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Annotatsiya: Bolalarda arterial gipertenziya (AG) — pediatriyada nisbatan keng
tarqalgan va jiddiy ahamiyatga ega bo ‘lgan yurak-qon tomir kasalligi bo ‘lib, u bolaning
o ‘'sish va rivojlanish jarayoniga salbiy ta’sir ko ‘rsatishi mumkin. Bolalikdagi gipertenziya
ko ‘pincha o‘rta va katta yoshdagi odamlarda kuzatiladigan yurak va buyrak
kasalliklarining oldindan belgisidir. Shuning uchun bolalarda AG ni erta aniglash va
to ‘g‘ri baholash katta ahamiyatga ega. Bu maqolada bolalarda arterial gipertenziyaning
asosiy turlari, tashxis usullari, bosgichma-bosgich dastlabki baholash yondashuvlari,
shuningdek, kasallikning patofiziologik asoslari tahlil gilinadi. Bolalarda gon bosimini
o ‘Ichashda yuzaga keladigan murakkabliklar va xatoliklar ham ko ‘rib chigiladi.
Shuningdek, pediatrik amaliyotda gon bosimini monitoring qilish usullari, diagnostik
mezonlar va pediatrik gipertenziya bilan bog ‘lig xavf omillari haqida batafsil ma’lumot
beriladi. Ushbu maqola bolalarda AG tashxisi va baholashda klinik va laborator
ko ‘rsatkichlarni  qanday qo‘llash mumbkinligi, shuningdek, bemorning individual
xususiyatlarini hisobga olish zarurligini ta’kidlaydi. Tashxis va dastlabki baholash
yondashuvlari pediatr va kardiologlar uchun samarali davolash va profilaktika choralarini
rejalashtirishda muhim yo ‘rignoma bo ‘lib xizmat giladi.
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AHHOTAuMA: Apmepuanvnas cunepmensusi (Al) y Oemetl s611emcs OMHOCUMENbHO
PACNPOCMPAHEHHBIM U BANCHBIM CEPOSUHO-COCYOUCTNBIM 3A00]1e8AHUEM, KOMOPOe MONCEm
He2amueHo IUsiMb HA NPOYecc pocma u pazeumust pebenka. [lemckas eunepmensus 4acmo
CAYHCUM NPEOBECMHUKOM CEPOCYHBIX U NOYEUHBIX 3a00/1e8aHull, 0ObIYHO HAOII00AEMBIX Y
gspocavix. [losmomy pannee gvisignenue u npasuivHas oyenka AI'y oemeti umerom donvuioe
3HayeHue. B Oannoli cmamve ananU3UPYIOMCA  OCHOGHbIE MUNLL  APMEPUATLHOL
eunepmeHn3uu y oemeu, Memoovl OUACHOCMUKU, NOIMANHble NOOX00bl K NEPBUUHOL OYeHKe,
a makace namoguszuonocuyeckue 0CHO8bl 3abonesanus. Paccmampugaromest ciodjcHocmu u
OWUOKU NpU  UBMEPEHUU apMepUaIbHo20 O0asleHus )y oemell, Memoovl MOHUMOPUHSA
0asienus 8 neduampu4eckoll npakmuke, OUACHOCMuYecKue Kpumepuu u Gaxkmopuvl puckd,
cesizanHble ¢ eunepmensuell y oemeil. Cmamvsi noO4epKu8aem 6aAldCHOCMb NPUMEHEHUs
KAUHUYECKUX U 1aO0pamopHbiX noxkazamenei 01 ouazHocmuku u oyenku Al ¢ yuemom
UHOUBUOYATILHBIX 0cobennocmell nayuenma. 1100x00bl kK duazHocmuxe u nepeuUdHoOl OYeHKe
CIYIHCAM  BAJCHBIM  PYKOBOOCMEOM O/l NeOuampos U Kapouoiocos 8 NIAHUPOSAHUU
aghhexmusnozo nevenus u nPoPuUIAKMUKU.

KnawueBble cjioBa: apmepuaivhas eunepmensus y oemetl, NeOUAmpuyecKkas
eunepmen3us, UsMepenue apmepuaibHo2o 0deleHUs, NePeUdHAs OYeHKd, OUACHOCTUKA,
amMOYIamopHbIll MOHUMOPUHS APMEPUATLHO20 OAGIeHUS, SUNEPMeH3UsHble 3a001e8anUsl,
neouampusi, cepoeyHo-cocyoucmole 3a001e8anus, namopu3uoLocus, akxmopovl pucka
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Abstract: Arterial hypertension (AH) in children is a relatively common and significant
cardiovascular condition that can adversely affect a child’s growth and development
process. Pediatric hypertension often serves as a precursor to cardiovascular and renal
diseases typically observed in adulthood. Therefore, early detection and accurate
assessment of AH in children are of great importance. This article analyzes the main types
of arterial hypertension in children, diagnostic methods, step-by-step initial assessment
approaches, and the pathophysiological basis of the disease. Challenges and errors in
measuring blood pressure in children, methods of blood pressure monitoring in pediatric
practice, diagnostic criteria, and risk factors associated with pediatric hypertension are
also discussed. The article emphasizes the importance of applying clinical and laboratory
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indicators for diagnosing and assessing AH, taking into account the individual
characteristics of the patient. Diagnostic and initial assessment approaches serve as an
important guide for pediatricians and cardiologists in planning effective treatment and
prevention strategies.

Keywords: arterial hypertension in children, pediatric hypertension, blood pressure
measurement, initial assessment, diagnosis, ambulatory blood pressure monitoring,
hypertensive disorders, pediatrics, cardiovascular diseases, pathophysiology, risk factors

Kirish: Bolalarda arterial gipertenziya (AG) so‘nggi yillarda bolalar va o‘smirlar orasida
tez-tez uchraydigan yurak-qon tomir kasalliklaridan biri hisoblanadi. Uning ko‘payishi
ko‘plab mamlakatlarda sog‘ligni saqlash tizimi uchun jiddiy muammo bo‘lib qolmoqda,
chunki yuqori qon bosimi bolalikdan boshlab yurak, buyrak va markaziy nerv tizimi kabi
muhim organlarning shikastlanishiga olib kelishi mumkin. Bolalarda AG ning erta
aniqglanishi va to‘g‘ri tashxis qo‘yilishi uning oqibatlarini kamaytirish va uzoq muddatli
sog‘ligni yaxshilash uchun zarurdir.

Bolalarda gipertenziya ko‘pincha simptomlarsiz kechishi sababli, uni aniqlashda
muntazam qon bosimini o‘lchash va diagnostik tekshiruvlar muhim ahamiyat kasb etadi.
Shuningdek, bolalar gon bosimining kattalarga nisbatan o‘ziga xos xususiyatlari, o‘lchash
usullarining murakkabligi va diagnostik mezonlarning farqliligi tashxis qo‘yishda
qiyinchiliklar tug‘diradi. Shu bois, pediatrlar va kardiologlar uchun bolalarda arterial
gipertenziya tashxisi va dastlabki baholash yondashuvlarini mukammal bilish muhimdir.

Ushbu maqolada bolalarda arterial gipertenziya turlari, uning tashxisi uchun
qo‘llaniladigan usullar, qon bosimini o‘lchashdagi qiyinchiliklar hamda dastlabki baholash
bosqgichlari batafsil ko‘rib chigiladi. Bu yondashuvlar bolalarda yuqori qon bosimini erta
aniglash va samarali boshqarish imkonini beradi, shuningdek, bolalar salomatligini
yaxshilash va yurak-gon tomir kasalliklarining oldini olishda muhim omil hisoblanadi.

Asosiy gism: Bolalarda arterial gipertenziya (AG) murakkab va ko‘p omilli kasallik
bo‘lib, uning rivojlanishida genetik, ekologik, metabolik va boshqa ko‘plab omillar rol
o‘ynaydi. Yosh bolalar orasida AG ko‘proq ikkilamchi shaklda uchrasa-da, o‘smirlik
davrida esa birlamchi (essensial) gipertenziya holatlari ko‘paymoqda, bu esa global
salomatlik uchun xavf tug‘diradi. Shuningdek, ortiqcha vazn va semizlik, jismoniy faollik
yetishmasligi, noto‘g‘ri ovqatlanish kabi xavf omillari bolalar orasida AG rivojlanishiga
sabab bo‘lyapti. Shu bois, bolalarda qon bosimini muntazam o‘lchash va ularning sog‘liq
holatini kuzatish juda muhimdir. Qon bosimini o‘lchash jarayonida yosh, jins, bo‘y uzunligi
va etnik xususiyatlar hisobga olinadi, chunki bolalar gon bosimi kattalarga nisbatan sezilarli
darajada farq qiladi. Bolalarda gon bosimining normal giymatlari maxsus percentile
jadvallari orqali aniglanadi, bu esa shifokorga qon bosimi ko‘tarilgan yoki pasayganini aniq
baholash imkonini beradi.
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Yos Sistolik gon bosimi 9 9 Diastolik gon bosimi 9 9

h (yil) (mm Hg) 50-p. 0-p. | 5-p. (mm Hg) 50-p. 0-p. | 5-p.

1-3 88 1 1 54 6 7
02 | 08 5 0

4-6 90 1 1 56 6 7
06 | 12 7 2

7-10 95 1 1 58 7 7
12 | 18 0 5

11- 100 1 1 62 7 7
14 18 | 24 3 8

15- 105 1 1 65 7 8
18 22 | 28 6 0

Jadval 1. Bolalarda qon bosimi percentile ko ‘rsatkichlari yoshga qarab
(Manba: NIH Pediatric Blood Pressure Tables)

Qon bosimini o‘lchash usullaridan an’anaviy sfigmomanometr bolalar uchun ham keng
qo‘llanilsa-da, avtomatik qurilmalar va ambulatory gon bosimi monitoringi (ABPM)
pediatrik diagnostikada ancha ishonchli hisoblanadi. ABPM bolalarning gon bosimining
kunlik dinamikasini, ayniqsa, tungi qon bosimini o‘lchash imkonini beradi, bu esa

gipertenziya bilan bog‘liq asoratlarni oldini olishda muhimdir.

Usul

Afzalliklari

Kamchiliklari

An’anaviy
sfigmomanometr

Qulay, arzon, oson
qo‘llaniladi

Emotsional holat ta’siri,
xatolik ehtimoli

Avtomatik qurilmalar

Tez, inson omilini
kamaytiradi

Narxi yuqori, ba’zan yosh
bolalarda noqulaylik

Ambulator gqon bosimi
monitoringi (ABPM)

Kunlik nazorat, maskali
gipertenziyani aniglash

Qiymati va texnik
murakkabliklari yugori

Jadval 2. Bolalarda gon bosimini o ‘Ichash usullarining taqqoslanishi
Tashxis jarayonida bolalarda AG ning sabablarini aniglash uchun keng gamrovli
anamnez, jismoniy tekshiruv, laborator va instrumental usullar qo‘llaniladi. Ota-ona va

oilaviy tarix, bolaning o‘sish va rivojlanish holati, simptomlar (bosh og‘rig‘i, bosh
aylanishi, charchoq) batafsil o‘rganiladi. Bundan tashqari, laborator tahlillar qonda
glyukoza, lipid profili, buyrak funksiyasini baholash uchun kreatinin, siydikda proteinuriya

va mikroalbu-minuriya aniglanadi.

Yurak va buyraklarni

baholash uchun EKG,

ekokardiografiya va buyrak ultratovushi muhim diagnostik usullardir.

Diagnostik usul Magsadi Tavsifi
Anamnez va fizik Genetik va ekologik omillarni Oilaviy gipertenziya,
tekshiruv aniglash semizlik
Qon bosimi Qon bosimi holatini aniglash Bir nechta o‘Ichovlar
o‘lchash tavsiya etiladi
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Laborator tahlillar Metabolik va buyrak Glyukoza, lipidlar, siydik
kasalliklarini aniglash tahlili
Instrumental Yurak va buyrak funksiyasini EKG, ekokardiografiya,
tekshiruvlar baholash ultratovush

Jadval 3. Bolalarda arterial gipertenziya tashxisida qo ‘llaniladigan diagnostik usullar

Bolalarda AG tashxisi va baholashda, aynigsa, yangi paydo bo‘lgan yoki sust
rivojlanayotgan gipertenziya holatlarida, ikkilamchi sabablarni aniqlashga katta e’tibor
qaratiladi. Eng ko‘p wuchraydigan sabablar — buyrak kasalliklari (glomerulonefrit,
pielonefrit), endokrin buzilishlar (gipertiroidizm, feokromotsitoma), yurak-gon tomir
patologiyalari (aort stenozasi) va dori vositalarining ta’siri hisoblanadi. Shuning uchun
diagnostika jarayonida ushbu omillarni inkor etish yoki tasdiglash uchun qo‘shimcha
tekshiruvlar zarur bo‘ladi. Shuningdek, bolalarda AG boshqgarilishi va monitoringi uchun
profilaktik chora-tadbirlar va dori terapiyasining boshlang‘ich yondashuvlari ham belgilab
qo‘yiladi. Jismoniy faollikni oshirish, vaznni nazorat qilish, ovqatlanishni tartibga solish
kabi omillar gipertenziya oldini olish va davolashda asosiy ahamiyatga ega. Dori-darmon
terapiyasi esa faqat aniq tashxis qo‘yilgandan so‘ng va shifokor nazorati ostida boshlanishi
kerak.

Xulosa: Bolalarda arterial gipertenziya — jiddiy va ko‘p omilli kasallik bo‘lib, uning
erta tashxisi va samarali boshqarilishi bolalarning umumiy sog‘lig‘ini saqlash hamda uzoq
muddatli yurak-qon tomir asoratlarining oldini olishda muhim rol o‘ynaydi. Bolalarda
gipertenziya ko‘pincha asimptomatik kechishi sababli, muntazam qon bosimini o‘lchash va
profilaktik tekshiruvlar alohida ahamiyat kasb etadi. Bolalarda qon bosimini baholashda
yosh, jins, bo‘y kabi individual xususiyatlarni hisobga olgan holda, maxsus percentile
jadvallar va standartlashtirilgan metodologiyalarni qo‘llash lozim. Tashxis jarayonida
arterial gipertenziyaning birlamchi va ikkilamchi shakllarini ajratish, uning asosiy
sabablarini aniglash, shuningdek qon bosimini aniq va ishonchli o‘lchash uchun zamonaviy
diagnostik vositalardan — avtomatik qurilmalar va ambulator monitoringdan foydalanish
katta ahamiyatga ega. Kompleks diagnostik yondashuv orgali buyrak va yurak
patologiyalarini erta aniglash, metabolik buzilishlarni kuzatish hamda profilaktik chora-
tadbirlarni belgilash mumkin. Bundan tashgari, bolalarda arterial gipertenziya bilan
kasallanish xavfini oshiruvchi omillar — ortiqcha vazn, noto‘g‘ri ovqatlanish, jismoniy
faollikning yetishmasligi va oilaviy anamnezni hisobga olib, sog‘lom turmush tarzini targ‘ib
gilish va oldini olish choralari tizimli ravishda amalga oshirilishi zarur. Shuningdek, dori-
darmon terapiyasi faqat aniq tashxis qo‘yilgandan so‘ng va mutaxassislar nazorati ostida
boshlanishi kerak. Umuman olganda, bolalarda arterial gipertenziya tashxisi va dastlabki
baholashda ilmiy asoslangan, individual yondashuv va zamonaviy texnologiyalarni qo‘llash,
shuningdek ota-onalar va ta’lim muassasalarida qon bosimini muntazam monitoring qilishni
targ‘ib qilish orqali bolalar sog‘lig‘ini yaxshilashga katta hissa qo‘shiladi.
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Takliflar:

1. Bolalar sog‘lig‘ini yaxshilash uchun maktablarda va oilalarda qon bosimini
muntazam o‘lchash va monitoring qilish tizimini joriy etish lozim. Bu erta tashxis qo‘yish
va profilaktik choralarni ko‘rishda muhimdir.

2. Pediatrlar va oilaviy shifokorlar uchun arterial gipertenziya tashxisi va monitoringi
bo‘yicha muntazam malaka oshirish kurslari tashkil etilishi tavsiya etiladi, chunki bolalarda
qon bosimi me’yorlarini aniq tushunish va qo‘llash qiyin.

3. Zamonaviy qon bosimi o‘lchash texnologiyalarini, xususan ambulator qon bosimi
monitoringini pediatrik amaliyotda keng joriy qilish kerak, bu gipertenziya tashxisining
anigligi va ishonchliligini oshiradi.

4. Bolalar va o‘smirlar orasida ortigcha vazn va semizlikka qarshi kompleks profilaktik
dasturlar ishlab chigilishi va amalga oshirilishi zarur, chunki bu AG rivojlanish xavfini
sezilarli kamaytiradi.

5. Ota-onalar va ta’lim muassasalari tomonidan bolalarning yurak-qon tomir sog‘ligini
saqlash bo‘yicha ma’lumot berish, sog‘lom ovqgatlanish va jismoniy faollikni
rag‘batlantirish uchun ta’limiy dasturlarni tashkil etish muhimdir.

6. Bolalarda arterial gipertenziya aniqlanganda, ko‘p tarmoqli yondashuv — pediatr,
nefrolog, kardiolog va endokrinolog mutaxassislarning hamkorligi asosida davolash va
monitoring olib borilishi kerak.
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