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ABSTRACT

Magqsad: Bariatrik operatsiya o‘tkazgan bemorlarda operatsiyadan oldin va keyin
24 soatlik ambulator gon bosimi monitoringi (SMAD) orqgali arterial qon bosimi
ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlarni baholash.

Material va metodlar: Prospektiv kuzatuv tadgigotiga semizlik tashxisi
qo‘yilgan 40 nafar bemor jalb qilindi. Barcha bemorlarda operatsiyadan oldin va
operatsiyadan 3 oy o‘tib SMAD tekshiruvi o‘tkazildi. 24 soatlik sistolik va diastolik
qon bosimi, kunduzgi va tungi ko‘rsatkichlar hamda antihipertenziv dorilar iste’moli
baholandi. Statistik tahlil paired t-test yordamida amalga oshirildi.

Natijalar: Operatsiyadan keyin 24 soatlik sistolik qon bosimi 138,5+6,2 mmHg
dan 126,3+5,8 mmHg gacha (p<0,001), diastolik gon bosimi esa 82,1+4,7 mmHg dan
76,4+4,2 mmHg gacha (p<0,01) kamaydi. Kunduzgi va tungi qon bosimi
ko‘rsatkichlarida ham sezilarli pasayish kuzatildi. Antihipertenziv dorilar soni 2,140,8
dan 1,2+0,6 gacha kamaydi (p<0,01).

Xulosa: Bariatrik operatsiya arterial qon bosimini samarali kamaytiradi va
gipertenziya regressiyasiga olib keladi. SMAD ushbu o‘zgarishlarni baholashda yuqori
aniglikka ega usul hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: Bariatrik jarrohlik, semizlik, arterial gipertenziya, SMAD, ABPM,
gon bosimi, metabolik sindrom, sleeve gastrektomiya

KIRISH

Semizlik XXI asrning eng dolzarb global muammolaridan biri bo‘lib, yurak-gon
tomir kasalliklari, xususan arterial gipertenziya rivojlanishining asosiy xavf
omillaridan hisoblanadi. Semizlik bilan bog‘liq gipertenziya patogenezida insulin
rezistentlik, simpatik nerv tizimi faolligining oshishi hamda renin-angiotenzin-
aldosteron tizimi aktivatsiyasi muhim rol o‘ynaydi.

Bariatrik operatsiya semizlikni davolashning eng samarali usullaridan biri bo‘lib,
tana vaznini kamaytirish bilan birga metabolik va gemodinamik ko‘rsatkichlarni ham
yaxshilaydi. So‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar bariatrik jarrohlikdan keyin
arterial qon bosimi pasayishi va gipertenziya regressiyasi kuzatilishini ko‘rsatmoqda.

Arterial gon bosimini baholashda 24 soatlik ambulator gon bosimi monitoringi
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(SMAD) eng aniqg usullardan biri hisoblanadi. Ushbu usul yordamida kunduzgi va
tungi gqon bosimi o‘zgarishlari, shuningdek dipper va non-dipper statusi aniglanadi.

Mazkur tadqiqotning magsadi bariatrik operatsiya o‘tkazgan bemorlarda
operatsiyadan oldin va keyin SMAD orqali qon bosimi ko‘rsatkichlaridagi
o‘zgarishlarni baholashdan iborat.

MATERIAL VA METODLAR (METHODS)

Tadgiqot dizayni

Prospektiv kuzatuv tadgiqoti.

Tadgiqot obyekti

Tadqgiqotga semizlik tashxisi qo‘yilgan va bariatrik operatsiya (laparoskopik
sleeve gastrektomiya yoki gastric bypass) o‘tkazilgan 40 nafar bemor jalb qilindi.

Kiritish mezonlari

« Yosh: 18-65 yosh

« BMI >35 kg/m?
« Bariatrik operatsiya o‘tkazilgan
« Yozma rozilik mavjud

Chigarish mezonlari
« Ikkinchi darajali arterial gipertenziya

« Og‘ir yurak yetishmovchiligi
« Onkologik kasalliklar

Tekshiruv usullari
SMAD (ABPM)

Barcha bemorlarda operatsiyadan oldin va operatsiyadan 3 oy o‘tib 24 soatlik qon
bosimi monitoringi o‘tkazildi.

Quyidagi ko‘rsatkichlar baholandi:

« 24 soatlik o‘rtacha sistolik gon bosimi (SBP)

« 24 soatlik o‘rtacha diastolik qon bosimi (DBP)

« Kunduzgi SBP va DBP

« Tungi SBP va DBP

Qo‘shimcha ko‘rsatkichlar
« Tana massasi indeksi (BMI)

« Antihipertenziv dorilar soni

Statistik tahlil
Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat + standart og‘ish (M+SD) ko‘rinishida ifodalandi.
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Operatsiyadan oldin va keyingi ko‘rsatkichlar paired t-test yordamida solishtirildi.
Statistik ahamiyatlilik darajasi p<0,05 deb gabul gilindi.

NATIJALAR (RESULTY)

Qon bosimi ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Operatsiyadan oldin Operatsiyadan keyin p
24h SBP 138,5+ 6,2 126,3+5,8 <0,001
24h DBP 82,1+4,7 76,4142 <0,01

Kunduz SBP 142,0 £ 5,5 129,8 £5,2 <0,001

Tungi SBP 130,4 £ 6,0 121,2+5,1 <0,01

Barcha ko‘rsatkichlarda statistik ahamiyatli pasayish kuzatildi.
Antihipertenziv terapiya

Antihipertenziv dorilar soni:

« Operatsiyadan oldin: 2,1 + 0,8

I+

« Operatsiyadan keyin: 1,2 0,6

(p<0,01)

BMI o‘zgarishi. BMI: 42,5 + 4,2 — 34,1 + 3,8 (p<0,001)
MUHOKAMA (DISCUSSION)

Tadgiqot natijalari bariatrik operatsiyaning arterial gon bosimiga ijobiy ta’sir
ko‘rsatishini tasdigladi. SMAD yordamida olingan natijalar operatsiyadan so‘ng
nafagat umumiy, balki kunduzgi va tungi qon bosimi darajalari ham sezilarli
pasayganini ko‘rsatdi. Bu natijalar boshga ilmiy tadgiqotlar bilan mos keladi. Bariatrik
jarrohlikdan so‘ng gipertenziya regressiyasi va antihipertenziv terapiya ehtiyojining
kamayishi ko‘plab tadqiqotlarda gayd etilgan.

Qon bosimining pasayishi quyidagi mexanizmlar bilan bog‘liq:

« tana vaznining kamayishi

« insulin rezistentlikning pasayishi
« simpatik nerv tizimi faolligining kamayishi

XULOSA
Bariatrik operatsiya semizlik bilan bog‘liq arterial gipertenziyada samarali
davolash usuli hisoblanadi. SMAD orqali aniglanishicha, operatsiyadan so‘ng qon
bosimi ko‘rsatkichlari sezilarli darajada yaxshilanadi va antihipertenziv dorilar ehtiyoji
kamayadi.
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