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Arterial gipertoniya zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb muammolaridan
biri bo‘lib, yurak-qon tomir kasalliklari orasida yetakchi o‘rinlardan birini
egallaydi. So‘nggi yillarda olib borilgan epidemiologik tadqiqotlar
gipertoniyaning rivojlanishida turmush tarzi omillari, aynigsa noto‘g‘ri
ovqatlanish muhim rol o‘ynashini ko‘rsatmoqda. Ilmiy tadqiqotlar
natijalariga ko‘ra, natriy miqdorining ortishi organizmda suyuqlik ushlanib
qolishiga sabab bo‘lib, qon hajmining ortishiga va natijada arterial
bosimning ko‘tarilishiga olib keladi. Mazkur maqolada noto‘g‘ri
ovqatlanish odatlari va ularning gipertoniya rivojlanishiga ta’siri,
shuningdek, turli ilmiy tadgiqotlar natijalari tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: | arterial gipertoniya, noto‘g‘ri ovqatlanish, semizlil, qon bosimi,
yurak-qon tomir kasalliklari, sog‘lom turmush tarzi
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Kirish.

Arterial gipertoniya butun dunyo bo‘yicha keng tarqalgan surunkali
kasalliklardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
ko‘ra, yurak-gon tomir kasalliklarining asosiy xavf omillaridan biri yugori gon bosimi
bo‘lib, u ko‘pincha noto‘g‘ri turmush tarzi bilan bog‘liq. Ushbu omillar ichida
noto‘g‘ri ovqatlanish gipertoniya rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Ko‘plab
tadqiqotlar yuqori tuz iste’moli arterial gipertoniya rivojlanishida muhim rol
o‘ynashini ko‘rsatgan. Tadqiqotlar natijasiga ko‘ra, natriy iste’molining ortishi
hujayralararo suyuqlik hajmini oshirib, yurak chigishini ko‘paytiradi va arterial
bosimni oshiradi. Metaanaliz natijalariga ko‘ra, tuz iste’molini kamaytirish arterial
bosimni sezilarli darajada pasaytirishi va yurak-gon tomir kasalliklari xavfini 25-30 %
ga kamaytirishi mumkin.

Kasallik rivojlanishiga ta’sir etuvchi muhim omillardan yana biri kamharakat
turmush tarzi hisoblanadi. Jismoniy faollikning yetishmasligi organizmda modda
almashinuvining buzilishiga, ortigcha vazn paydo bo‘lishiga hamda qon tomirlar
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elastikligining kamayishiga olib keladi. Natijada yurak-gon tomir tizimiga tushadigan
yuklama ortadi va arterial bosim ko‘tariladi.

Yosh o‘tishi bilan inson organizmida ateroskleroz jarayonlari rivojlanishi
mumkin. Bu jarayonda qon tomir devorlarida xolesterin va lipidlar to‘planib, tomirlar
torayadi va ularning elastikligi kamayadi. Qon tomirlarning torayishi qon aylanishini
giyinlashtiradi va gon bosimining oshishiga sabab bo‘ladi. Ateroskleroz fonida
gipertoniya rivojlanishi miya, yurak va buyrak kabi muhim organlarning gon bilan
ta’minlanishini yomonlashtiradi. Og‘ir holatlarda esa miokard infarkti yoki insult kabi
asoratlar yuzaga kelishi mumkin.

Gipertoniyani aniqlash uchun bemorda to‘g‘ri yig‘ilgan anamnez katta
ahamiyatga ega. Shifokor kasallik gachon boshlanganini, bosim ganchagacha
ko‘tarilishini va bemorda qanday qo‘shimcha belgilar kuzatilishini aniglaydi. Bundan
tashqari, kasallikni tashxislashda bir qator laborator va instrumental tekshiruvlar
qo‘llaniladi. Ular qatoriga elektrokardiografiya (EKG), exokardiografiya (ExOKG),
bo‘yintomirlar doppler ultratovush tekshiruvi, ko‘z tubini oftalmoskop yordamida
tekshirish hamda sutkalik arterial bosim monitoringi (SMAD) kiradi.

Zamonaviy tibbiyot arterial gipertoniyaning uch bosgichini farglaydi. Birinchi
bosgichda qon bosimi 140-159/90-99 mm simob ustuni oralig‘ida bo‘ladi va ayrim
hollarda me’yoriy ko‘rsatkichlarga tushishi mumkin. Ikkinchi bosqichda qon bosimi
160-179/100-109 mm simob ustuni oralig‘ida bo‘lib, bosim tez-tez ko‘tarilib turadi.
Uchinchi bosqichda esa qon bosimi 180/110 mm simob ustunidan yuqori bo‘ladi va
doimiy ravishda yuqori darajada saglanadi.

[Imiy izlanishlar shuni ko‘rsatadiki, tuz miqdorining har bir qo‘shimcha grammi
sistolik gon bosimini taxminan 2 mmHg ga oshirishi mumkin. Bundan tashgari, yugori
tuzli dietalar gipertoniya bilan bir gatorda semizlik rivojlanishiga ham olib kelishi
mumkin, bu esa o‘z navbatida arterial bosimni oshiruvchi qo‘shimcha omil
hisoblanadi. Semizlik va ortigcha tana vazni ham gipertoniyaning muhim patogenetik
omillaridan biri hisoblanadi. IImiy tadgigotlarda tana massasi indeksining oshishi gon
bosimining ortishi bilan bevosita bog‘liq ekanligi aniqlangan. Semizlikda organizmda
gon hajmi, yurak chiqishi va periferik tomir garshiligi ortadi, bu esa arterial bosimning
oshishiga olib keladi.

Shuningdek, yog‘li va yuqori kaloriyali ozig-ovgat mahsulotlarini ortigcha
iste’mol qilish qon tomir devorlarida aterosklerotik o‘zgarishlarning rivojlanishiga
sabab bo‘ladi. Bunday o‘zgarishlar tomirlarning elastikligini pasaytiradi va periferik
garshilikni oshiradi. Natijada arterial bosim ko‘tarilib, gipertoniya rivojlanishi uchun
qulay sharoit yuzaga keladi. Boshga tomondan, ratsionda meva va sabzavotlarning
yetarli darajada bo‘lishi gipertoniya rivojlanish xavfini kamaytirishi mumkin. Kaliy,
magniy va antioksidantlarga boy mahsulotlar qon bosimini me’yorda ushlab turishga
yordam beradi. Ayrim tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, meva va sabzavot iste’molini
ko‘paytirish sistolik qon bosimini sezilarli darajada kamaytirishi mumkin.

Shu sababli so‘nggi yillarda gipertoniyani profilaktika qilishda dietoterapiya
muhim ahamiyat kasb etmogda. Xususan, kam tuzli, sabzavot va mevalarga boy
ratsiondan foydalanish, yog‘li va gayta ishlangan mahsulotlarni cheklash arterial
bosimni nazorat qilishda samarali usul sifatida tavsiya etiladi.
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Materiallar va metodlar. Mazkur maqola ilmiy adabiyotlar tahliliga
asoslangan bo‘lib, tizimli adabiyotlar sharhi elementlari bilan narrativ tahlil shaklida
tayyorlandi. Ish jarayonida 2015-2024-yillar oralig‘ida chop etilgan kardiologiya,
gigiyena, dietologiya hamda profilaktik tibbiyot sohalariga oid ilmiy maqolalar,
xalqaro sog‘ligni saqglash tashkilotlari tavsiyalari va klinik qo‘llanmalar o‘rganildi.

Tahlil jarayonida arterial gipertoniya rivojlanishida noto‘g‘ri ovqatlanish
omillarining ahamiyatini yorituvchi ilmiy manbalar tanlab olinib, ular asosida
umumlashtirilgan ilmiy xulosalar chiqgarildi.

Natijalar. Adabiyotlar tahlili natijalari shuni ko‘rsatadiki, noto‘g‘ri ovqatlanish
arterial gipertoniya rivojlanishida muhim modifikatsiyalanadigan xavf omillaridan biri
hisoblanadi. Turli ilmiy manbalarda keltirilgan ma’lumotlarga ko‘ra, kunlik ratsionda
tuz migdorining ortib ketishi arterial qon bosimining oshishiga olib keluvchi asosiy
omillardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra,
ko‘plab mamlakatlarda aholi tomonidan iste’mol qilinadigan kunlik tuz miqdori
tavsiya etilgan me’yorlardan ancha yuqori. Bu holat esa arterial gipertoniya
kasalligining keng tarqalishiga sabab bo‘layotgani ta’kidlanadi.

[Imiy manbalarda yog‘li va yuqori kaloriyali ovqatlarni ortigcha iste’mol qilish
ham arterial gipertoniya rivojlanishi bilan bevosita bog‘ligligi qayd etilgan. Hayvon
yog°‘lari va trans-yog‘larning ko‘p miqdorda iste’mol qilinishi qon tomirlar devorida
aterosklerotik o‘zgarishlarning yuzaga kelishiga olib keladi. Natijada qon tomirlar
elastikligi kamayadi va qon aylanish jarayoni giyinlashadi, bu esa arterial bosimning
oshishiga olib keladi.

Shuningdek, tez tayyorlanadigan ovqatlar (fast-food) iste’moli ham arterial
gipertoniya rivojlanish xavfini oshiruvchi omillardan biri sifatida ko‘rsatiladi. Bunday
mahsulotlar tarkibida yuqori miqdorda tuz, to‘yingan yog‘lar va kaloriyalar mavjud
bo‘lib, ularni muntazam iste’mol qilish semizlik, metabolik sindrom va yurak-gon
tomir kasalliklari rivojlanish xavfini oshiradi.

Ko‘plab ilmiy tadqiqotlarda sabzavot va mevalarni yetarli miqdorda iste’mol
gilish yurak-qon tomir tizimi salomatligini saglashda muhim omil ekanligi
ta’kidlangan. Sabzavot va mevalar tarkibida mavjud bo‘lgan kaliy, magniy, vitaminlar
va antioksidant moddalar qon tomirlar faoliyatini yaxshilashga yordam beradi hamda
arterial bosimni nazorat qilishda muhim rol o‘ynaydi. Shu sababli ratsionda ushbu
mahsulotlarning yetishmasligi arterial gipertoniya rivojlanish xavfini oshirishi
mumkin.

Bundan tashgari, ilmiy adabiyotlarda kaliy moddasining yetishmovchiligi ham
arterial bosim oshishiga ta’sir qiluvchi omillardan biri sifatida ko‘rsatiladi. Kaliyga boy
mahsulotlar, xususan sabzavotlar, mevalar va dukkakli o‘simliklar yurak-gon tomir
tizimi faoliyatini qo‘llab-quvvatlashda muhim rol o‘ynaydi. Shu sababli ratsionda
ushbu mahsulotlarning yetishmasligi arterial bosimni nazorat gilish mexanizmlarining
buzilishiga olib kelishi mumkin.

Shuningdek, ayrim tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, yuqori kaloriyali ovqgatlar va
shakar miqdori ko‘p bo‘lgan mahsulotlarni muntazam iste’mol qilish metabolik
jarayonlarga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu esa insulin rezistentligi, semizlik va metabolik
sindrom rivojlanishiga olib kelib, 0‘z navbatida arterial gipertoniya rivojlanish xavfini
oshiradi.
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Adabiyotlar tahlili natijalariga ko‘ra, noto‘g‘ri ovqatlanish odatlari ko‘pincha
ortigcha tana vazni va semizlik bilan ham bog‘liq bo‘ladi. Semizlik esa arterial
gipertoniya rivojlanishining muhim xavf omillaridan biri hisoblanadi. Ortiqcha tana
vazni yurak faoliyatiga qo‘shimcha yuklama tushishiga olib kelib, qon bosimining
oshishiga sabab bo‘ladi.

Umuman olganda, ilmiy manbalar tahlili noto‘g‘ri ovqatlanish omillari —
xususan, tuzning ortiqcha iste’moli, yog‘li va yuqori kaloriyali ovqatlarni kop iste’mol
qilish hamda sabzavot va mevalarni yetarli darajada iste’mol qilmaslik arterial
gipertoniya rivojlanishida muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi.

Muhokama. Adabiyotlar tahlili natijalari arterial gipertoniya rivojlanishida
ovqgatlanish omillart muhim ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi. Zamonaviy ilmiy
tadgiqotlar noto‘g‘ri ovqatlanish yurak-gon tomir tizimi kasalliklari, jumladan arterial
gipertoniya rivojlanishining asosiy modifikatsiyalanadigan xavf omillaridan biri
ekanligini tasdiglaydi.

Tuzni ortiqcha iste’mol qilish arterial gipertoniya rivojlanishining eng muhim
omillaridan biri hisoblanadi. Tuz tarkibidagi natriy organizmda suyuglik ushlanib
golishiga olib keladi, bu esa qon hajmining oshishiga sabab bo‘ladi. Natijada qon
tomirlar devoriga tushadigan bosim ortadi va arterial bosim ko‘tariladi. Shu sababli
ko‘plab xalgaro tashkilotlar kunlik tuz iste’molini kamaytirishni gipertoniya
profilaktikasining muhim choralaridan biri sifatida tavsiya etadi.

Yog‘li va yuqori kaloriyali ovqatlarning ortigcha iste’moli ham arterial
gipertoniya rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bunday ovqatlar organizmda lipid
almashinuvi buzilishiga olib keladi, natijada qonda xolesterin migdori ortadi. Bu esa
gon tomirlar devorida aterosklerotik o‘zgarishlar rivojlanishiga olib keladi. Qon
tomirlarning torayishi va elastikligining pasayishi esa gon bosimining oshishiga sabab
bo‘ladi.

Bundan tashqari, tez tayyorlanadigan ovqatlar tarkibida yuqori migdorda tuz va
yog‘lar mavjud bo‘lib, ularning muntazam iste’moli ortigcha tana vazni va metabolik
buzilishlarga olib kelishi mumkin. Bu esa arterial gipertoniya rivojlanish xavfini
yanada oshiradi.

Sabzavot va mevalarni yetarli migdorda iste’mol qilish esa yurak-gon tomir
tizimi faoliyatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Ularning tarkibida mavjud bo‘lgan
vitaminlar, minerallar va antioksidant moddalar qon tomirlar devorini
mustahkamlashga yordam beradi hamda gon bosimini nazorat gilish mexanizmlarini
qo‘llab-quvvatlaydi.

Shu sababli zamonaviy tibbiyotda sog‘lom ovqatlanish tamoyillariga amal qilish
arterial gipertoniya profilaktikasining muhim yo‘nalishlaridan biri sifatida
qaralmoqda. Ratsionda tuz miqdorini kamaytirish, yog‘li ovgatlarni cheklash, sabzavot
va mevalarni ko‘proq iste’mol qilish hamda sog‘lom turmush tarzini shakllantirish
gipertoniya kasalligining oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Xulosa: Noto‘g‘ri ovqatlanish arterial gipertoniya rivojlanishining asosiy
modifikatsiya qilinuvchi xavf omillaridan biri hisoblanadi. Tuzning ortiqcha iste’moli
organizmda suyuglik ushlanib qolishiga olib kelib, arterial qon bosimining oshishiga
sabab bo‘ladi.
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1.Yog‘li va yuqori kaloriyali ozig-ovqat mahsulotlarini ortiqcha iste’mol qilish
qon tomirlarida aterosklerotik o‘zgarishlarning rivojlanishiga va yurak-qon tomir
tizimi faoliyatining buzilishiga olib kelishi mumkin.

2.Meva va sabzavotlarni yetarli miqdorda iste’mol qilish yurak-qon tomir tizimi
faoliyatini yaxshilaydi hamda arterial qon bosimini nazorat gilishda muhim rol
o‘ynaydi.

3.Ratsionni to‘g‘ri tashkil etish, tuz iste’molini cheklash, sog‘lom turmush
tarziga amal qgilish va aholining ovgatlanish madaniyatini oshirish arterial gipertoniya
profilaktikasining muhim yo‘nalishlaridan biridir.
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