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Arterial hipertoniyanin inkisafinda xérek duzu gabulunun
ahamiyyali

S.E.Qasimov?, 8.1.Mikayilov?

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.
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Xulasa
Xorok duzunun gabulunun arterial rezistent hipertoniya xastelerinde duz
hipertenziyanin  tagekkullinda rolu 06z yuklemaleri zamani  arterial  tezyiqin
aktualligini maasir dévrumuizde da qoruyub artmasinda fergler musahida edilir ve bu
saxlayir.Yuksak miqdarda xorak duzu qabul forglar xorek duzu qgabulunun arterial
etmakla arterial tezyiqin artmasi arasinda hipertenziyanin inkisafinda muhum
garsiligh alaga bir ¢cox tadqigat islerinds 6z ahamiyyatini tasdiglayir.Asagidaki icmal
aksini tapmisdir. Duza hassas va duza magalada arterial hipertenziyanin
patogenezinde xo6rak duzu qgabulunun
ahamiyyati, duza hassas ve duza rezistent
xostalorde duz yuUklemalarinden sonra
Yazigma iigiin slaqe: musahide edilen fargli cahatlor muzakira
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hassasliq, duza rezistentlik, duz yluklamalari
Hipertoniya  xestaliyinin  yaranmasinda
poligen multifaktorial meyilliyin mévcudlugu
gabul edilmisdir, hansi ki, onun tazahulrina
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bir cox xarici amillar, o cimledan, emosional
gerginlik, artiq ¢aki, xérak duzunun haddan
artig gebulu ve s. sabab olur [1, 2, 3, 4, 5].
Umumiyystle, HX-nin meydana gixmasinda
iki @sas patogenetik varianti ayird edirlor:
vazospastik ve hacm (natrium)- asili. HX-nin
vazospastik variant simpatik sinir
sisteminin,  renin-angiotenzin  sisteminin
aktivliesmasi ile musayist olunur ki, bu da
natice etibarile damar tonusunun va Umumi
periferik damar miqavimetinin  (UPDM)
artmasina sabab olur. Bundan sonra, damar
divarinin hipertrofiyasi, onda natriumun
langimasi, 6dem, onun pressor maddalarin
tosirine garg! reaktivliyinin artmasi inkisaf
edir. Bu variantin inkisafinin asas gostaericisi
diastolik AT-in voe UPDM-nin artmasi hesab
edilir.

HX-nin hacm (natrium)- asili variantinin
gedisi orqanizmda boyrak defektlori ile badli
su va natriumun lengimasine meyillikle
saciyyalanir. Mayenin langimasi naticasinda
hipervolemiya yaranir ki, bu da Urays galan
ganin miqdarinin artmasina va vurgu
hacminin yuksalmasina sabab olur. HX-nin
hacm (natrium)- asili variantinin gedisinda
asas meyar su-elektrolit mubadilesinin
pozulmasi, dévran eden plazma ve qan
hacminin bir gedar artmasi, hematokritin
azalmasi, dovran edan plazma hacminin
mayenin interstisial sahadan keg¢masi
hesabina artmasi, badende olan Umumi
suyun migdarinin normaya nisbatoen 120%-
dan ¢ox artmasi hesab edilir.

Nozara ¢arpan hiperhidratasiyada xastslerin
voziyyeti Urek ritm ve  kegiriciliyinin
pozulmasina sabab olan elektrolit
pozgunluglan, arterial tezyiqi daha yuksak
soviyyade saxlayan va stabillegdiroen neyro-
humoral sistemlarin hiperaktiviesmasi ila
agirlasir.

HX-nin muaalicasine bu clr patogenetik
mexanizmlari nazare alan yanasma daha
optimal mualice névinim secilmasina imkan
yaradir ve xastalarda hipotenziv mualicanin
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alava tesirlerinin qarsisini almaga kémaklik
gOsterir.

Yuxarida deyilenlari nezare alaraq, bu cur
xostaloerde hidratasiya deracesinin adekvat
vo asan icra edilon usullarla, masaslan,
bioimpedansometriya va ya bioimpedans
analiz vasitasile giymaetlandiriimasi olduqgca
vacib hesab edilir.

Muxtslif sinaq yuklanmalerinin tatbigi ham
irsi  meyilliyin, hamginin da xastaliyin
inkisafinin, xtsusile de su-duz muvazinatinin
asas parametrlarinin funksional
mexanizmlarini dagiglasdirmays imkan verir,
eyni zamanda HX-nin optimallagdiriimis va
diferensiasiya olunmug mualice ndvunun
secilmasina gerait yaradir.Bunlarin arasinda
duz vyuklemalari hipertoniya xastelarinda
bdyraklarin natrium ifraz etma funksiyasini,
AT Vo markazi hemodinamikanin
reaksiyasini, pressor va  depressor
sistemlorin reaksiyasini Oyranmaya imkan
verir.

Xorak duzunun haddan artiq gebulu ilo
arterial tazyiqin artmasi arasinda garsiligl
alage AT-in d6lgma Usullarinin ve “arterial
hipertenziya” anlayisinin kasf edilmasindan
cox daha avvellar nazari celb etmisdir.
“Sertlagsmis nabz” yuksak migdarda xorak
duzunun g@abulunun naticesi kimi hala
eramizin | asrinde Nei Ching terafinden
tosvir edilmisdir.

60-ci illerda L.Dahl ve M.Heine [6] arterial
hipertenziyanin 5 geoqgrafik cehatdan
muxtalif populyasiyada orta deraceds xdrek
duzu istifadesine go6ra yaylimasinin
korrelyasiyasini miayyan etmis ve AT-in
yuksalmasi ile xdrek duzunun qabulu
arasinda xatti asihliq teklif etmislor.
Apardiglarn taedqigat naticasinds hipertenziv
sicanlarin iki irsi xattini tayin etmigloer: “duza
hassas” ve “duza davamli”. Bu anlayislar AT-
in natrium xloriddan asilihgini
saciyyalondirir.

Bunun ardinca aparilan intersalt (1988)
tedgigati [7], 32 O&lkenin 52 merkazinda
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kecirilmis ve 100000 insani shata etmisdir.
Muayyan edilmisdir ki, xd6rek duzunun
yuksek migdarda istifade edildiyi comiyyatda
AT ile yas arasmda slage, az miqdarda
istifade edilon populyasiyalara nisbatan
daha guclu geyds alinmisdir. 25-55 yas
arasinda AT-in har 10 mmol (0,6 q) duza 0,9
mm cv.st. yiksalmasi geyda alinmisdir.
Tadgiqatin gedisinda duz istifadasi ve AT-in
soviyyasi arasinda xotti asilihg askar
edilmamisdir,bu zaman onun az migdarda
gebul edilmasi hallarn istisnaliq taskil
etmisdir. Lakin x6rek duzunun gabulunun
gundalik 6 g-a gadar (100 mmol) azaldiimasi
urek-damar olumunun  16% vo insult
yaranmasi riskinin 23%-a gader azalmasi ilo
musayiat olunmusdur.

Muasir cemiyyat xoOrak duzunun yuksak
migdarda gabulu ile farglanir — gindalik 12-
15 g x6rak duzu eyni zamanda kaliumun az
miqdarda qabul edilmasi ile (meyve va
tarovazin tarkibinde) musayiet olunur.
Bununla bels, xorek duzuna gundalik fizioloji
telebat 5-6 q teskil edir, bazi muslliflarin
fikrine gore isa sutkada 1-1,5 g. Subhasiz ki,
xorak duzunun gabulunda srazi baximindan
ve milli xtsusiyyatlera bagli olan ve asasen
gidalanma vardislari ile bagh fergler var. AH
xostalarinin  bOoyuk oksariyystinde xorak
duzuna dad hissiyyati gapisinin (XDDHQ)
daha yUksak olmasi saciyyavidir.

XDDHQ Henkin metodikasina esasan tayin
edilir [9]. XDDHQ olaraqg xastenin duz dadini
hiss etdiyi en az qatiligi gabul edirlor. Agsagi
XDDHQ-na 0,16%-dan az, orta — 0,16%,
yuksak ise - 0,32% va daha ¢ox XDDHQ
gOstericisi uygun galir.

Oz teadgiqatlarinda O.B.Poselyugina ve
V.S.Volkov yuksak XDDHQ gostaricisine AH
xostalarinin 52%-i malik olmusdur, saglam
gsoxslorde  yuksek XDDHQ muayina
edilenlarin yalniz 52%-da rast galinmisdir
[10]. Saglam saxslerds daha ¢ox asagi ve
orta XDDHQ - 37,5% ve 40,2% uygun
olaraqg, AH olan xastalerda ise asagi XDDHQ
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yalniz 22%-de rast galinmigdir. Muallifler
geyd etmigler ki, AH-nin daha erkan inkigafi
vo xosagalmeaz gedisi yuksak XDDHQ olan
xostalerde asagi olanlara nisbatan daha ¢ox
geyde alinmisdir, eyni zamanda, bu
xostalere sidikle natriumun ekskresiyasi da
yuksalmis olur. Yuksek XDDHQ olan
xostelor ¢ox vaxt agir irsiyyets,
hiperxolesterinemiyaya, AT-in geca kifayat
geder enmamaesi ile izlenan qeyri-
genaatbexs sutkaliq profile malik olmuslar,
cox vaxt exokardiogrammada miokardin
hiperftrofiyasi va diastolik disfunksiyasi
mugahida edilmisdir.

Bir sira tedqiqgat islerinde XDDHQ-nIn nainki
essensial hipertenziyada  yuksalmasi,
hamc¢ininAH xastalarinin ailalerinde genetik
determinasiyaya malik olduglarini geyd
edirlar [11, 12, 13].

Ancaq butun AH xastelari x6rak duzunun
yuksak migdarda gabuluna eyni cur reaksiya
vermirlar. AT-in yuksalmasinin haddan gox
xorok duzu g@abulundan asihligi bir sira
tedqgiqatcilarin fikrine gore, AH xastalarinin
yalniz  22-58%-de qeydsa  alinmigdir
[8,14,15]. Bu xastsler su langimasinin xarici
tezahulrlarine malik olurlar: sifatin siskinliyi,
sehar vaxti periorbital 6demlar, diurezin
azalmasi. Su-duz mubadilasinin askar
pozgunluglar ahil yasli soxslarin
aksariyystinde ve cavan hipertoniklarin
yalniz 30%-da musahide edilir [14].©ger
yasli soxslarda su-duz mubadilasi
pozgunlugunun  asasinda  nefroskleroz
durursa, cavanlarda ise bu kanalciglarda
natrium mubadilesi defekti, kanalciglarin
uratlarla zedslenmasi, iltihabdan sonra va
medikamentoz nefrosklerozla bagl olur.
Xostolari duza hessas ve duza rezistent
novlere bolmak maqgsadile ¢ox vaxt
M.N.Weinberger-in modifikasiya olunmus
metodikasindan istifade edilir va dietanin
ard-arda dayisdiriimasina asaslanir: 5 gln
arzinde 200 mmol natrium qgabul edilir
(yUksakduzlu), sonra 7 gun erzinde 15
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mmol-a gader gabulun mahdudlasdiriimasi
nazerda tutulur [15]. Dietalar dayisilarkan
AT-in saviyyasinin 10 mm cv.st.-dan cox
dayisilmesi duza hassasliq kimi, 5 mm
cv.st.-dan az dayisilmasi duza davamliliq
kimi qgiymetlondirilir, AT 6-9 mm cv.st.
arasinda dayigilon xestaler tasnifata daxil
olmur.

Duza hessas AH xasteloerinde plazmada
reninin asagi aktivliyi geyd edilir [16].Bundan
alave, yumaqciq filtrasiyasinin suratinda,
onun natrium yukslenmasina cavab olaraq
azalmasinda irqi fergler vardir.

Duza hassaslgin patogenetik mexanizmlari
Xoroek duzu artiq irsi defekte malik olan
boyraklare slave zadelayici tesir gostarir,
hansi ki, duzun az istifade edildiyi rejimda
toezahlr etmir. Bu hipoteza genetik
istiqgamatin inkisafina sabab
olmusdur.Belalikle, G.Liddle [18] erkan AH-
nin autosom-dominant tipda nasildan-nasila
kegmasi ile boyraklarin U¢ ndv anomaliyasini
Vo aldosteronun supressiyasil il
hipokaliemik alkalozu tesvir etmisdir.Bu
xostolarda bdyrak transplantasiyasi
apariimig va biokimyavi pozgunluglarin va
AH-nin aradan galxmasina sabab olmusdur.
Bir cox basga ion mubadilasi pozdunluglari
da tasvir edilmisdir, hansi ki, genetik olaraq
determinasiya olunmus va AH inkisafina
sebab olmusdur [19]. Aydindir ki, aksar AH
xostaleri gen mutasiyasina malik deyiller,
lakin askar edilmig genetik anomaliyalar
x0rok duzu, renin-angiotenzin-aldosteron
sistemi va AT arasindaki slagani tesdiq edir.
Muxtslif ferziyyslere asasen, AH zamani
duza hessasliq Na+urezi stimullasdiran
(natriuretik faktorlar sistemi, boyraklarin kinin
sistemi) ve tormozlayan (RAAS, simpato-
adrenal sistem, antidiuretik hormon,
vazopressin, adrenokortikotrop hormon)
sistemler arasinda tarazhigin pozulmasi ila
alagedar meydana ¢ixir. ©dabiyyatda bu
sistemlarin AT-in duzahassas Vo
duzadavamli xarakteri olan xastslerde
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funksional giymatlandiriimasina dair
malumatlar vardir [17,20, 21].

Bir sira tadqigatcilar hesab edirler ki, duz
istifadesinin artmasi va duza hassasliq
endotelial funksiyanin zadalenmasi il
assosiasiya olunur, bu zaman endogen azot
oksidina - natriurezi suratlandiran
vazodilatatora bdyluk shamiyyat verilir [20,
22].Bu disfunksiya duza hassas
hipertoniklerde duza davamli olanlara
nisbaten daha nazere c¢arpandir va duz
istifadesinin artmasina gargi azot oksidi ifraz
olunmasinin  tanzimleanma  gabiliyyatinin
pozulmasindan  ibaretdir.Duza  hsassas
hipertonikloerde duzla zangin qidalanma
zamani azot oksidi ifrazinin ylksalmasi

olmur [20].

Bir ¢ox tedqiqatgilar duza hassas
hipertoniklerde plazma reninin Vo
aldosteronun asag| saviyyasini

gostarirlar.Renin dolay! yolla angiotenzin |l
vasitasile huceyrexarici maye va natriumun
tarazligini tanzimlayir.

Bir sira tedqigatgilar hesab edirlor ki, duza
hassas hipertoniklorde Na-uretik peptidin
aktivliyi artmis olur [17]. Malumdur ki, duza
hassaslida malik AH xastelerinda bdyrek
kanalciglarinda natriumun reabsorbsiyasinin
pozulmasi  hesabina dbvran edan gan
hacminin yuksalmasi musahida edilir. Bu 6z
novbasinda hipotalamusda bir qrup peptidin
sekresiyasina sabab olur, hansi ki, onlar
natriurezi idara edir, yani bdyraklarde Na+-
K+-ATF-azanin aktivliyini langidir, natrium ve
suyun ekskresiyasini artirir. Lakin Na+-K+-
ATF-azanin basqa hiceyrelarda
sustlesdiriimasi natrium Vo suyun
eritrositlords, arteriya ve arteiolalarda
langimasine sabab olur ki, bu da damar
mugavimatinin artmasina va son naticada
arterial hipertenziyanin progressivlesmasina
gatirib ¢ixarir.

HX-da duz yliklamalarinin tatbiqi

HX-nin geyri-farmakoloji mdualice Usullari
arasinda an asan basa galeni xdrek duzunun
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gabulunun mahdudlasdiriimasidir.Ancag HX
xostelerinde qgida rejiminda natriumun
mahdudlasdiriimasinin  hipotenziv  effekti
muxtslif formada tezahur edir, bu da
xostalarin duza olan hassasliginin ferqli
olmasi ile slagadardir.Bu baximdan HX
xostalarinda duza hassasligin xarakterindan
aslili olaraq gidada duzun tenzimlenmasina
diferensiasiya olunmus yanasmanin iglanib
hazirlanmasi bdyuk praktiki shamiyyata
malikdir.

Professor A.B.Baxsaliyevin (1990) bascihgi
altinda aparilan elmi tadqgigatda HX xastalari
duz yuklemalerine olan reaksiyadan asili
olarag 3 qrupa bolinmusdur: duz
yukleamasinden sonra AT yuksalen duza
hassas sexslar, duz yukleamasinden sonra
AT deyismayan duza hassas olmayan
soxsler va duz yukleamasindan sonra AT-i
azalan saxsler, yoni paradoksal duza hassas
olan saxsler. Umumiyystle, duza hassasliq
istor saglam, isterse do HX xastalerinde
mugahida edilir, ancaq sonuncularda daha
nazere carpan olur. 9ksar tedgiqatcilarin
fikrina asasan, duza hassasligin
xususiyyatleri genetik olaraq determinasiya
olunmusdur. Duza hassasliga tesir edan
faktorlardan gender fargini geyd etmak olar,
bele ki, gadinlarda duza hassasliq kisilara
nisbatan daha c¢ox tesaduf edilir. Bununla
bele, duza hassas olmayan ve paradoksal
duz hassasligi olan gexsler arasinda kisiler
ustinliok teskil edir [22]. Bunun sababi
gadinlarin organizminde natriumun
langimasina meyillik hesab olunur. Cox
guman ki, bu da gqadin organizminin
hormonal xususiyyatleri ile alagadardir.
Duza hessasliga goéra ferglanan xests
gruplarinda markazi va periferik
hemodinamikanin  gOstericileri da farqli
mugahida edilir. Belo ki, duza hassas HX
xostalerinde basqa qruplarla muqayisadea
AT, UPDM, arterial damarlarin tonusunun
gOstericileri venoz damarlarin  tonusunun
nazera c¢arpan yuksalmasi fonunda daha
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asag! izlenilir. Duza heassasligl olmayan va
paradoksal duza hassasligi olan xastalerde
ise  hemodinamikanin gostaricilari daha
yiksak izlenilmigdir — AT, UPDM vs s.
Batin bu deyilenlari nazere alaraq, HX
xostalarinde duz yuklemalerinin  tatbiqi
hazirki dovrde 06z ahamiyyatini qoruyub
saxlayir. Xastslorin duza hassasligindan
asili olaraq mualice zamani gidada duzun
mahdudlasdiriimasinin  xestede  effektini
avvalcadan tayin etmoakle mualicays
diferensiasiya olunmus yanasma xostaloro
optimal mdualicani tayin etmak ve daha
alverigli hipotenziv effekt almaq baximindan
oldugca 6namlidir.
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doapMaKkonorn4eckmnx n
Hed)apMaKoNoOrM4eckmx MeToLOB JleYeHus.
— Oucc.gok.men.Hayk, 1990.

9lave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahidm intellektual mazmun Gg¢ln tanqidi teftisi,
Statistik tonhlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Slds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tasdiginda heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhigi.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) mdualliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

Her bir istirak¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
moalumath raziig alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.

Muellif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Miislliflara dair tofarriiatlar.

1 C.M.Abdullayev adina Elmi-Tedgiqat Kardiologiya
institutu, 2 Azerbaycan Tibb  Universitetinin
Terapevtik ve Pediatrik propedevtika kafedrasi
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