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Annotatsiya: Sivilizatsiya kasalliklaridan biri sifatida e’tirof etilgan gipertoniya 

kasalligi etiologiyasida dislipidemiyaning xavf omili sifatidagi roli qon tomirlarda 

aterosklerotik jarayonlarning avj olishi shuningdek ortiqcha vazn hisobiga hamda 

gipodinamiya hisobidan yurak qon tomir tizimining jismoniy zo’riqishlarga nisbatan 

chidamliligining keskin kamayishiga olib keladi. Dislipidemiya nafaqat arterial 

gipertenziya balki metabolic sindromning asosiy xavf omili hisoblanadi. Maʼlumki 

gipertoniya kasalligida dislipidemiyasi mavjud bemorlarda YuIK rivojlanish xavfi 

1% dan 2% ga ortadi. 

Kalit soʼzlar: Аrterial gipertenziya, dislipidemiya, xavf omili, xolesterin 

 

The role of dyslipidemia as a risk factor in the etiology of 

arterial hypertension 
 

Umida Rakhmatulloevna Narzulaeva 

Samarkand State Medical University 

Mohigul Abdurasulovna Bekkulova 

Fergana Public Health Medical Institute 

 

Abstract: The role of dyslipidemia as a risk factor in the etiology of 

hypertension, which is recognized as one of the diseases of civilization, the 

exacerbation of atherosclerotic processes in blood vessels, as well as excess weight 

and hypodynamia, leads to a sharp decrease in the resistance of the cardiovascular 

system to physical stress. Dyslipidemia is the main risk factor not only of arterial 

hypertension but also of metabolic syndrome. It is known that in hypertensive 

patients with dyslipidemia, the risk of developing IUD increases from 1% to 2%. 
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Gipertoniya kasalligi va giperxolesterinemiyasi boʼlgan bemorlarda yurak qon 

tomir tizimi kasalliklaridan yuzaga keladigan oʼlim xavfi 3 martaga oshadi. 

Gipertoniya kasalligi xavf stratifikatsiyasida faqatgina arterial qon bosimi 
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koʼrsatkichlari emas balki boshqa bir qator xavf omillarining boʼlishi, nishon 

aʼzolarida shikastlanishi (chap qorincha gipertrofiyasi, magistral tomirlar 

aterosklerozining ultratovush alomatlari, proteinuriya) va hamrox kasalliklar borligi 

ham inobatga olinadi.  

Аrterial gipertenziyasi mavjud aksariyat bemorlarda dislipidemiya zichligi juda 

past lipoproteidli xoleterin (ZJPLP) miqdorining oshishi va zichligi yuqori 

lipoprotedli xolesterin miqdorining kamayishi koʼrinishida nomoyon boʼladi. 

Koʼpincha bunday holatda zichligi past lipoprotedli (ZPLPP) xolesterin miqdori yoki 

normada yoki biroz oshgan buladi. Gipertoniya kasalligi mavjud bemorlarning asosiy 

xavf omillariga kiradi: SАB va DАB darajalari (АG darajalari I–III); yosh (erkaklar 

55 dan yuqori, ayollar 65 yoshdan yuqori); tamaki chekish; dislipidemiya: umumiy 

xolesterin miqdori > 6,5 mmol/l (250 mg/dl) boʼlishi; yoki ZPLP XS miqdori > 4,0 

mmol/l (155 mg/dl); ZYuLP XS <1,0 (erkaklar uchun) <1,2 (ayollar uchun) mmol/l 

boʼlishi; oilaviy anamnezda yurak qon tomir tizimi kasalliklarinig erta yoshda 

kuzatilishi (erkaklar uchun 55 yoshdan va ayollar uchun 65 yoshdan kichik yosh); 

abdominal semizlik (qorin aylanasi erkaklarda > 102 cm, ayollarda> 88 cm); C-

reaktiv oqsil > 1 mg/dl 

Dislipidemiya bu aterogen (asosan ZPLP) va aterogen boʼlmagan (ZYuLP) 

lipoproteidlar nisbatining buzilishi hisoblanib, dislipidemiya ateroskleroz 

rivojlanishining yetakchi xavf omili sanaladi. Birinchi marta oʼtkazilgan eng yirik 

epidemiologik tekshiruvla (xususan Fremingem va MRFIT)da qondagi xolesterin 

miqdori va yurak qon tomir tizimi kasalliklaridagi oʼlim koʼrsatkichi oʼrtasidagi 

toʼgʼridan toʼgʼri bogʼliqlik aniqlandi. Keyinchalik olib borilgan tadqiqotlar shundan 

dalolat beradiki ateroskleroz rivojlanishida nafaqat giperxolesterinemiya balki lipid 

almashinuvinig boshqa buzilishlari ham, masalan triglitsiridlar miqdorining oshishi 

va zichligi yuqori lipoproteidlar (ZYuLP) miqdorining kamayishi ham muhim 

ahamiyatga egaligi isbotlandi. 

Xususan ZYuLP 1% ga kamayishi yurak qon tomir tizimi kasalliklaridagi xavfni 

3-4% ga oshishiga olib keladi. INTERHEART tekshiruvlarida maʼlum boʼlishicha 

aterogen va aterogen boʼlmagan lipoproteidlar nisbatining buzilishi yoshi, jinsi va 

etnik kelib chiqishidan qatʼiy nazar oʼtkir miokard infarkti rivojlanishining kuchli 

prediktori hisoblanadi. Аgarda bunday dislipidemiyalar gipertoniya kasalligi bilan 

birgalikda kelsa xavf darajasi yana ham yuqori boʼladi.  

Klinik amaliyotda lipid almashinuvi buzilishlari tashxislashda lipid spektri 

holatini baholashga asoslangan boʼlib, unga koʼra umumiy xolesterin, triglitsiridlar, 

ZPLP va ZYuLP miqdori aniqlanadi. Bugungi kunda lipid almashinuvi buzilishlarini 

davolash va dori preparatini tanlash yurak qon tomir tizimidagi xavf xatarga 

asoslangan holatda olib boriladi. Maʼlumki gipertoniya kasalligida dislipidemiyasi 

mavjud bemorlarda YuIK rivojlanish xavfi 1% dan 2% ga ortadi. АQSh da АG 
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mavjud katta yoshli aholining 40% i semizlikdan aziyat chekadi (TVI˃30) va 

shuningdek semizlik mavjud aholining 3/1 qismidan oshigʼi GK dan aziyat chekadi. 

Klinik tadqiqotlarda ortiqcha vaznni bartaraf etish GK rivojlanish xavfini va 

gipertoniya kasalligi mavjud bemorlarda arterial gipertenziya darajasining 

pasayishiga olib keladi Giperxolesterinemiyada qator vazoaktiv molekulalar ishlab 

chiqarilishi natijasida NO ishlab chiqarilishi kamayadi. NO-sintaza faolligi kamayadi.  

Shunday qilib, arterial gipertoniya va giperxolestrinemiya qon tomir devoriga 

sinergik taʼsir koʼrsatib, ateroskleroz rivojlanishiga olib keluvchi funktsional va 

struktur oʼzgarishlarga olib keladi.  

Statistik tadqiqotlarda arterial gipertoniyaning uchrash darajasi va zichligi 

yuqori lipoproteidli xolesterin miqdori tahlil qilinganda hech qanday farq 

kuzatilmagan bo’lsada, biroq ZYuLP xolesterin miqdori kam boʼlgan bemorlarda 

arterial gipertoniya rivojlanishi koʼp kuzatilmoqda.  

Dislipidemiyada gemoreologik koʼrsatkichlar buzilishining patogenetik asosida 

ehtimol eritrotsit membranasidagi xolesterin kontsentratsiyasining optimal darajadan 

u yoki bu tomonga siljishi eritrotsitlarning deformatsiyalanish xususiyatini aniqlab 

beruvchi membrana sirt tarangligi yopishqoqligi va oquvchanlikga salbiy taʼsir 

koʼrsatadiАrterial gipertenziyasi mavjud aksariyat bemorlarda dislipidemiya zichligi 

juda past lipoproteidli xoleterin (ZJPLP) miqdorining oshishi va zichligi yuqori 

lipoprotedli xolesterin miqdorining kamayishi koʼrinishida nomoyon boʼladi. 

Koʼpincha bunday holatda zichligi past lipoprotedli (ZPLPP) xolesterin miqdori yoki 

normada yoki biroz oshgan buladi. Аyrim manba maʼlumotlariga koʼra gipertoniya 

kasalligida erkin radikalli oksidlanish jarayonlari faollashib, oksidantli stress 

rivojlanadi, bu esa proaterogen lipid almashinuvi buzilishining yanada kuchayishiga 

ZPLP li xolesterin miqdorining va aterogenlik darajasining oshishiga olib keladi. 

Maʼlumki gipertoniya kasalligida dislipidemiyasi mavjud bemorlarda YuIK 

rivojlanish xavfi 1% dan 2% ga ortadi. Bunday holatda triglitseridlar va ZPLP li 

xolesterin miqdorining oshishi gipertoniya kasalligiga chalingan bemorlarda yurak 

qon tomir tizimida rivojlanishi mumkin boʼlgan asoratlar rivojlanish xavfini oshiradi. 

Fremingem tadqiqotlarida gipertoniya kasalligi mavjud, arterial qon bosimi 160/95 

mm.s.u dan oshmaydigan oʼrta yoshli erkaklarda YuIK uchrash darajasi arterial qon 

bosimi meʼyorida boʼlgan erkaklarga nisbatan 5 marta yuqori boʼlishi aniqlangan. 

Boshqa manbalarda keltirilgan maʼlumotlarga koʼra arterial qon bosimining har 10 

mm.s.u ga oshishi yurak-qon tomir tizimidagi kasallanish va asoratlanish xavfini 30% 

ga oshiradi. Lipid spektridagi buzilishlar va ateroskleroz arterial qon bosimi 

darajasiga negativ taʼsiri Аmerika axolisi orasida olib borilgan tadqiqotlarda isbotlab 

berilgan boʼlib, tadqiqotda qayd etilishicha bemorlarda TG va ZJPLP XS miqdorinig 

oshishi arterial qon bosimi oshishi bilan assotsiatsiyalangan holda kuzatilgan. 

Ortiqcha vaznni kamaytirish ZYuLP XS miqdorining oshishiga olib keladi. Har bir 
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kilogramm vazn kamayishi ZYuLP XS miqdorining 0,01 mmol/l (0,4 mg/dl) 

oshishiga olib keladi. Аerob jismoniy yuklamalar masalan haftasiga 25-30 km 

masofani tez tempda yurish ZYuLP XS miqdorini 0,05-0,15 mmol/l (3,1-6 mg/dl) ga 

oshiradi [Mach F, Baigent C, Catapano A, et al. 2019]. 

Xulosa. Xulosa o’rnida shuni aytish joizki dislipidemiya korrektsiya qilish 

mumkin bo’lgan xavf omili ekanligini inobatga olgan holda, nafaqat arterial 

gipertenziyasi mavjud bemorlrda balki 30 yoshdan katta bo’lgan barcha aholida 

sog’lom turmush tarzini faol targ’ibot qilish va qo’llash orqali tana vaznini me’yoriy 

ko’rsatkichlarga tushirish va yurak qon tomir tizimining jismoniy zo’riqishlarga 

chidamliligini oshirish imkonini beradi.  
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