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ƏDƏBİYYAT  İCMALI                         AÇIQ GİRİŞ (OPEN ACCESS)  
 
Arterial hipertoniyanın inkişafında xörək duzu qəbulunun 
əhəmiyyəti  

S.E.Qasımov1, Ə.İ.Mikayılov2 
  
Abstract 
The importance of salt intake in the developement of high blood pressure still keeps its actuality 
nowadays. The relationship between high salt intake and increase of  blood pressure was described in 
the several trials. Observed differences in the dynamics of blood pressure in hypertensive patients after 
salt 
load partly depends on individual salt sensitivity and salt resistance and these differences confirm the 
importance of salt intake in the developement of high blood pressure. In this review the role of salt intake 
in the pathogenesis of hypertension and the different aspects of salt sensitive and salt resistant patients 
have been discussed. The recent information  about salt sensitivity among patients with high blood 
pressure are presented. 
Key words: high blood pressure, salt sensitivity, salt resistance, salt load. 
 
Xülasə 
Xörək duzunun qəbulunun arterial 
hipertenziyanın təşəkkülündə rolu öz 
aktuallığını müasir dövrümüzdə də qoruyub 
saxlayır.Yüksək miqdarda xörək duzu qəbul 
etməklə arterial təzyiqin artması arasında 
qarşılıqlı əlaqə bir çox tədqiqat işlərində öz 
əksini tapmışdır. Duza həssas və duza  
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rezistent hipertoniya xəstələrində duz 
yükləmələri zamanı arterial təzyiqin 
artmasında fərqlər müşahidə edilir və bu 
fərqlər xörək duzu qəbulunun arterial 
hipertenziyanın inkişafında mühüm 
əhəmiyyətini təsdiqləyir.Aşağıdakı icmal 
məqalədə arterial hipertenziyanın 
patogenezində xörək duzu qəbulunun 
əhəmiyyəti, duza həssas və duza rezistent 
xəstələrdə duz yükləmələrindən sonra 
müşahidə edilən fərqli cəhətlər müzakirə 
olunmuşdur.Duza həssaslığın hipertoniya 
xəstələrində patogenetik mexanizmlərinə 
dair son məlumatlar öz əksini tapmışdır. 
Açar sözlər: arterial hipertenziya, duza 
həssaslıq, duza rezistentlik, duz yükləmələri 
Hipertoniya xəstəliyinin yaranmasında 
poligen multifaktorial meyilliyin mövcudluğu 
qəbul edilmişdir, hansı ki, onun təzahürünə 
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bir çox xarici amillər, o cümlədən, emosional 
gərginlik, artıq çəki, xörək duzunun həddən 
artıq qəbulu və s. səbəb olur [1, 2, 3, 4, 5].  
Ümumiyyətlə, HX-nin meydana çıxmasında 
iki əsas patogenetik variantı ayırd edirlər: 
vazospastik və həcm (natrium)- asılı. HX-nin 
vazospastik variantı simpatik sinir 
sisteminin, renin-angiotenzin sisteminin 
aktivləşməsi ilə müşayiət olunur ki, bu da 
nəticə etibarilə damar tonusunun və ümumi 
periferik damar müqavimətinin (ÜPDM) 
artmasına səbəb olur. Bundan sonra, damar 
divarının hipertrofiyası, onda natriumun 
ləngiməsi, ödem, onun pressor maddələrin 
təsirinə qarşı reaktivliyinin artması inkişaf 
edir. Bu variantın inkişafının əsas göstəricisi 
diastolik AT-in və ÜPDM-nin artması hesab 
edilir. 
HX-nin həcm (natrium)- asılı variantının 
gedişi orqanizmdə böyrək defektləri ilə bağlı 
su və natriumun ləngiməsinə meyilliklə 
səciyyələnir. Mayenin ləngiməsi nəticəsində 
hipervolemiya yaranır ki, bu da ürəyə gələn 
qanın miqdarının artmasına və vurğu 
həcminin yüksəlməsinə səbəb olur. HX-nin 
həcm (natrium)- asılı variantının gedişində 
əsas meyar su-elektrolit mübadiləsinin 
pozulması, dövran edən plazma və qan 
həcminin bir qədər artması, hematokritin 
azalması, dövran edən plazma həcminin 
mayenin interstisial sahədən keçməsi 
hesabına artması, bədəndə olan ümumi 
suyun miqdarının normaya nisbətən 120%-
dən çox artması hesab edilir.    
Nəzərə çarpan hiperhidratasiyada xəstələrin 
vəziyyəti ürək ritm və keçiriciliyinin 
pozulmasına səbəb olan elektrolit 
pozğunluqları, arterial təzyiqi daha yüksək 
səviyyədə saxlayan və stabilləşdirən neyro-
humoral sistemlərin hiperaktivləşməsi ilə 
ağırlaşır. 
HX-nin müalicəsinə bu cür patogenetik 
mexanizmləri nəzərə alan yanaşma daha 
optimal müalicə növünüm seçilməsinə imkan 
yaradır və xəstələrdə hipotenziv müalicənin 

əlavə təsirlərinin qarşısını almağa köməklik 
göstərir.  
Yuxarıda deyilənləri nəzərə alaraq, bu cür 
xəstələrdə hidratasiya dərəcəsinin adekvat 
və asan icra edilən üsullarla, məsələn, 
bioimpedansometriya və ya bioimpedans 
analiz vasitəsilə qiymətləndirilməsi olduqca 
vacib hesab edilir. 
Müxtəlif sınaq yüklənmələrinin tətbiqi həm 
irsi meyilliyin, həmçinin də xəstəliyin 
inkişafının, xüsusilə də su-duz müvazinətinin 
əsas parametrlərinin funksional 
mexanizmlərini dəqiqləşdirməyə imkan verir, 
eyni zamanda HX-nin optimallaşdırılmış və 
diferensiasiya olunmuş müalicə növünün 
seçilməsinə şərait yaradır.Bunların arasında 
duz yükləmələri hipertoniya xəstələrində 
böyrəklərin natrium ifraz etmə funksiyasını, 
AT və mərkəzi hemodinamikanın 
reaksiyasını, pressor və depressor 
sistemlərin reaksiyasını öyrənməyə imkan 
verir. 
Xörək duzunun həddən artıq qəbulu ilə 
arterial təzyiqin artması arasında qarşılıqlı 
əlaqə AT-in ölçmə üsullarının və “arterial 
hipertenziya” anlayışının  kəşf edilməsindən 
çox daha əvvəllər nəzəri cəlb etmişdir. 
“Sərtləşmiş nəbz” yüksək miqdarda xörək 
duzunun qəbulunun nəticəsi kimi hələ 
eramızın I əsrində Nei Ching tərəfindən 
təsvir edilmişdir. 
60-cı illərdə L.Dahl və M.Heine [6] arterial 
hipertenziyanın 5 geoqrafik cəhətdən 
müxtəlif populyasiyada orta dərəcədə xörək 
duzu istifadəsinə görə  yayılmasının 
korrelyasiyasını müəyyən etmiş və AT-in 
yüksəlməsi ilə xörək duzunun qəbulu 
arasında xətti asılılıq təklif etmişlər. 
Apardıqları tədqiqat nəticəsində hipertenziv 
siçanların iki irsi xəttini təyin etmişlər: “duza 
həssas” və “duza davamlı”. Bu anlayışlar AT-
in natrium xloriddən asılılığını 
səciyyələndirir. 
Bunun ardınca aparılan İntersalt (1988) 
tədqiqatı [7], 32 ölkənin 52 mərkəzində 
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keçirilmiş və 100000 insanı əhatə etmişdir. 
Müəyyən edilmişdir ki, xörək duzunun 
yüksək miqdarda istifadə edildiyi cəmiyyətdə 
AT ilə yaş arasmda əlaqə, az miqdarda 
istifadə edilən populyasiyalara nisbətən 
daha güclü qeydə alınmışdır. 25-55 yaş 
arasında AT-in hər 10 mmol (0,6 q) duza 0,9 
mm cv.st. yüksəlməsi qeydə alınmışdır. 
Tədqiqatın gedişində duz istifadəsi və AT-in 
səviyyəsi arasında  xətti asılılıq aşkar 
edilməmişdir,bu zaman onun az miqdarda 
qəbul edilməsi halları istisnalıq təşkil 
etmişdir. Lakin xörək duzunun qəbulunun 
gündəlik 6 q-a qədər (100 mmol) azaldılması 
ürək-damar ölümünün 16%  və insult 
yaranması riskinin 23%-ə qədər azalması ilə 
müşayiət olunmuşdur.  
Müasir cəmiyyət xörək duzunun yüksək 
miqdarda qəbulu ilə fərqlənir – gündəlik 12-
15 q xörək duzu eyni zamanda kaliumun az 
miqdarda qəbul edilməsi ilə (meyvə və 
tərəvəzin tərkibində) müşayiət olunur. 
Bununla belə, xörək duzuna gündəlik fizioloji 
tələbat 5-6 q təşkil edir, bəzi müəlliflərin 
fikrinə görə isə sutkada 1-1,5 q. Şübhəsiz ki, 
xörək duzunun qəbulunda ərazi baxımından 
və milli xüsusiyyətlərə bağlı olan və əsasən 
qidalanma vərdişləri ilə bağlı fərqlər var. AH 
xəstələrinin böyük əksəriyyətində xörək 
duzuna dad hissiyyatı qapısının (XDDHQ) 
daha yüksək olması səciyyəvidir. 
XDDHQ Henkin metodikasına əsasən təyin 
edilir [9]. XDDHQ olaraq xəstənin duz dadını 
hiss etdiyi ən az qatılığı qəbul edirlər. Aşağı 
XDDHQ-na 0,16%-dən az, orta – 0,16%, 
yüksək isə - 0,32% və daha çox XDDHQ 
göstəricisi uyğun gəlir.  
Öz tədqiqatlarında O.B.Poselyuqina və 
V.S.Volkov yüksək XDDHQ göstəricisinə AH 
xəstələrinin 52%-i malik olmuşdur, sağlam 
şəxslərdə yüksək XDDHQ müayinə 
edilənlərin yalnız 52%-də rast gəlinmişdir 
[10]. Sağlam şəxslərdə daha çox aşağı və 
orta XDDHQ – 37,5% və 40,2% uyğun 
olaraq, AH olan xəstələrdə isə aşağı XDDHQ 

yalnız 22%-də rast gəlinmişdir. Müəlliflər 
qeyd etmişlər ki, AH-nın daha erkən inkişafı 
və xoşagəlməz gedişi yüksək XDDHQ olan 
xəstələrdə aşağı olanlara nisbətən daha çox 
qeydə alınmışdır, eyni zamanda, bu 
xəstələrə sidiklə natriumun ekskresiyası da 
yüksəlmiş olur. Yüksək XDDHQ olan 
xəstələr çox vaxt ağır irsiyyətə, 
hiperxolesterinemiyaya, AT-in gecə kifayət 
qədər enməməsi ilə izlənən qeyri-
qənaətbəxş sutkalıq profilə malik olmuşlar, 
çox vaxt exokardioqrammada miokardın 
hiperftrofiyası və diastolik disfunksiyası 
müşahidə edilmişdir. 
Bir sıra tədqiqat işlərində XDDHQ-nın nəinki 
essensial hipertenziyada yüksəlməsi, 
həmçininAH xəstələrinin ailələrində genetik 
determinasiyaya malik olduqlarını qeyd 
edirlər [11, 12, 13]. 
Ancaq bütün AH xəstələri xörək duzunun 
yüksək miqdarda qəbuluna eyni cür reaksiya 
vermirlər. AT-in yüksəlməsinin həddən çox 
xörək duzu qəbulundan asılılığı bir sıra 
tədqiqatçıların fikrinə görə, AH xəstələrinin 
yalnız 22-58%-də qeydə alınmışdır 
[8,14,15]. Bu xəstələr su ləngiməsinin xarici 
təzahürlərinə malik olurlar: sifətin şişkinliyi, 
səhər vaxtı periorbital ödemlər, diurezin 
azalması. Su-duz mübadiləsinin aşkar 
pozğunluqları ahıl yaşlı şəxslərin 
əksəriyyətində və cavan hipertoniklərin 
yalnız 30%-də müşahidə edilir [14].Əgər 
yaşlı şəxslərdə su-duz mübadiləsi 
pozğunluğunun əsasında nefroskleroz 
durursa, cavanlarda isə bu kanalcıqlarda 
natrium mübadiləsi defekti, kanalcıqların 
uratlarla zədələnməsi, iltihabdan sonra və 
medikamentoz nefrosklerozla bağlı olur. 
Xəstələri duza həssas və duza rezistent 
növlərə bölmək məqsədilə çox vaxt 
M.N.Weinberger-in modifikasiya olunmuş 
metodikasından istifadə edilir və dietanın 
ard-arda dəyişdirilməsinə əsaslanır: 5 gün 
ərzində 200 mmol natrium qəbul edilir 
(yüksəkduzlu), sonra 7 gün ərzində 15 
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mmol-a qədər qəbulun məhdudlaşdırılması 
nəzərdə tutulur [15]. Dietalar dəyişilərkən 
AT-in səviyyəsinin 10 mm cv.st.-dan çox 
dəyişilməsi  duza həssaslıq kimi, 5 mm 
cv.st.-dan az dəyişilməsi duza davamlılıq 
kimi qiymətləndirilir, AT 6-9 mm cv.st. 
arasında dəyişilən xəstələr təsnifata daxil 
olmur.  
Duza həssas AH xəstələrində plazmada 
reninin aşağı aktivliyi qeyd edilir [16].Bundan 
əlavə, yumaqcıq filtrasiyasının sürətində, 
onun natrium yükslənməsinə cavab olaraq 
azalmasında irqi fərqlər vardır. 
Duza həssaslığın patogenetik mexanizmləri 
Xörək duzu artıq irsi defektə malik olan 
böyrəklərə əlavə zədələyici təsir göstərir, 
hansı ki, duzun az istifadə edildiyi rejimdə 
təzahür etmir. Bu hipoteza genetik 
istiqamətin inkişafına səbəb 
olmuşdur.Beləliklə, G.Liddle [18] erkən AH-
nın autosom-dominant tipdə nəsildən-nəsilə 
keçməsi ilə böyrəklərin üç növ anomaliyasını 
və aldosteronun supressiyası ilə 
hipokaliemik alkalozu təsvir etmişdir.Bu 
xəstələrdə böyrək transplantasiyası 
aparılmış və biokimyəvi pozğunluqların və 
AH-nın aradan qalxmasına səbəb olmuşdur. 
Bir çox başqa  ion mübadiləsi pozğunluqları 
da təsvir edilmişdir, hansı ki, genetik olaraq 
determinasiya olunmuş və AH inkişafına 
səbəb olmuşdur [19]. Aydındır ki, əksər AH 
xəstələri gen mutasiyasına malik deyillər, 
lakin aşkar edilmiş genetik anomaliyalar 
xörək duzu, renin-angiotenzin-aldosteron 
sistemi və AT arasındakı əlaqəni təsdiq edir. 
Müxtəlif fərziyyələrə əsasən, AH zamanı 
duza həssaslıq Na+urezi stimullaşdıran 
(natriuretik faktorlar sistemi, böyrəklərin kinin 
sistemi) və tormozlayan (RAAS, simpato-
adrenal  sistem, antidiuretik hormon, 
vazopressin, adrenokortikotrop hormon) 
sistemlər arasında tarazlığın pozulması ilə 
əlaqədar meydana çıxır. Ədəbiyyatda bu 
sistemlərin AT-in duzahəssas və 
duzadavamlı xarakteri olan xəstələrdə 

funksional qiymətləndirilməsinə dair 
məlumatlar vardır [17,20, 21]. 
Bir sıra tədqiqatçılar hesab edirlər ki, duz 
istifadəsinin artması və duza həssaslıq 
endotelial funksiyanın zədələnməsi ilə 
assosiasiya olunur, bu zaman endogen azot 
oksidinə - natriurezi sürətləndirən 
vazodilatatora böyük əhəmiyyət verilir [20, 
22].Bu disfunksiya duza həssas 
hipertoniklərdə duza davamlı olanlara 
nisbətən daha nəzərə çarpandır və duz 
istifadəsinin artmasına qarşı azot oksidi ifraz 
olunmasının tənzimlənmə qabiliyyətinin 
pozulmasından ibarətdir.Duza həssas 
hipertoniklərdə duzla zəngin qidalanma 
zamanı azot oksidi ifrazının yüksəlməsi 
olmur [20]. 
Bir çox tədqiqatçılar duza həssas 
hipertoniklərdə plazma reninin və 
aldosteronun aşağı səviyyəsini 
göstərirlər.Renin dolayı yolla angiotenzin II 
vasitəsilə hüceyrəxarici maye və natriumun 
tarazlığını tənzimləyir. 
Bir sıra tədqiqatçılar hesab edirlər ki, duza 
həssas hipertoniklərdə Na-uretik peptidin 
aktivliyi artmış olur [17]. Məlumdur ki, duza 
həssaslığa malik AH xəstələrində böyrək 
kanalcıqlarında natriumun reabsorbsiyasının 
pozulması  hesabına dövran edən qan 
həcminin yüksəlməsi müşahidə edilir. Bu öz 
növbəsində hipotalamusda bir qrup peptidin 
sekresiyasına səbəb olur, hansı ki, onlar 
natriurezi idarə edir, yəni böyrəklərdə Na+-
K+-ATF-azanın aktivliyini ləngidir, natrium və 
suyun ekskresiyasını artırır. Lakin Na+-K+-
ATF-azanın başqa hüceyrələrdə 
süstləşdirilməsi natrium və suyun 
eritrositlərdə, arteriya və arteiolalarda 
ləngiməsinə səbəb olur ki, bu da damar 
müqavimətinin artmasına və son nəticədə 
arterial hipertenziyanın proqressivləşməsinə 
gətirib çıxarır.  
HX-də duz yükləmələrinin tətbiqi 
HX-nin qeyri-farmakoloji müalicə üsulları 
arasında ən asan başa gələni xörək duzunun 
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qəbulunun məhdudlaşdırılmasıdır.Ancaq HX 
xəstələrində qida rejimində natriumun 
məhdudlaşdırılmasının hipotenziv effekti 
müxtəlif formada təzahür edir, bu da 
xəstələrin duza olan həssaslığının fərqli 
olması ilə əlaqədardır.Bu baxımdan HX 
xəstələrində duza həssaslığın xarakterindən 
asılı olaraq qidada duzun tənzimlənməsinə 
diferensiasiya olunmuş yanaşmanın işlənib 
hazırlanması böyük praktiki əhəmiyyətə 
malikdir. 
Professor A.B.Baxşaliyevin (1990) başçılığı 
altında aparılan elmi tədqiqatda HX xəstələri 
duz yükləmələrinə olan reaksiyadan asılı 
olaraq 3 qrupa bölünmüşdür: duz 
yükləməsindən sonra AT yüksələn duza 
həssas şəxslər, duz yükləməsindən sonra 
AT dəyişməyən duza həssas olmayan 
şəxslər və duz yükləməsindən sonra AT-i 
azalan şəxslər, yəni paradoksal duza həssas 
olan şəxslər. Ümumiyyətlə, duza həssaslıq 
istər sağlam, istərsə də HX xəstələrində 
müşahidə edilir, ancaq sonuncularda daha 
nəzərə çarpan olur. Əksər tədqiqatçıların 
fikrinə əsasən, duza həssaslığın 
xüsusiyyətləri genetik olaraq determinasiya 
olunmuşdur. Duza həssaslığa  təsir edən 
faktorlardan gender fərqini qeyd etmək olar, 
belə ki, qadınlarda duza həssaslıq kişilərə 
nisbətən daha çox təsadüf edilir. Bununla 
belə, duza həssas olmayan və paradoksal 
duz həssaslığı olan şəxslər arasında kişilər 
üstünlük təşkil edir [22]. Bunun səbəbi 
qadınların orqanizmində natriumun 
ləngiməsinə meyillik hesab olunur. Çox 
güman ki, bu da qadın orqanizminin 
hormonal xüsusiyyətləri ilə əlaqədardır.  
Duza həssaslığa görə fərqlənən xəstə 
qruplarında mərkəzi və periferik 
hemodinamikanın göstəriciləri də fərqli 
müşahidə edilir. Belə ki, duza həssas HX 
xəstələrində başqa qruplarla müqayisədə 
AT, ÜPDM, arterial damarların tonusunun 
göstəriciləri venoz damarların tonusunun 
nəzərə çarpan yüksəlməsi fonunda daha 

aşağı izlənilir. Duza həssaslığı olmayan və 
paradoksal duza həssaslığı olan xəstələrdə 
isə hemodinamikanın göstəriciləri daha 
yüksək izlənilmişdir – AT, ÜPDM və s.  
Bütün bu deyilənləri nəzərə alaraq,  HX 
xəstələrində duz yükləmələrinin tətbiqi 
hazırki dövrdə öz əhəmiyyətini qoruyub 
saxlayır. Xəstələrin duza həssaslığından 
asılı olaraq müalicə zamanı qidada duzun 
məhdudlaşdırılmasının xəstədə effektini 
əvvəlcədən təyin etməklə müalicəyə 
diferensiasiya olunmuş yanaşma xəstələrə 
optimal müalicəni təyin etmək və daha 
əlverişli hipotenziv effekt almaq baxımından 
olduqca önəmlidir.   
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