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SANATOR-KURORT SHAROITIDA ARTERIAL GIPERTONIYA BILAN OG‘RIGAN
BEMORLARDA KOMPLEKS MAGNITOTERAPIYANING SAMARADORLIGI

Annotatsiya. Arterial gipertoniya (AG) insult va yurak ishemik kasalligi, shuningdek yurak-gon tomir
asoratlari - miokard infarkti va yurak yetishmovchiligi rivojlanishining asosiy mustaqil xavf
omillaridan biri bo‘lib, dunyoning aksariyat mamlakatlarida sog‘ligni saqlashning o‘ta muhim
muammolaridan biri hisoblanadi. Bu ushbu kasallikni davolashning yangi texnologiyalarini, shu
jumladan dori-darmonsiz texnologiyalarni izlashning dolzarbligini belgilaydi. Shu paytgacha AG bilan
og‘rigan bemorlarda umumiy va transkranial magnitoterapiya bilan kompleksda natriy xloridli
vannalar bilan kombinatsiyalangan balneoterapiyaning davolash ta’sir mexanizmlarini o‘rganish
bo‘yicha tadqiqotlar sanatoriy-kurort sharoitida o‘tkazilmagan. Ushbu maqolada arterial gipertoniya
bilan og‘rigan bemorlarda mikrotsirkulyatsiya holatiga umumiy va transkranial magnitoterapiya bilan
birgalikda natriy xloridli vannalar bilan balneoterapiyani o‘z ichiga olgan sanatoriy-kurort
davolashning ta’sirini o‘rganish natijalari taqdim etilgan. Buning uchun lazerli doppler floumetriya
usulidan foydalanildi. 32 yoshdan 68 yoshgacha bo‘lgan 1-2-bosgich va 1-2-darajali AG bilan 80 nafar
bemor tekshirildi. Balneoterapiyani natriy xloridli vannalar, umumiy magnitoterapiya muolajalari,
shuningdek, umumiy va transserebral magnitoterapiyaning kombinatsiyalangan usullari bilan
to‘ldirish AG bilan og‘rigan bemorlarda mikrotsirkulyatsiya ko‘rsatkichlariga sezilarli ta’sir
ko‘rsatishi isbotlangan. Shu bilan birga, mikrotsirkulyatsiyani tartibga solish mexanizmlarining qulay
gayta tuzilishi sodir bo‘ladi: passiv (puls va nafas olish to‘lginlari) pasayishi fonida faol
modulyatorlarning (endotelial va vazomotor) ustun ta’siri shakllanadi.

Tayanch iboralar: mikrotsirkulyatsiya, lazerli doppler floumetriya, balneoterapiya, umumiy magnit
bilan davolash, kompleks magnitoterapiya.
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3OOEKTUBHOCTHh KOMIIJIEKCHOU MATHUTOTEPATINU Y BOJIBHBIX
APTEPHUAJIBHOM T'MIIEPTEH3UENA B CAHATOPHO-KYPOPTHBIX YCJIOBHAX

AHHoOTauus. AprepuanbHas runeprensus (Al) siBisieTcst OAHUM U3 OCHOBHBIX HE3aBUCHMBbIX
(akTOpOB pHUCKA DPA3BUTHUA MHCYJIbTa M MIIEMHYECKOM OOJE€3HM cepala, a TaKXkKe CepledHo-
COCYJIUCTBIX OCIIOKHEHHH - WH(papKTa MUOKapAa U CepJIeYHON HEJOCTATOYHOCTH, U SBJISIETCS OJHON
U3 BaXHEHIIMX Npo0ieM 3ApaBOOXpaHEHUS B OOJNBLIIMHCTBE CTPaH MHUpAa. ITO ONpenesseT
aKTyaJbHOCTh TIOMCKAa HOBBIX TEXHOJOTMH JIeUEHHs] MJaHHOro 3a00JieBaHUS, B TOM YHCIIE
HEMETMKaMEHTO3HBIX. J[0 HACTOAIIETr0 BpeMEHH HUCCIEIOBAHMUS 10 H3YYCHHIO MEXaHU3MOB JIEYeOHOTO
JecTBUS KOMOMHUPOBAHHOW OalbHEOTEpanly ¢ HATPUEBBIMM BaHHAMM B KOMILJIEKCE C OOIIEH H
TPaHCKpaHUAJIbHON MarHuToTepanueil y OonbHbIX AI' B CcaHAaTOPHO-KYpPOPTHBIX YCIIOBHSX HeE
IPOBOIMINCE. B NaHHOHM cTaThe IpeacTaBiIeHb! Pe3yibTaThl MCCIEJOBAHUS BIMSAHHUA CaHATOPHO-
KypOPTHOTO JIEYEHHUs], BKIFOUAIOLIET0 OaJIbHEOTEPAII0 HATPUEBBIMY BaHHAMHU B COYETAaHUM € 0011ei
U TPaHCKpaHHAJIbHOM MarHUTOTEPANNUEH Ha COCTOSTHUE MUKPOLMPKYJIALUHU Y OOJIbHBIX apTepUaIbHOM
rurneproHuerd. JlJis 3TOro HCHOJB30BAJICS METOHA JIA3ePHOM  JOMIUIEPOBCKOW  (IIOYMETpPHUH.
O6cnenoBano 80 6ompHBIX ¢ Al' 1-2 craguu u 1-2 crenenu B Bozpacte oT 32 mo 68 ner. [lokaszaHo,
9YTO JIONOJHEHHE OaJbHEOTEepalMd BaHHAMHM C XJOPHIOM HATpHsl, TPOLEAypaMu oOIIei
MarHMTOTEpaNlii, a TaK)Ke KOMOWHUPOBAHHBIMH METOJaMH OOmEeld W TpaHcuepeOpalbHOI
MarHUTOTEPAlIUM OKa3bIBACT CYIIECTBEHHOE BIMSHUE HA MOKAa3aTeId MUKPOLMPKYJISALUU y OOJBHBIX
Al TIlpm »3TOM NpOUCXOAUT  OnarompusTHas  IEpPecTpoilka MEXaHU3MOB  PEryJISLUU
MUKPOLUUPKYJISILKMU:  (OpMHUpPYETCs  JOMUHHUpYOIee  JACHCTBHE  aKTHBHBIX  MOAYJATOPOB
(PHAOTENUAIBHBIX U Ba30MOTOPHBIX) Ha ()OHE CHIIKEHHS MACCUBHBIX (ITyJIbCOBBIX U JbIXATEIbHBIX
BOJIH).

KiaoueBble c10Ba:  MHUKPOLMPKYJISALMS, Jla3epHas  JIOMIUIEpOBCKass  (iIoymeTpus,
OanpHEoTepanusl, o0I1as MarHUTHAs Tepanusi, KOMIUIEKCHAasi MarHUTOTEpanus.
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EFFECTIVENESS OF COMPLEX MAGNETOTHERAPY IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION IN SANATORIUM-RESORT CONDITIONS

Abstract. Arterial hypertension (AH) is one of the main independent risk factors for the
development of stroke and coronary heart disease, as well as cardiovascular complications -
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myocardial infarction and heart failure, and is considered one of the most critical health problems in
most countries worldwide. This underscores the relevance of searching for new treatment technologies
for this disease, including non-pharmacological approaches. Until now, studies on the mechanisms of
the therapeutic effect of combined balneotherapy with sodium chloride baths in conjunction with
general and transcranial magnetotherapy in patients with AH have not been conducted in sanatorium-
resort settings. This article presents the results of a study examining the influence of sanatorium-resort
treatment, including balneotherapy with sodium chloride baths combined with general and transcranial
magnetotherapy, on the state of microcirculation in patients with arterial hypertension. The method of
laser Doppler flowmetry was used for this purpose. The study examined 80 patients with stage 1-2 and
grade 1-2 AH aged 32 to 68 years. It has been demonstrated that supplementing balneotherapy with
sodium chloride baths, general magnetotherapy procedures, as well as combined methods of general
and transcerebral magnetotherapy has a significant effect on microcirculation indicators in patients
with AH. Concurrently, a favorable restructuring of microcirculation regulation mechanisms occurs:
against the background of a decrease in passive modulators (pulse and respiratory waves), a
predominant effect of active modulators (endothelial and vasomotor) is formed.

Key words: microcirculation, laser Doppler flowmetry, balneotherapy, general
magnetotherapy, complex magnetotherapy.

Kirish

Arterial gipertoniya (AG) insult va yurak ishemik kasalligi, shuningdek yurak-gon tomir
asoratlari - miokard infarkti va yurak yetishmovchiligi rivojlanishining asosiy mustaqil xavf
omillaridan biri bo‘lib, dunyoning aksariyat mamlakatlarida sog‘ligni saqlashning o‘ta muhim
muammolaridan biri hisoblanadi. Bu ushbu kasallikni davolashning yangi texnologiyalarini, shu
jumladan dori-darmonsiz texnologiyalarni izlashning dolzarbligini belgilaydi [1, 2]. Zamonaviy
farmakologik antigipertenziv terapiyaning magsadi nafagat gon bosimini (QB) adekvat pasaytirish,
balki nishon a’zolarga protektiv ta’sir ko‘rsatishdir. Hozirgi vaqtda klinik amaliyotda
mikrotsirkulyatsiyani tekshirishning noinvaziv usuli - lazerli doppler floumetriya (LDF) keng
qo‘llanilmogda, bu nafaqat periferik perfuziyaning umumiy darajasini baholash, balki
mikrogemodinamikaning modulyatsiya mexanizmlarini aniglash imkonini beradi [3, 4, 6]. AG bilan
og‘rigan bemorlarda umumiy (UMT) va transkranial magnitoterapiya (TM) bilan kompleksda natriy
xloridli vannalar bilan kombinatsiyalangan balneoterapiyaning davolash ta’sir mexanizmlarini
o‘rganish bo‘yicha tadqiqotlar sanatoriy-kurort sharoitida o‘tkazilmagan.

Tadgigotning magsadi: sanatoriya sharoitida arterial gipertoniya bilan og‘rigan bemorlarda umumiy
va transkranial magnitoterapiya bilan kompleksda natriy xloridli vannalar bilan balneoterapiyaning
mikrotsirkulyatsiya holatiga ta’sirini o‘rganish.

Materiallar va usullar. Ochiqg prospektiv randomizatsiyalangan nazorat ostidagi klinik tadgigotda 32
yoshdan 68 yoshgacha bo‘lgan, o‘rtacha yoshi 50,3+3,4 bo‘lgan, asoratlar rivojlanishining past, o‘rta
va yuqori xavfi bo‘lgan 1-2 bosgich va 1-2 darajadagi AG bilan 80 nafar bemor ishtirok etdi.
Tekshirilganlarning 48 nafari ayollar va 32 nafari erkaklar bo‘lib, kasallik davomiyligi 5-yildan 25-
yilgacha. Barcha tekshirilganlar tadgigotda ishtirok etish uchun "Bemorning xabardor gilingan
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roziligi" shaklini imzoladilar. "Konvertlar" usuli bilan randomizatsiya jarayonida yoshi, jinsi,
kasallikning asosiy klinik ko‘rinishlari va yondosh patologiyaning tuzilishi bo‘yicha taqqoslanadigan
uchta guruh shakllantirildi. Barcha guruhdagi bemorlar bir xil dori terapiyasini olishdi.

Birinchi guruh (1-tagqoslash guruhi) AG bilan og‘rigan 28 nafar bemordan iborat bo‘lib
(o‘rtacha yoshi 49,6+2,6), ularga 40,3 g/dm® suv mineralizatsiyasi, 36°C harorat, davomiyligi 10
dagiqa bo‘lgan belgacha natriy xloridli vannalar (NXV) bilan balneoterapiyani o‘z ichiga olgan
standart sanatoriy-kurort davolash kompleksi buyurilgan. Shu bilan birga, ushbu bemorlarga "UMTI-
3F Kolibri" magnitterapevtik uskunasi yordamida UMT muolajalari buyurildi. Birinchi rejimdan
foydalanildi, seans davomiyligi - 20 dagiqa. Dastlabki 2 ta muolaja sxema bo‘yicha o‘tkazildi: 5 daqiqa
- magnit induksiyasi intensivligi 100%, qolgan 15 dagiga - 30%. Uchinchi muolajadan boshlab
davolash kursi tugagunga gadar - butun muolaja davomida 50% induksiya miqgdori. Kunning birinchi
yarmida AGIi bemorlar UMT muolajalarini, kunning ikkinchi yarmida - NXV balneoterapiyasini qabul
gilishdi. Har uchala guruh vakillarida fizioterapevtik muolajalarni qo‘llash ikki kunlik dam olish bilan
navbatma-navbat besh kunlik davolanishni nazarda tutgan, davolash kursi davomiyligi - 2 hafta.

Ikkinchi guruhga (2-taqqoslash guruhi) AG bilan og‘rigan 26 nafar bemor kiritilgan bo‘lib,
ularni davolashda "boshcpd" pristavkasi yordamida "AMO-ATOS" apparati bilan TM ko‘rinishidagi
qo‘shimcha sanatoriy-kurort terapiyasining standart kompleksi buyurilgan. O‘zgaruvchan rejim,
magnit induksiyasi 45 mTI, yuguruvchi magnit maydon modulyatsiyasi chastotasi - 1 Gs dastlabki 3
ta muolajada, keyinchalik davolash kursi oxiriga kelib 10 Gs gacha oshirish, muolajalar davomiyligi
15 dagiga. Kunning birinchi yarmida TM muolajalari o‘tkazildi, kunning ikkinchi yarmida bemorlar
natriy xloridli vanna qabul qilishdi. Balneoterapiyani qo‘llash usuli tekshirilgan barcha uchta
guruhdagi bemorlarda bir xil edi.

Uchinchi guruh (asosiy guruh) 26 nafar AG li bemorlardan iborat bo‘lib, ularning sanatoriy-
kurortda davolanishida NXV balneoterapiyasi bilan bir gatorda apparatli fizioterapiya kompleksi
buyurildi, bu bir kun davomida magnitoterapiyaning ikkita muolajasini qo‘llashni o‘z ichiga oladi.
Kunning birinchi yarmida magnitoterapiya muolajalari o‘tkazildi: dastlab transkranial
magnitoterapiya, 60 dagiqadan so‘ng UMT muolajasi o‘tkazildi. Kunning ikkinchi yarmida bemorlar
NXV balneoterapiyasini olishdi. Uchinchi guruh vakillarida UMT va TMni qo‘llash usuli birinchi va
mos ravishda ikkinchi guruh bemorlaridan farq qilmadi. MSni o‘rganish uchun LDF usulidan
foydalanildi [3]. MSning quyidagi ko‘rsatkichlari baholandi: M (perf. birl.) - ro‘yxatga olish vaqti
oralig‘ida qon oqimining o‘rtacha qiymati yoki MS ko‘rsatkichining o‘rtacha arifmetik qiymati; SKO*
(flaks darajasi, perf. bir.) - gon ogimining o‘rtacha qiymati M ga nisbatan perfuziyaning o‘rtacha
tebranishlari, perfuziyaning vaqtinchalik o‘zgaruvchanligini tavsiflaydi; ushbu ko‘rsatkich barcha
chastota diapazonlarida qon oqimining o‘rtacha modulyatsiyasini aks ettiradi. Kv (%) -
o‘zgaruvchanlik koeffitsiyenti bo‘lib, to‘qimalarning zondlangan qismida perfuziya o‘zgaruvchanligi
(flaks) va o‘rtacha perfuziya (M) o‘rtasidagi nisbatni tavsiflaydi. Teri qon oqimi tebranishlarining
amplituda-chastota spektri (ACHT) tahlili Fure o‘zgartirishining matematik apparati va gayd etilgan
LDF signalini ragamli filtrlash uchun maxsus kompyuter dasturidan foydalanish asosida amalga
oshirildi. Amplituda-chastota spektrining quyidagi ko‘rsatkichlari o‘rganildi: teri qon oqimining juda
past chastotali (endotelial, VLF), past chastotali (vazomotor, LF), yugori chastotali (nafas olish, HF1
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va HF2) va pulsli (kardial, CF1 va CF2) tebranishlari. MS samaradorligi indeksi (IMI) - gon ogimining
faol va passiv modulyatsiya mexanizmlari nisbatini tavsiflovchi integral ko‘rsatkich hisoblandi, u
quyidagi formula bo‘yicha hisoblanadi: IMI= A (VLF) +A (LF)/ A (HF) +A (CF), bu yerda A - VLF,
LF, HF va CF ritmlari amplitudalari.

Materialni statistik gayta ishlash uchun SPSS 15.0 statistik paketidan foydalanildi. Belgilarning
normal tagsimlanishini tekshirish Kolmogorov-Smirnov va Shapiro-Uilks mezonlaridan foydalangan
holda amalga oshirildi. Belgilarning normal tagsimlanishi mavjud bo‘lganda, ma’lumotlar "o‘rtacha +
o‘rtacha xatolik" (M+m) ko‘rinishida taqdim etildi. Normal tagsimot qonunida bog‘liq tanlanmalar
(davolashdan oldin va keyin) farglarining ishonchliligini aniglash uchun juft kuzatuvlar uchun
Styudentning t-mezonidan foydalanildi. Tadgiqotda statistik gipotezalarni  tekshirishda
ahamiyatlilikning kritik darajasi 0,05 ga teng deb gabul gilindi.

Natijalar. AG bilan og‘rigan bemorlarning aksariyatida sanatoriy-kurortda davolanishdan
so‘ng perfuziya ko‘rsatkichining oshishi kuzatildi. Bu ko‘rsatkich 3-guruh vakillarida sezilarli
darajada oshdi (30,4% ga; p=0,0001), 1-guruh bemorlarida ijobiy dinamika qgayd etildi (9,5% ga
oshish; p=0,011). 2-guruhda (transkranial magnitoterapiya bilan birgalikda natriy xloridli vannalarni
qabul qilish) M dinamikasi statistik jihatdan ishonchsiz bo‘ldi (p>0,05).

Flaks darajasi tekshirilganlarning hech bir guruhida sezilarli o‘zgarishlarga uchramadi. 2-guruh
vakillaridan farqli o‘laroq, 1- va aynigsa 3-guruh bemorlarida mos ravishda 8,7% (p=0,048) va 17,2%
(p=0,009) ga oshish ko‘rinishidagi variatsiya koeffitsiyentining ijobiy dinamikasi qayd etildi. MSni
nazorat qilish mexanizmlarining ishlashi to‘g‘risida eng to‘liq tasavvurni LDF-gramma ACHT ritmik
tarkibiy gismlarining tahlili beradi. Amplituda-chastota tahlili yordamida aniglangan
flaksmotsiyalarning ritmik tuzilishi MS holatiga turli xil endotelial, vazomotor, nafas olish, yurak va
boshqa bilvosita ta’sirlarning superpozitsiyasi natijasidir.

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, 3-guruhdagi AG bilan og‘rigan bemorlarni kompleks
magnitoterapiya usuli bilan davolash endotelial tebranishlar (VLF) amplitudasining o‘rtacha 47,8% ga
(p=0,000) sezilarli darajada oshishiga yordam berdi, 2- va 1-guruh vakillarida esa bu ko‘rsatkichning
dinamikasi kamroq ahamiyatli edi. Ma’lumki, 0,01 Gs chastotali tebranishlar endoteliyning ishlashi
(asosiy vazodilatator NO ning chiqarilishi) bilan bog‘liq. Gipertenziya bilan og‘rigan bemorlarda VLF
tebranish amplitudasining oshishi mikrotomirlarning qulay morfofunksional tarkibiy gayta tuzilishi,
endoteliyga bog‘liq vazodilatatsiyaning buzilishi bilan birga keladigan disfunksional buzilishlarni
tuzatishdan dalolat beradi. 3- va 1-guruhdagi AGli bemorlarda VLF amplitudasining oshishi bilan bir
gatorda vazomotor (LF) tebranishlar amplitudasining mos ravishda 34,9% (p=0,003) va 11,7%
(p=0,021) ga ishonchli oshishi kuzatildi. 2-guruh bemorlarida ushbu ko‘rsatkichning dinamikasi
statistik jithatdan ishonchsiz edi. AG bilan og‘rigan bemorlarda LF amplitudasining oshishi
tomirlarning periferik garshiligining pasayishi (vazokonstriksiyaning pasayishi) va shuning uchun
nutritiv qon oqimining oshishini ko‘rsatadi. LF-tebranishlar MS o‘zanining prekapillyar bo‘g‘ini
sohasidagi miotsitlarning funksional faolligini va simpatik nerv tizimining adrenergik tolalari
tomonidan mikrotomir o‘zanining silliq mushak hujayralariga ta’sirining ifodalanganligini aks ettiradi.
Bu diapazondagi vazomotsiyalarning kelib chiqgishi sillig mushak hujayralari ichidagi mahalliy
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pesmekerlar, hujayra membranalari orgali Ca2+ ionlari konsentratsiyasining tebranishlari bilan
bog‘lig. H. Schmid-Schonbein et al. (1997) ishida prekapillyar vazorelaksatsiyani "gistamino"ga
o‘xshash modda bilan bog‘lashadi. Tadqiqotlarimiz shuni ko‘rsatdiki, AG bilan og‘rigan bemorlarda
UMT va TM dan foydalangan holda sanatoriy-kurortda davolanish natijasida perfuziyani nazorat
gilishning faol mexanizmlari funksiyasining oshishi fonida tomirdagi qon hajmining o‘zgarishi bilan
ifodalanadigan qon ogimining passiv, bo‘ylama tebranishlarini keltirib chiqaradigan pasayishi sodir
bo‘ldi. Aynigsa, bu puls to‘lgini (CF) amplitudasiga ta’sir qgildi. 3-guruh bemorlarida CF1 va CF2
ko‘rsatkichlari davolashdan so‘ng mos ravishda 48,6% (p=0,000...) va 40,0% (p=0,000...) ga past
bo‘ldi. Pulsli flaksmotsiyalarning tabiati sistolik va diastolik qon bosimining o‘zgarishi natijasida
mikrotomirlarda eritrotsitlar harakat tezligining o‘zgarishi bilan bog‘liq. Bizning tadqgiqotlarimizda
puls to‘lqini amplitudasining pasayishi kuzatildi, bu periferik tomirlar devori elastikligining oshishini
va natijada mikrotsirkulyator ogimga gon ogimining biroz kamayishini ko‘rsatadi. 1- va 2-guruh
bemorlarida sanatoriy-kurortda davolanish dinamikasida nafas to‘lqini amplitudasida statistik jihatdan
sezilarli farglar yo‘qligi isbotlandi. Faqat 3-guruh bemorlarida davolash yakunida HF1 ning 11,8 % ga
kamayishi kuzatildi (p=0,033). Ushbu LDF ko‘rsatkichining o‘zgarishi qon oqimi yo‘llari tomonidan
mikrotomirlarga qon oqimining venoz qismidagi bosim o°zgarishi to‘lginlarining tarqalishi bilan
bog‘liq va asosan ko‘krak gqafasining nafas ekskursiyalari bilan bog‘liq. MS tizimida nafas
to‘lqinlarining lokalizatsiya joyi postkapillyar va magistral sig‘imli mikrotomirlar (venulalar)
hisoblanadi. Ko‘pincha nafas to‘lqini amplitudasining oshishi MS bosimining pasayishini ko‘rsatadi.
O‘zan MS dan qon oqimining yomonlashishi venulyar bo‘g‘inda qon hajmining oshishi bilan kechishi
mumkin, bu esa LDF-grammda nafas to‘lqini amplitudasining oshishiga olib keladi. Bizning
tadqiqotimizda sinaluvchilarning ko‘pchiligida (guruhga mansubligidan qat’iy nazar) nafas to‘lqini
amplitudasining sezilarli tebranishlari aniqlanmadi, bu MS o°zanida sezilarli turg‘unlik hodisalarining
yo‘qligidan dalolat beradi. Sanatoriy-kurortda davolanish dinamikasida fagat 1- va aynigsa 3-guruh
vakillarida IEMning ijobiy dinamikasi aniglandi.

Shunday qilib, NXVni UMT muolajalari bilan to‘ldirish ushbu ko‘rsatkichning 22,4% ga
(p=0,008), sanatoriy-kurort davolashning standart kompleksiga UMT va TMning kombinatsiyalangan
usulini qo‘shish esa 86,6% ga (p=0,000...) oshishiga yordam berdi.

Xulosa. Balneoterapiyani natriy xloridli vannalar, umumiy magnitoterapiya muolajalari,
shuningdek, umumiy va transserebral magnitoterapiyaning kombinatsiyalangan usullari bilan
to‘ldirish AG bilan og‘rigan bemorlarda mikrotsirkulyatsiya ko‘rsatkichlariga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi. Shu bilan birga, MS tartibga solish mexanizmlarining qulay qayta tuzilishi sodir bo‘ladi:
passiv (puls va nafas olish to‘lginlari) pasayishi fonida faol modulyatorlarning (endotelial va
vazomotor) ustun ta’siri shakllanadi. Bu mikrotomirlar endoteliysi faolligining oshishiga, gonning
transport funksiyasiga, periferik tomirlar garshiligining pasayishiga, periferik tomirlar devorlari
elastikligining oshishiga, venoz ogimning yaxshilanishiga va natijada mikrotomirlarda dimlanish
hodisalarining kamayishiga olib keladi. Tabiiy va shakllangan davolovchi jismoniy omillar bilan
kombinatsiyalangan davolash usullaridan ogilona va samarali foydalanish sinergizm tamoyillari va
ta’sirlarni individuallashtirish asosida arterial gipertoniya patogenezining turli asosiy bo‘g‘inlariga
kuchliroq ta’sir ko‘rsatish imkonini beradi va arterial gipertoniya bilan og‘rigan bemorlarda sanatoriy-
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kurort davolashni optimallashtirishning yetakchi vositasi bo‘lishi mumkin, deb hisoblash uchun
asoslar mavjud.
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