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GERIATRIYADA ANTIGIPERTENZIV DORILARNI TANLASH VA
DOZALASHNING UZIGA XOS TOMONLARI

Siddigov Olim Abdullayevich
Samargand davlat tibbiyot universiteti

Annotatsiya: Geriatriya amaliyotida arterial gipertoniya keng tarqalgan muammolardan biri
bo‘lib, uni davolashda antigipertenziv dorilarni tanlash va individual dozalash katta ahamiyatga
ega. Yoshga bog‘liq farmakokinetik va farmakodinamik o‘zgarishlar, polimorbidlik va
polipragmaziya xavfi bu guruh bemorlarda muolajani murakkablashtiradi. Mazkur maqolada
keksalarda qon bosimini nazorat qilishdagi zamonaviy yondashuvlar, dori tanlash mezonlari,
dozalash prinsiplari va xavfsizlik choralari tahlil etiladi.

Kalit so‘zlar: geriatriya, antigipertenziv terapiya, dozalash, farmakokinetika, polimorbidlik,
polipragmaziya

Abstract: Arterial hypertension is one of the most common problems in geriatric practice, and
the selection and individualized dosing of antihypertensive drugs play a critical role in its
management. Age-related pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, along with the high
risk of polymorbidity and polypharmacy, complicate treatment in this patient population. This
article analyzes modern approaches to blood pressure control in the elderly, including drug
selection criteria, dosing principles, and safety measures.

Keywords: geriatrics, antihypertensive therapy, dosing, pharmacokinetics, polymorbidity,
polypharmacy.

Mavzuning dolzarbligi. Hozirgi kunda dunyo miqyosida aholi qarishi tendensiyasi keskin
ortgan bo‘lib, geriatrik bemorlar soni barqaror ravishda o‘smoqda. BMT ma’lumotlariga ko‘ra,
2050 yilga kelib 60 yoshdan katta shaxslar umumiy aholining 20-25%ini tashkil etishi
kutilmoqda. Yosh bilan bog‘liq bo‘lgan patologiyalar ichida arterial gipertenziya eng ko‘p
uchraydigan va jiddiy asoratlarga olib keluvchi kasalliklardan biridir.

Geriatriyada arterial gipertenziya nafagat yurak-qon tomir tizimiga, balki miya, buyrak, ko‘z va
boshqa a’zolarga ham zarar yetkazadi. U insult, miokard infarkti, yurak yetishmovchiligi va
demensiya xavfini bir necha marta oshiradi. Shu sababli, qariyalarda qon bosimini samarali va
xavfsiz nazorat qilish farmakoterapiyaning asosiy vazifalaridan biridir. Bundan tashqari,
keksalarda farmakokinetika va farmakodinamika xususiyatlarining o‘zgarishi, polimorbidlik,
ya’'ni bir vaqtda bir necha kasallikning mavjudligi, va polipragmaziya — ko‘p sonli dorilarni
qabul qilish muammosi antigipertenziv terapiyani tanlashda qiyinchilik tug‘diradi.

Zamonaviy klinik farmakologiyada geriatrik bemorlar uchun individual dozalash, preparatlar
o‘zaro ta’sirini hisobga olish, keksa organizmning adaptatsiya qobiliyatini inobatga olish dolzarb
ahamiyat kasb etmoqda. Shu munosabat bilan, geriatriyada arterial gipertenziyaning
farmakoterapiyasiga zamonaviy, shaxsiylashtirilgan yondashuvni ishlab chiqish va amaliyotga 139
tatbiq etish ushbu mavzining ilmiy va amaliy ahamiyatini yanada oshiradi.

Asosiy qism. Qarilik davrida arterial gipertoniya uchrash chastotasi 60 yoshdan keyin 65-75%
gacha yetadi. Bu holat ko‘pincha boshqga somatik patologiyalar bilan birgalikda kechadi: gandli
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diabet, ishemik yurak kasalligi, buyrak yetishmovchiligi va boshqalar. Bunday bemorlarda
antigipertenziv vositalarni noto‘g‘ri tanlash yoki dozalash yo‘l qo‘yib bo‘lmas asoratlarga olib
kelishi mumkin.

Geriatriyada farmakokinetik o°zgarishlarni tahlil qiladigan bo‘lsak, qarilik bilan bog‘liq
farmakokinetik o°zgarishlar quyidagilarni o‘z ichiga oladi: absorbsiya: me’da kislotaliligi
kamayishi va motorika sustligi preparatlarni so‘rilishini sekinlashtiradi; tagsimlanish: tananing
suvli qismi kamayib, yog* miqdori ortib ketadi; bu lipofilik preparatlarning ta’sirini uzaytirishi
mumkin; metabolizm: jigar ferment faoliyatining pasayishi ayrim preparatlarning metabolizmga
uchrashini sekinlashtiradi; ekskresiya: buyrak funksiyasining yoshga bog‘liq pasayishi kreatinin
klirensining kamayishiga olib keladi va dozalashda hisobga olinishi lozim.

Antigipertenziv dorilarni tanlashdagi asosiy mezonlar quyidagilardan iborat:

1. Kalsiy kanal blokatorlari - amaliy ahamiyati: diuretik va -blokatorlarga qaraganda keksalarda
yurak va insult asoratlarini kamaytiradi. Ta’siri: periferik vazodilatatsiya, yurak yurish
chastotasini ozgina oshiradi. Namunalar: amlodipin, nifedipin (uzoq ta’sir etuvchi shaklda).

2. IAPF va ARA 1I - afzalliklari: diabetik nefropatiya, jyrok ishemiyasi bilan kechadigan
bemorlarda qo‘llash magsadga muvofiq. E’tiborga olinadigan jihat: giperkalemiya va buyrak

funksiyasi nazorati zarur. Namunalar: lizinopril, perindopril, lozartan, valsartan.

3. Tiazid va tiazid-o‘xshash diuretiklar - kam dozada foydalanilsa, samarali va xavfsiz. Elektrolit
balansni kuzatish muhim. Namunalar: indapamid, gidroxlortiazid.

4. B-blokatorlar - qo‘llash ko‘rsatmasi: yurak yetmasligi, aritmiya, ishemik kasallik. Cheklovlar:
bronxospazm, depressiya, AV-blokada xavfi. Namunalar: bisoprolol, nebivolol.

Dozalashning o°ziga xos tomonlari

Preparat Boshlang‘ich doza | Izoh

(keksalar uchun)
Amlodipin 2.5 mg/k. Tasir surunkali va bargaror
Lizinopril 2.5-5 mg/k. Buyrak funksiyasi kuzatiladi
Lozartan 25-50 mg/k. Giperkalemiya xavfi tekshiriladi
Indapamid 1.25 mg/k. Giponatriemiya xavfi bor
Bisoprolol 2.5 mg/k. Yurak ritmi nazorati talab etiladi

Polimorbidlik va polipragmaziya muammosi

Geriatriyada bir vaqtda 5 va undan ortiq dori qabul qilish holatlari keng tarqalgan. Bu holda:
dori-derivativ o‘zaro ta’sir xavfi ortadi. Nojo‘ya ta’sirlar (postural gipotenziya, elektrolit
buzilishlar) ko‘payishi mumkin. Farmakogenetik individuallik ham e’tiborda bo‘lishi lozim

Xulosa. Geriatriya amaliyotida antigipertenziv terapiyani olib borishda shaxsiy yondashuv, 190
dozalashda ehtiyotkorlik va monitoring katta ahamiyatga ega. Zamonaviy preparatlarning uzoq
ta’sir etuvchi, fraksiyali va xavfsiz shakllari keksalar uchun afzalroq. Polimorbidlik va
polipragmaziya xavfini minimallashtirish uchun interdissiplinar yondashuv muhim.
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