘ruqdan keyingi
davrda gon bosimi ortishi va siydikda protein mavjudligi bilan tavsiflangan jiddiy holatlardan biridir.
Bu homiladorlikning taxminan 5 foizida uchraydi va butun dunyo bo‘ylab onalar o‘limining taxminan 16 foizi
uchun javobgardir. Odatda preeklampsida hech qanday alomat yo‘q va u muntazam skrining orgali aniglanadi.
Preeklampsi belgilari paydo bo‘lganda, bosh og‘rig‘i, ko‘rishning buzilishi (ko‘pincha ,,chiroglar miltillaydi),
qusish, oshqozon og‘rig‘i va shish paydo bo‘ladi Preeklampsiya vaqti-vaqti bilan hayot uchun xavfli bo‘lgan
eklampsiya deb ataladigan holatga o‘tishi mumkin, bu favqulodda gipertenziya bo‘lib, ko‘rishning yo*‘qolishi,
miya shishishi, tutilishlar, buyrak yetishmovchiligi, o‘pka shishi va targalgan intravaskulyar koagulyatsiya
(gon ivishining buzilishi) kabi bir qator jiddiy asoratlar bilan kechadigan asoratlardir. Aytib o‘tish kerakki,
homiladorlik gipertenziyasi siydikda protein bo‘lmagan homiladorlik davrida yangi boshlangan gipertenziya
sifatida tavsiflanadi.

Natijalar va muxokamalar. Zamonaviy tibbiyotda eng keng qo‘llaniladigon dorilardan biri Enam
xisoblanib gon bosimini meyorlashtiradi. Ichga qabul gilinganda me’da-ichak yo‘llaridan taxminan 60%
so‘riladi. Ovqat bilan bir vaqtda qgabul qilish so‘rilishga ta’sir qilmaydi. Enalaprilat xosil bo‘lishi bilan gidroliz
yo‘li orqali jigarda metabolizmga uchraydi, uning farmakologik faolligi tufayli gipotenziv ta’sir yuzaga keladi.
Enalaprilatni plazmadagi ogsillar bilan bog‘lanishi 50-60% ni tashkil giladi. Enalaprilatning T1/2 11 soatni
tashkil giladi va buyrak yetishmovchiligida oshadi. Ichga gabul gilingan dozaning 60% buyraklar orgali (20%
enapril ko‘rinishida, 40% enalaprilat ko‘rinishida), 33% ichak orqali (6% enapril ko‘rinishida, 27% enalaprilat
ko‘rinishida) chiqariladi. Enalaprilat vena ichiga yuborilgandan keyin 100% buyrak orgali o‘zgarmagan
ko‘rinishda chigariladi.

Struktur formulasi Nojo‘ya tasirlari
C2H28N205
EtO,C Ruhiy buzilishlar: tez-tez — depressiya;
© NH tez-tez emas — asabiylik, uyqusizlik;
é’ 0 kam hollarda — uyquni buzilishi.
5 o Nerv tizimi: juda tez-tez — bosh
b H,C¥ L{ aylanishi; tez-tez — bosh og‘rig‘i,
§ N hushdan ketish, ta‘mni o‘zgarishi; tez-
o HGECAO tez emas — uyquchanlik, paresteziya.
faol modda — 2,5 mg enalapril maleati; Yurak-gon tomir tizimi: tez-tez —
yordamchi moddalar: suvsiz laktoza, ko‘krakda og‘riqg, ritmni buzilishi,
malein Kislotasi, rux stearati; stenokardiya, taxikardiya, gipotoniya
_ 5 mg li 1 tabletka quyidagilarni saglaydi: (shu jumladan ortostatik gipotoniya);
S faol modda — 5 mg enalapril maleati; tez-tez emas — yurak urib ketishi hissi,
= yordamchi moddalar: suvsiz laktoza, miokard infarkti yoki bosh miyada gon
e malein kislotasi, rux stearati; aylanishini buzilishi, ehtimol
8, 10 mg li 1 tabletka quyidagilarni saglaydi: | pasientlarda arterial gipertenziya
faol modda — 10 mg enalapril maleati; xavfining yuqgoriligi tufayli ikkilamchi;
yordamchi moddalar: suvsiz laktoza, rux kam hollarda — Reyno sindromi.
stearati.
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Toksikologiyasi Enam pereparatini qo‘llaganda quyidagi nojo‘ya ta‘sirlar qayd etilgan, ular kuchsiz
yaqqollikda bo‘lgan lekin sezilarli oqibatlarga olib keladi. Qon va limfatik tizimida - kam hollarda —
neytropeniya, gemoglobinni kamayishi, gematokritni pasayishi, trombositopeniya, agranulositoz, suyak
ko‘migi faoliyatini susayishi, pansitopeniya, limfadenopatiya, autoimmun kasalliklar bilan namoyon bo‘lib,
ruhiy buzilishlar tez-tez — depressiya, asabiylik, uyqusizlik, kam hollarda — uyquni buzilishi sabab bo‘ladi.

Doza oshirilib yuborilganda — ko‘krakda og‘riq, ritmni buzilishi, stenokardiya, taxikardiya, gipotoniya
(shu jumladan ortostatik gipotoniya); tez-tez emas — yurak urib ketishi hissi, miokard infarkti yoki bosh miyada
gon aylanishini buzilishi, nafas olishni giyinlashishi, hansirash, allergik kasalliklar ham gisman kuzatiladi

Qo ‘llash mumkin bo ‘Imagan holatlar enalaprilga va angiotenzinga aylantiruvchi fermentning boshga
ingibitorlariga yuqori sezuvchanlik, anamnezida AAF ingibitorlari bilan davolash bilan birga qo‘llash mumkin
bo‘lmaydi

Kasallikning oldini olish Yugori gon bosimining ogibatlarini kamaytirish va antihipertenziv dorilarga
bo‘lgan ehtiyojni kamaytirish uchun aholi strategiyalari talab gilinadi. Samarali turmush tarzini o‘zgartirish
gon bosimini individual antihipertenziv dori kabi kamaytirishi mumkin. Tuzni iste’mol gilishni kamaytirish
gon bosimini pasaytiradi, degan ko‘plab dalillar mavjud, ammo bu o‘lim va yurak-gon tomir kasalliklarining
kamayishiga olib keladimi yoki yo‘qmi noaniq. 2003-yilda chop etilgan bir sharhga ko‘ra, qon bosimining
5 ga pasayishi mm Hg insult xavfini 34 % ga kamaytirar ekan. Ishemik yurak kasalligi xavfini 21 % ga
va demans, yurak yetishmovchiligi va yurak- qon tomir kasalliklaridan o‘lim ehtimolini kamaytirishi mumkin.

Turmush tarzi o ‘zgarishlari Gipertenziyani davolashning birinchi gatori turmush tarzini o‘zgartirish,
jumladan, dietani o‘zgartirish, jismoniy mashqlar va vazn yo‘qotishdir. Tekshiruv tana vazni va qon
bosimining pasayishini anigladi. Ularning potentsial samaradorligi bitta doriga o‘xshaydi va ba’zida ulardan
oshadi. Agar gipertenziya dori-darmonlarni darhol qo‘llashni oqlash uchun yetarli darajada yuqori bo‘lsa,
turmush tarzini o‘zgartirish hali ham dori-darmonlar bilan birgalikda tavsiya etiladi. Qon bosimini pasaytirish
uchun ko‘rsatilgan parhez o‘zgarishlariga past natriyli dietalar DASh dietasi (Gipertenziyani to‘xtatish uchun
parhez yondashuvlari) va o‘simlikka asoslangan parhezlar kiradi. Yashil choyni iste’mol qilish qon bosimini
pasaytirishi mumkinligi haqgida ba’zi dalillar mavjud, ammo bu uni davolash sifatida tavsiya gilish uchun
yetarli emas. Lavlagi sharbatini iste’mol qgilish ham qon bosimi yuqori bo‘lgan odamlarning qon bosimini
sezilarli darajada pasaytiradi. Ratsiondagi kaliyni ko‘paytirish gipertenziya xavfini kamaytirish uchun
potentsial foyda keltiradi.

Dori-darmonlar Gipertenziya uchun birinchi darajali dorilar orasida tiazid-diuretiklar, kaltsiy kanallari
blokerlari, angiotensinga aylantiruvchi ferment ingibitorlari va angiotensin retseptorlari blokerlari
(ARB) mavjud. Ushbu dori-darmonlarni alohida yoki birgalikda qo‘llash mumkin (ACE inhibitorleri
va ARBIlarni birgalikda ishlatish tavsiya etilmaydi); oxirgi variant gon bosimi giymatlarini davolashdan oldingi
darajaga gaytarish uchun harakat giluvchi garshi tartibga solish mexanizmlarini minimallashtirishga xizmat
gilishi mumkin. Qon bosimini nazorat gilish uchun dori-darmonlar magsadli darajalarga erishilmaganda
bosgichma-bosgich davolash usuli bilan amalga oshirilishi kerak. Ilgari atenolol kabi beta-blokerlar
gipertenziya uchun birinchi darajali terapiya sifatida ishlatilganda xuddi shunday foydali ta’sirga ega deb
hisoblangan.

Biroq, 13 ta sinovni o‘z ichiga olgan tekshiruvlar shuni ko‘rsatdiki, beta-blokerlarning ta’siri yurak-
gon tomir kasalliklarining oldini olishda boshga antihipertenziv dorilar ta’siridan past.

Kimyo fanlari doktori professor I.R.Asqarov o‘z “Tabobat qomusi” asarida takidlashicha kasallikni
davosi fagatgina dori darmonlar bilan emas sog‘lom ovqatlanish, parhez va kun tartibiga rioya qilishdir. Qattiq
yurak urishi kasalligini davolashning terapevtik yondashuvi turmush tarzini o‘zgartirish va bemorlar uchun
parhez dasturini (sharob, go‘sht va xamir ovqatlarini iste’mol gqilmaslik, ovqatdagi ozig-ovgat hajmini
kamaytirish, ovqatlanishni saqglash) o‘z ichiga oladi.

Yugqori gqon bosimi AQShdagi birlamchi tibbiy yordam ko‘rsatuvchi provayderlarga tashrif buyurishni
talab giladigan eng keng targalgan surunkali tibbiy muammodir. Amerika yurak assotsiatsiyasi 2010-yilda
yugori gon bosimining bevosita va bilvosita xarajatlarini 76,6 milliard dollar deb baholadi. AQShda
gipertoniya bilan og‘rigan odamlarning 80 foizi o‘z holatidan xabardor, 71 foizi antihipertenziv
dori-darmonlarni gabul giladi, ammo fagat 48 foiz odamlar gipertoniya bilan kasallanganligini bilishadi.
Gipertenziyani yetarli darajada boshgarishga yugori gon bosimini tashxislash, davolash yoki nazorat gilishning
yetarli emasligi to‘sqinlik qilishi mumkin. Sog‘ligni saqlash xodimlari qon bosimini nazorat qilishda ko‘plab
to‘siglarga duch kelishadi, shu jumladan gon bosimi magsadlariga erishish uchun bir nechta dori-darmonlarni
gabul gilishga garshilik.
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Odamlar, shuningdek, dori-darmonlar jadvaliga rioya qilish va turmush tarzini o‘zgartirish
kabi qiyinchiliklarga duch kelishadi. Shunga garamay, qon bosimi magsadlariga erishish mumkin
va eng muhimi, qon bosimini pasaytirish yurak xastaligi va qon tomirlari tufayli o‘lim xavfini, boshqa
zaiflashuvchi sharoitlarning rivojlanishini va ilg‘or tibbiy yordam bilan bog‘liq xarajatlarni sezilarli darajada
kamaytiradi. Kimyo fanlari doktori professor I.R.Asqarov ushbu kasallikni davolash magsadida o°zining tabiiy
0ziq ovqat qo‘shilmalarini ixtiro gilgan va “Tabobat qomusi” asarida Gipertoniya kasalligini davvolash uchun
bir necha xil tabiiy o‘simliklarni keltirib o‘tgan. Hozirda ushbu kasallikni davolashda biologik qo‘shilmalar
va o‘simliklar insoniyatni davolash uchun samarali, nojo‘ya tasirlarsiz va iqtisodiy taraflama xam samarali
yo‘l bo‘lib xisoblanib kelinmoqda.
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