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Abstract:

Because high normal arterial pressure (HNAP) increases the risk of cardiovascular complications and
death to a comparable extent, its application is very important as a blood pressure limit. The results of
research conducted in recent years have shown that the prevalence of HNAP, which is considered a
predictor of arterial hypertension, has increased and will continue to increase. The review provides up-
to-date scientific information on HNAP and its current aspects.
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Xilasa

Yuksek normal arterial tazyigin (YNAT)
uroek-damar agirlagsmalarini ve 6lum riskini
muqayisali darecadas artirdigina gors tetbiqi
sorhad tazyiq kimi cox dnamlidir. Son illerda
aparilan tadqigatlarin naticeleri arterial
hipertenziyanin prediktoru hesab edilen
YNAT prevelansinin artdigini ve get-geda
artacagini gdstermisdir. icmal YNAT ve
onun aktual aspektleri hagqinda muasir
elmi malumatlar teqdim edir.
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Acar sézlar: yuksok normal arterial tazyiq,
risk faktorlari, profilaktik tebabat 2003-ct
ilde  yuksek arterial tazyiqin  (AT)
profilaktikasi, askarlanmasi,
giymetlandiriimesi ve mualicesi uzre
Birlosmis  Milli Komitenin  yeddinci
hesabatinda (JNC7) sistolik arterial tezyiq
(SAT) 120-139 mm c.s. valve ya diastolik
arterial tezyiq (DAT) 80-89 mm c.s.
diapazonu ylksak normal arterial tazyiq
(YNAT) olaraq tayin edilmisdir. 2017-ci ilde
ACC va AHA tarsfindan gostericilerinin yeni
tosnifati toklif edildi: AT <120/<80 mm c.s.
normal, AT 120-129/<80 mm c.s. yuksak va
AT 130-139/80-89 mm c.s. | deracali
arterial hipertenziya (AH) kimi gabul olundu.
Hal-hazirda Birlesmis Milli Komitenin,
Saglamhgin ve Qayginin keyfiyyati Uzro
Milli institutun ve Avropa telimatlarina gére
ise AT  120-139/80-89 mm c.s.
prehipertenziya (preHT), AT >140/90 mm
c.S. AH- nin | daracesi kimi hesab olunur [1],

2].
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AH Uzra ¢in telimatlarinda YNAT diapazonu
JNC7 terafinden gabul edilmis diapazonla
eynidir, lakin bu tasnifat mubahisali olaraq
galir [3].

AT bu diapazonda yuksalmasi urek-damar
agirlasmalarini ve olum riskini maqayisali
deracede artirdigina gora, YNAT tatbiqi
serhad tezyiq kimi gox dnamlidir. Son illarin
adabiyyat malumatlarina goére, YNAT olan
soxsler normal ve yuksak AT olanlar
arasinda xususi qgrupdadirlar. Oksaer
hallarda bu muxtalif urek-damar
xastaliklerinin (UDX) ve agirlagsmalarinin
inkigaf riskini artirir [4]. Davamli YNAT 5 il
arzinde AH cevrilir ki, bu da agirlagsmalari
ve 0Olum riskini xeyli intensivlegdire bilir.
UDX risk amilleri ilo kombinasiyasi zamani
YNAT daha ¢ox hallarda AH va diger urok-
damar agirlasmalarina sabab olur [5].
1.129.098 istirak¢ini ohats edon 20
perspektiv kohort tadgiqatinin meta-analizi
g6stardi ki, YNAT etibarli sakilde UDX-dan
olum riski ile alagalidir [6]. (Huang, 2014).
Diger arasdirmaya asasan, mualice
olunmamig prehipertenziya hallarinin Gg¢da
ikisi 4 il arzinde hipertenziyaya kegoa biler
[7]' .-

YNAT olan sexsleri UDX va AH risk
faktorlar (RF) haqqinda malumatlandirmaq
vacibdir  [6]. YNAT, hetta yanasi
patologiyalar olmadigda bels, UDX
inkisafinda masteqil RF  kimi  aktiv
arasdirilmaqdadir [8].

YNAT butin danyada genis yayilmisdir vo
patogenetik proseslerin iralilemasi halinda
saglamliqg uUgun tehlikedan xabar veran
muhum gostaricilorden birine gevrilmigdir.
Olkaler arasinda YNAT yayilmasi farglanir,
onun soviyyasina muxtolif  sosial-
demografik xususiyyatler tesir edir. Asagi
goliri va sosial statusu [9], [10], [11],
hamgcinin, fesadlagsmis aile anamnezi [12]
olan ganclerde YNAT daha ¢ox rast galir.
AT bu diapazonu amak qabiliyyatli shali ve
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ganclar Ugun daha xarakterikdir, yasla AH
formalagsmasi ehtimali artir [13].

Hayat terzinin ve aotraf muhitin genetik
determinantlari UDX, xisusen ds, AH
inkisafina  ehemiyyatli  tesir  gOsterir.
Malumdur ki, kardiovaskulyar xastsliklarin
RF modifikasiya edilen ve edilmayanlara
bolinurler. Yas, cins, irq, aile anamnezi,
irsiyyat modifikasiya edilmayanlars,
piylenma, artiq badan ¢akisi, duzdan ¢ox
istifade, a(hipo)dinamiya, qeyri-rasional
gidalanma, tutungakma va alkoqgol gabulu
modifikasiya edilan RF aiddir [14]. Bununla
bels, YNAT/AH epidemiologiyasi,
etiologiyasi ve yayllmasi, eleca da slagali
RF ile bagh tadgiqatlar kifayat qadar
dyranilmayib [15].

YNAT osas tayinedicileri artan badan
katlesi indeksi (BKI) va kisi cinsi oldugu
muayyan edilmisdir. Birincisi, ananavi risk
faktorlar arasinda YNAT gucli
prognozlasdirici hesab olunur. Muayyan
edilmigdir ki, piylonma gadinlarda YNAT
inkisafinin mustaqil determinantidir (+1 kq
= risk 1 bal artir) bele ki, BKI=Z30 kg/m?
YNAT ehtimalinin 4 dafe (kisilerde 3,4 dafa)
artmasina sabab olmusdur [5].

YNAT olan telsba qizlarda BKI va bel
Olclsu/bud Olgusu nisbati normotenziyali
soxslere nisbeten daha yuksak oldugu
agskar edilmisdir (muvafiq olaraq 21.6
20.97-a vo 0.76 0.74-a qarsi) [16].
Dislipidemiya,  glukoza toleranthidinin
pozulmasi ve gekerli diabet qadinlarda,
alkogoldan sui-istifads ise kigilarde YNAT
inkisaf  riskini  artirir.  Hiperglikemiya,
dislipidemiya ve metabolik sindrom, normal
AT olan sexslare nisbaten YNAT olanlarda
daha six rast galinir [5].

Hoeyat mamnunlugunun ve sosial destayin
azhgr  yaxud  olmamasi, hamginin,
depressiya kimi psixoloji vaziyyetlor YNAT
olan ganclera tesir gdsterir [17]. Kendlerda
YNAT soviyyasi ham an yoxsul (84,6%),
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hem de on =zangin qruplarda (28,1%)
yuksakdir [9].

Tadgqigatlarin birinde  YNAT va goakerli
diabeti olan istirakgilarin  YNAT ve ya
diabeti olmayanlarla miigayisade UDX
inkisaf  riskinin daha yuksek oldugu
askarlanmisdir [18].

Bir arasdirmada da YNAT olan saxslarda
erkan marhalada xroniki qeyri-infeksion
xastaliklarin inkisaf riskinin baslangicda
normal AT olan saxslera nisbaten 45%
daha yuksak oldugu bildirilmisdir [19].

Bazi melumatlara ssasen YNAT UDX
mustaqil RF  oldugu gOsterilsads,
digarlerina is8 asasen heg bir
ganunauygunluq izlenilmamigdir. 6 mindan
cox respondentin 11 illik mUsahidasi YNAT
397 Urek-damar hadisesina ¢evrilmasi
geyde alinmisgdir: bunlar muvafiq olaraq 72
halda 6lum, 190 halda miokard infarkti, 85
halda insult ve 50 tesadufde xroniki Urok
catismazhigi kimi 6zunu gostarmisdir. Butin
istirakcillarda =1 oalave Urak-damar RF
askarlanmisdir. 18 kohort tadqgigatinin
meta-analizi YNAT ve UDX arasinda slage
oldugunu agkar etmisdir [5].

YNAT hipertenziyaya c¢evriimasinde bazi
prognozlasdirict  amiller  identifikasiya
edilmisdir. Sonuncunun riski yas 265 I,
acqarina glikemiya <110 mq/dL, HOMA
indeksi <2,5 va metabolik sindromun
movcudlugu ile etibarli gsekilde artmisdir
[20]. Yas, kisi cinsi, ali tahsil, artan bel
olciisi (BO) ve ganda C reaktiv ziilalin
saviyyasi AH yaranmasinin beg illik riskinin
yuksalmasinda muayyan edici rol oynayir
[21].

26 illik musahide zamani1 YNAT olan 54,2%
kisi va 60,6% qgadinlarda AH inkisaf etdiyi
(normal AT olan gexslar arasinda muvafiq
olaraqg 23,6 ve 36,2%) askar edilmigdir.
Naticeda, YNAT zamani risk artisi kisi vo
gadinlarda muvafiq 2,25 va 1,89 dafe taskil
etmisdir (p=0,0001) [5].
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AH Uzre ABS, Kanada ve Avropa
telimatlarina yungul hipertenziyanin
profilaktikasi ve nazarat olunmasi Ugun
muxtelif  geyri-farmakoloji  mudaxilalar
daxildir [22][23]. Bununla belo, takliflor
yalniz mudaxilalerin  nisbi effektivliyini
mulgayise edan ananavi meta-analize
asaslanir. Muxtalif geyri-farmakoloji
muldaxilelarin  mugayisesi ugln konkret
subutlar teqdim edan tadgiqgatlarin
aparilmasi  gerakdir. Masalan, qeyri-
farmakoloji miudaxile kimi tutingakmadan
imtina kifayet gader tedqiq edilmamigdir,
cunki movcud randomiza klinik
tedgigatlarda AH ve ya YNAT olan
soxslerde tutlingakmaden imtinani nazara
almamisdilar [24].

Qeyri-farmakoloji miudaxilelar, o cimladan
pahriz yanagsmalari, YNAT olan sexslards
AH profilaktikasi, mualicesi ve hayat
torzinin  dayigdirimasi temal dasidir
[22][25].

Son tedqigatlar gostardi ki, AH ve ya YNAT
olan soxsloerde uzunmuddstli elastik
(qivraq) mesqgler damar saglamligini
yaxsilagsdirmaqgla yanasi, simpatik sinir
sisteminin aktivlesmasinin azaldiimasinda
da tasirli olur [26].

Qan damarlarinin  normal qurulusu va
funksiyasi urek-damar fiziologiyasi ugun
¢ox vacibdir. Bununla bels, YNAT gan
damarlarinin strukturuna ve funksiyasina
manfi tasir gostare bilir. Masalan, koronar
axin ehtiyatinin azalmasi ve aorta saertliyinin
artmasi optimal AT olan sexslerle
muqayisede YNAT olanlarda daha c¢ox
mugahida edilir. Koronar ateroskleroz
YNAT olanlarda daha siddatlidir ve bu
xostalorde koronar qan axini ehtiyat
pozulur (p<0.01) [27]. Bundan alava, orta
ve ahil yagh soxsloerde YNAT arteriyalarin
ahamiyyatli sortliyi (p<0.05) Vo
progresivlegen damar zadealenmasi ilo
alaqgealandirilir [28].
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Dislipidemiyanin  koronar aterosklerozla
alagali oldugu bilinir voa o, YNAT olan
soxslorde agkar edilmigdir [29]. Belalikls,
zoardabda lipid saviyyalerine nazaret YNAT
inkisafinin qarsisini almaqda rol oynaya
biler.

Nohayat, YNAT olan sexslerde optimal AT
olanlara nisbatan periferik arteriya (PA)
xostaliyi riski daha yuksakdir. Topug-bazu
arterial indeksi asag| atraflarin
aterosklerozunun diagnozu ugun yuksak
hassasliga va spesifikliyo malik olan qeyri-
invaziv va suretli ofis o6lgma Usuludur.
Maraqgldir, 19 yasdan yuxari YNAT olan
soxslerde bu indeks normal AT olanlarla
muqayisade daha asagi idi (muvafiq olaraq
0,90+0,14 va 1,023+0,21; p=0,00012) [30].
YNAT olanlarin radial arteriya intimal
galinhiginin artmasi bildirilmisdir (p<0.05)
[31]. Bu malumatlar YNAT olan gexslarin
PA inkigafina meyilli oldugunu go0sterir.
Lakin, cari tedqigatlar asasan bdyuklar
Uzarinde aparilir, yeniyetmalar va usaqlar
haqqginda malumat mahduddur [3].

Son arasdirmalara esasan, YNAT olan
soxslords Urek ritminin variabelliyi (URV) il
bioloji ters slaqga (feedback) naticesinds
URV va barorefleks hassasligi artir, slagali
patoloji simptomlar ise azalir. Yani,
feedback URV vagus siniri ila olagali
gOstericilarini  artirir,  simpatik  tonus
indekslerini ise azaldir. Belslikle, ters
alagenin YNAT zamani potensial faydal
tesiri musahida edilir, lakin bu hagqda ¢ox
az sey malumdur [32].

Diger arastirmaya osasen, YNAT olan
soxslarde R-R intervalinin spektral tahlili
vagus sinirinin tesirinin pozulmasini ve
uraye simpatik sinir sisteminin faaliyyatinin
artmasini gostarir [33].

Odabiyyat malumatlarini Gmumilasdirarak
bele neaticeye gela bilerik ki, AH erken
marhalalerini askarlanmasi Gg¢un diagnostik
alqoritmin hazirlanmasina boyuk sayler
gOsterilir. Buna gore, YNAT bu qader
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harterefli  dyranilir. Profilaktik tababatin
inkisafinin asasini YNAT hipertenziyaya
transformasiyasinin prediktorlarinin
muayyanlesdiriimasi tagkil edir. Naticads,
YNAT olan gexsi AH inkisafinin yuksak vo
ya asag! risk kateqoriyasina tasnif etmak,
hamginin, profilaktik ~ farmakoterapiya
ehtiyacini giymatlendirmak mimkundur.
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dlava malumatlar.

Mislliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tehlili va ya tafsir, ©lyazmanin tertibi, Slyazmanin
muihdm intellektual mazmun Ggln tenqidi teftisi,
Statistik  tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batiin musllifler berabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil va
arasdirmalar Ug¢ln he¢ bir kenar maliyys olds
edilmamisdir. He¢ bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idara edilmasi, tehlili, malumatlarin tefsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazerden kegiriimasi va
ya tesdiginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqinda gararlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) mdaslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirak¢idan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razilig ahnib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Maraglarin togqugmasi.
Musllif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayibler.

Miislliflora dair tefarriiatlar.
1. Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan
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