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Abstract: Arterial gipertenziya (AH) hozirgi kunda eng keng tarqalgan kasalliklardan biridir. 

Rossiyada katta yoshli aholining 30-40 foizida qon bosimi me'yordan oshadi va bu ko'rsatkich 

G'arb mamlakatlariga qaraganda ancha yuqori.[5] Gipertenziyani davolash va profilaktika 

bo'yicha ba'zi yutuqlarga qaramay, bu pandemiyani tugatish uchun yetarli emas [8]. Gipertenziya 

patogenetik mexanizmlarini, ayniqsa, dastlabki bosqichlarda o'rganish, kasallikni davolash va 

profilaktikasida patogenetik asoslangan yondashuvlarni ishlab chiqish uchun zarurdir. 

 

Gipertenziya shakllanishining bir nechta mumkin bo'lgan mexanizmlari ko'rib chiqiladi: 

markaziy asab mexanizmi, ion almashinuvidagi o'zgarishlar, endotelial funksiyaning buzilishi, 

oksidlovchi stress [1]. Biroq, gipertenziv status trigger mexanizmlari shakllanishining aniq 

mexanizmlari yo`q. 

Arterial gipertenziya patogenezida elektrolitlar almashinuvining ahamiyatini bilan bir qatorda 

yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishida mikroelementlarning (ME) roliga qiziqish ortib 

bormoqda. Mis (Cu), rux (Zn), temir (Fe) turli fermentlarning ajralmas qismi bo'lib, gipertenziya 

rivojlanishiga sezilarli ta'sir ko'rsatishi mumkinligi haqida kam ma'lumot mavjud, bunda 

mikroelementlar (ME) pro- va antioksidant tizimlar faoliyatiga ta'sir etishi ko’rib chiqiladi [1, 6, 

7]. 

Gipertenziya patogenezida ME ning rolini faol o'rganishga qaramay, ushbu muammoning bir 

qator jihatlari yetarli darajada o'rganilmagan, shuning uchun bizning tadqiqotimizning maqsadi 

mikroelementlarning (Mg, Ca, Cu, Zn) metabolizm xususiyatlarini o'rganish  

Materiallar va usullar 

Ish davomida viloyat ko’p tarmoqli kasalxona kardiologiya bo‘limiga yotqizilgan gipertoniya 

bilan og‘rigan 90 nafar bemor tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Ulardan 62 nafari erkak, 28 nafari 

ayollar, 36 yoshdan 68 yoshgacha bo‘lganlar shaxslardir. O'rtacha yoshi 44±5,3 yoshni tashkil 

etdi. Kasallikning davomiyligi gipertenziyaning og'irligiga bog'liq bo'lib, 1 yildan 34 yilgacha, 

o'rtacha 9,3 yilni tashkil etdi. Bemorlarning 78 foizida yurak-qon tomir kasalligi bor edi. Barcha 

bemorlar JSSTning 1999 yildagi tasnifiga ko'ra gipertenziyaning og'irligiga qarab 3 guruhga 

bo'lingan. 

Jadval 1 Bemorlar xarakteristikasi 
 

Og’irlik 

darajasi 

Bemorlar 

soni (n) 
O’rtacha yoshi 

Kasallik 

davomiyligi 

(yil) 

Sistolik qon 

bosimi 

mm/sim.ust 

Diastolik qon 

bosimi 

mm/sim.ust 

I 9 (10%) 26,7 ± 2,1 1,8 ±0,3 138 ±1,4 91,2 ±0,8 

II 52 (58%) 49,2 ±2,6 11,4 ±1,4 165 ±1,2 101 ±0,8 

III 29 (32%) 52,3 ±1,9 17 ±1,5 181 ±1,4 112 ±0,7 
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Jadval 2 Sog’lomlar bemorlar qon plazmasida mikroelementlar ko’rsatkichi (mg/l) 
 

Bemorlar guruhi 
Mikroelementlar 

Мg Ca Cu Zn Fe 

Nazorat guruhi 

(n=30) 
25±1,63 195,6±20,5 3,78±0,83 2,26±0,28 10,4±2,18 

АG I daraja(n=9) 28,1±1,42 144,4±8,3 4,0±0,51* 1,47±0,14* 1,58±2,14* 

АG II daraja (n=52) 44,2±3,32* 132,3±6,2* 4,1±0,42* 1,1±0,32* 18,3±3,21* 

АG III daraja (n=29) 49,3±5,14* 129,3±7,3* 3,8±0,54 0,9±0,11* 19,8±2,31* 
 

Olingan natijalar 

2-jadvaldan ko'rinib turibdiki, nazorat guruhi bilan taqqoslaganda, gipertenziya II va III 

darajalarida Mg miqdorining sezilarli darajada oshishi va Ca ning kamayishi aniqlangan. Cu 

darajasining oshishi I va II darajali AG bemorlarda sezilarli bo'lgan va III darajali AGda Cu 

darajasi normal qiymatlar bilan taqqoslangan. Barcha guruhlarda Fe ni o'rganishda sezilarli o'sish 

kuzatildi, ayniqsa gipertenziyaning III darajasida aniq bo'lib, nazorat guruhi ko'rsatkichlaridan 2 

baravar oshib ketdi.Giposinkemiya AG darajasi og'irligiga qarab oshgan. 

Munozara 

Shunday qilib, gipertenziyadagi metabolik kasalliklarning butun majmuasida ME 

metabolizmidagi buzilishlar oxirgi o'rinni egallamaydi va ayniqsa kuchli gipertenziyada 

namoyon bo'ladi, bu antioksidant tizimlar faoliyatida jiddiy buzilishlarni aniqlaydi. MEdagi 

o'zgarishlar ko'p yo'nalishli bo'lib, patofiziologik nuqtai nazardan, bu kasalliklar 

"kombinatsiyalangan biometal muvozanat sindromi" [3, 4] sifatida belgilanishi mumkin. 

Gipertenziyaning og'irligiga qarab Mg ning ortishi vazospastik reaksiyalarning oldini olishga 

qaratilgan himoya-adaptiv reaktsiya hisoblanadi. Gipomagneimiya, ayniqsa kaliyning kamayishi 

bilan birgalikda, yurak aritmiya xavfini keltirib chiqaradi [2]. Mg darajasi past bo'lgan 

bemorlarda aritmiya (ekstrasistoliya, atrial fibrilatsiya) shaklida gipertoniya asoratlari kuzatildi. 

Gipertenziyaning og'ir darajalarida ayniqsa muhim bo'lgan qon zardobida Fe ning aniqlangan 

o'sishi Fe metabolizmi buzilishlarining kumulyativ nazariyasini tasdiqlaydi va koronar arteriya 

kasalligining rivojlanishi uchun xavf omili sifatida Fe tarkibining ortishi haqidagi klinik va 

eksperimental ma'lumotlarni tasdiqlaydi [12]. 

Gipertenziyaning og'irligiga parallel ravishda o'sib boruvchi og'ir giposinkemiya, bizning 

fikrimizcha, quyidagi sabablar bilan izohlanishi mumkin: Zn superoksid dismutaza fermentining 

faol markazi bo'lib, vodorod periksdagi O2 dismutatsiyasi reaktsiyasida kuchli ta'sir ko'rsatadi. 

antioksidant, oksidlovchi tizimlarning faoliyatini oshiradi, bu tadqiqotda aniqlangan, ayniqsa 

gipertenziyaning III darajasida. Boshqa tomondan, Zn ning "gipotenziv" ta'siri, qon bosimini 

pasaytiradigan tananing depressor tizimining muhim qismi bo'lgan muhim yog' kislotalarini 

prostaglandinlarga aylantirishni rag'batlantirishi tufayli tasvirlangan [9]. 

Cu ni o'rganishda ushbu biometalning pasayishi tendensiyasi mavjud, ammo nisbiy pasayish 

faqat III bosqichli gipertenziya bo'lgan bemorlarda aniqlangan. I va II darajalarda nazorat 

guruhlaridan sezilarli farqlar topilmadi. Shuni ta'kidlash kerakki, gipertenziya va YUIKda Cu 

tarkibiga oid klinik ma'lumotlar qarama-qarshidir: ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, Cu darajasi 

ko'tariladi [11], boshqalari esa u kamayadi deb hisoblashadi. 

Xulosalar 

1. Gipertenziyadagi MEdagi o'zgarishlar ko'p yo'nalishli bo'lib, uni "kombinatsiyalangan 

biometal muvozanat sindromi" sifatida baholash mumkin. 

2. Gipertenziyadagi MEdagi o'zgarishlar vazospastik reaktsiyalarning oldini olishga qaratilgan 

himoya-adaptiv reaktsiya sifatida rivojlanadi. 
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