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Annotatsiya: Ishda inson organizmidagi qon bosimini shakllantiruvchi asosiy 

fiziologik va biofizik mexanizmlar tizimli tarzda tahlil qilindi. Tomir devorlarining 

elastikligi, qon oqimining xususiyatlari va yurakning mexanik ishi kabi biofizik 

omillarning o‘rni alohida ko‘rsatib o‘tilgan. Klassik (Korotkov usuli) hamda 

zamonaviy  qon bosimi o‘lchash usullari yoritilgan bo’lib, qon bosimi bilan bog‘liq 

dolzarb klinik holatlar – gipertoniya va gipotoniya kasalliklari, ularning kelib 

chiqishidagi biofizik sabablar va tibbiy oqibatlari ilmiy asosda tahlil qilingan.  

Kalit so’zlar: qon bosimi, biofizik mexanizmlar, elastiklik, Korotkov usuli, 

gipertoniya gipotoniya. 

 

Bugungi kunda gipertoniya, gipotoniya, ateroskleroz, yurak yetishmovchiligi 

kabi kasalliklar global sog’liq muammosi sifatida keng tarqalgan. Jahon sog’liqni 

saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra yurak-qon tomir kasalliklari dunyo bo’yicha 

o’lim holatlarining asosiy sababchisidir. Bu esa qon bosimining boshqaruv 

mexanizmlarini chuqur tadbiq etish va aniqlashni dolzarb masalaga aylantiradi. 2023-

yil holatiga ko‘ra, 30–79 yoshdagi 1,28 milliard kattalar gipertenziyadan aziyat 

chekmoqda. Ularning taxminan 66% past va o‘rta daromadli mamlakatlarda yashaydi. 

Qon bosimi — tomirlarda oqayotgan qonning shu tomirlar devoriga 

koʻrsatadigan bosimi. Yurak ishi va tomirlar devorining qarshiligi tufayli vujudga 

keladi. Arteriyalar ichida — arterial, kapillyarlar ichida — kapillyar va venalar ichida 

— venoz bosim boʻladi. Qon bosimi qonning tomirlar sistemasi boʻylab oqishiga 

imkon beradi va shu bilan organizm toʻqimalarida moddalar almashinuvini 

taʼminlaydi. Arterial bosimning yuqori yoki past boʻlishi, asosan, yurak 

qisqarishlarining kuchi va yurakning har qis-qarganda tomirlarga haydaydigan qon 

miqdori, tomirlar (ayniqsa, periferik tomirlar) devorining qon oqimiga koʻrsatadigan 

qarshiligi va kamroq darajada vaqt birligida yurak qisqarishlarining soni bilan 

belgilanadi.  Yurakning chap qorinchasi qisqarganda (sistola) arterial bosim maksimal 

darajaga yetadi. Bu jarayonda yurakdan 70 ml qon otib chiqariladi, bu miqdor qon 

birdaniga mayda qon tomirlari (ayniqsa, kapillyarlar) orqali oʻtib ketolmaydi. Shuning 
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uchun elastik aorta kengayadi, undagi bosim (sistolik bosim) esa ortadi. Arteriya, vena 

va kapillyarlarda qon bosimi turlicha boʻladi. Yurakdan uzoqlashgan sari Qon bosimi 

pasayib boradi (aortada ancha yuqori, kapillyarlarda birmuncha past, venalarda ancha 

past boʻladi). Katta odamda normal arterial bosim 100–140 mm simob ustuni (sistolik 

bosim) ga va 70–80 mm simob ustuni (diastolik bosim) ga teng. Bu bosimlar farqi puls 

bosimi deyiladi. Yurak qorinchalarining qisqarishlari orasidagi pauza (yaʼni diastola) 

vaqtida kengaygan qon tomirlari (aorta va yirik arteriyalar)ning devori qisqara 

boshlaydi va qonni kapillyarlarga haydaydi. Qon bosimi asta-sekin pasayadi va 

diastola oxirida minimal darajaga tushadi (aortada 90 mm simob ustuni, yirik 

arteriyalarda 70 mm simob ustuni atrofida boʻladi).[1] 

Yurak har bir sistola vaqtida qon katta kuch bilan aortaga chiqariladi. Agar aorta 

va yirik arteriyalar elastik bo’lsa, ular kengayib ortiqcha bosimni o’ziga “yutadi”. Bu 

orqali sistolik bosim  oshib ketmaydi. Yurak diastola vaqtida esa tomir devori siqilib, 

to’plangan qon bosim orqali oldinga siljiydi. Bu esa diastolik bosimning tushib 

ketishini oldini oladi.[2] 

Qon bosimini aniqlash  usullari tibbiyotda keng qo’llanilib, texnologik 

rivojlanish bilan takomillashmoqda. 

1. Korotkov usulida qon bosimi sfigmomanometr yordamida o’lchanadi, tonlar 

orqali sistola va diastola aniqlanadi. Bu usul biofizik jihatdan qon oqimining 

laminar va turbulent oqimga o’tishi bilan tushuntiriladi.[3] 

2. Osillometrik usulda avtomatik tanometrlar ishlatiladi. Qurilma ushbu 

tebranishlarni qayd etib, maxsus algoritm orqali sistolik va diastolik bosimni 

ifodalaydi. Bu usulning afzalligi shundaki, inson omili ta’siri yo’q, yengil, tez 

va ko’p marta o’lchash mumkin.[4] 

3. Zamonaviy texnologiyalar: smart soatlar, sensorli bilakuzuklar va mobil ilovalar 

orqali qon bosimini taxminiy aniqlash imkoniyati mavjud. 

Bugungi kunda gipertoniya, gipotoniya, ateroskleroz, yurak yetishmovchiligi 

kabi kasalliklar global sog’liq muammosi sifatida keng tarqalgan. Jahon sog’liqni 

saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra yurak-qon tomir kasalliklari dunyo bo’yicha 

o’lim holatlarining asosiy sababchisidir. Bu esa qon bosimining boshqaruv 

mexanizmlarini chuqur tadbiq etish va aniqlashni dolzarb masalaga aylantiradi. 

Qon bosimi yurak qon-tomir tizimining asosiy fiziologik ko’rsatkichlaridan biri 

bo’lib, uning normadan chetlanishi kasalliklar va xavfli klinik holatlarga olib 

keladi. Quyida eng keng tarqalgan va dolzarb klinik holatlar keltirilgan: 

1. Gipertoniya- qon bosimining doimiy ravishda 140/90 mmHgdan yuqori bo’lishi. 

Gipertoniya stress, semizlik, buyrak kasalliklari, garmon buzilishlari natijasida 

kelib chiqadi. Natijada, yurak huruji, insult, yurak yetishmovchiligi, buyrak 

funksiyasining buzlishi kelib chiqadi. Kasallik asosan 40 yoshdan kattalarda 

uchraydi, lekin so‘nggi yillarda yoshlarda ham tez-tez kuzatilmoqda. Bu darddan 
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ayollar ham, erkaklar ham bir xil aziyat chekishadi. Gipertoniya yurak-qon tomir 

tizimi kasalliklari bilan xastalangan kishilarning o‘limiga sabab bo‘luvchi asosiy 

sabablardan biri hisoblanadi.[5] 

2. Gipotoniya- sistolik bosim 90 mmHg dan past bo’lishi. Gipotoniya esa turli 

infeksion kasalliklar, zaharlanish, och yurish yoki yaxshi ovqatlanmaslik, 

shuningdek, endokrin bezlar kasalligi natijasida yuzaga keladi. Gipotoniya 

koʻpgina kasalliklarning boshlanish belgilaridan boʻlishi yoki vegetativ nerv 

sistemasi faoliyatining izdan chiqishi sababli mustaqil kasallik sifatida avj olishi 

mumkin. Gipotoniyada bosh ogʻrigʻi, darmonsizlik, uyqu buzilishi, jizzakilik, 

qon bosimining birday past turishida kuzatiladi. Gipotoniya odatda, surunkali 

kechib, vaqt-vaqti bilan, ayniqsa qish-bahorda, shuningdek, ruhiy hayajon yoki 

noqulay tashqi omillar (ob-havo keskin oʻzgarganda) taʼsirida qaytalanib turadi. 

Uning oldini olish uchun vitaminlarga boy taomlarni kundalik ovqat ratsioniga 

kiritish kerak. [6] 

Yurak qon-tomir kasalliklari O’zbekiston va butun dunyo bo’yicha o’lim 

sabablarining yetakchi omillaridan biridir. Doimiy monitoring va erta aniqlash 

orqali yurak xurujlarining oldini olish mumkin. Gipertenziya dunyo bo‘yicha keng 

tarqalgan va ko‘plab o‘lim holatlariga sabab bo‘lmoqda.Biroq, bu kasallikni erta 

aniqlash, sog‘lom turmush tarzini olib borish va dori vositalari bilan samarali 

nazorat qilish mumkin.Ayniqsa, past va o‘rta daromadli mamlakatlarda 

xabardorlikni oshirish va davolanish imkoniyatlarini yaxshilash muhimdir. 
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