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Аннотация. В статье рассматривается резистентная артериальная 

гипертензия (РАГ) и основные предикторы её развития у жителей Ферганской долины в 

условиях жаркого климата. Проведен анализ патофизиологических механизмов РАГ, 

включая активацию ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, симпатическую 

нервную систему и эндотелиальную дисфункцию. Особое внимание уделено влиянию 

высоких температур, дегидратации, избыточного удержания натрия, ожирения и 

метаболических нарушений на развитие резистентной гипертензии. Рассмотрены 

эпидемиологические данные, факторы риска и рекомендации по профилактике и терапии, 

включая коррекцию образа жизни, индивидуальный подбор медикаментозного лечения и 

мониторинг состояния пациентов. 

Ключевые слова: Резистентная артериальная гипертензия, Жаркий климат, 

Ферганская долина, Патофизиология, Предикторы риска, Водно-солевой баланс, 

Ожирение, Симпатическая нервная система. 

 

Введение 

Резистентная артериальная гипертензия является актуальной проблемой 

здравоохранения, так как она связана с повышенной заболеваемостью и смертностью от 

сердечно-сосудистых заболеваний. Резистентная гипертензия определяется как стойкое 

повышение артериального давления выше целевых значений при приеме как минимум 

трех антигипертензивных препаратов, включая диуретик, в оптимальных дозах. По 

данным мировых исследований, распространенность резистентной гипертензии среди 

пациентов с гипертензией составляет от десяти до двадцати процентов, что создает 

значительные трудности для эффективного клинического ведения. Факторы окружающей 

среды, в частности климат и температура, оказывают существенное влияние на регуляцию 

артериального давления.  

Население, проживающее в жарком климате, таком как Ферганская долина, 

особенно подвержено терморегуляторному стрессу, обезвоживанию и повышенному 

удержанию натрия, что может способствовать развитию и устойчивости резистентной 

гипертензии. Кроме того, образ жизни, включая питание, физическую активность и 

социально-экономические условия, взаимодействует с климатическими факторами и 

усиливает риск стойкой гипертензии.  

Несмотря на обширные исследования артериальной гипертензии, данные о 

резистентной гипертензии в условиях экстремальной жары ограничены. Выявление 

основных предикторов резистентной гипертензии в таких регионах является необходимым 

для разработки целевых профилактических стратегий и оптимизации терапии.  

Понимание взаимодействия экологических, физиологических и поведенческих 

факторов в Ферганской долине предоставляет ценную информацию для врачей и органов 

здравоохранения. 
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Актуальность 

Резистентная артериальная гипертензия в настоящее время признана одной из 

актуальных проблем здравоохранения, так как она значительно повышает риск сердечно-

сосудистых заболеваний и связанных с ними случаев смертности. У населения, 

проживающего в жарком климате, таком как Ферганская долина, существуют 

специфические особенности развития гипертензии, связанные с климатическими 

условиями. Высокая температура, терморегуляторный стресс, обезвоживание и 

повышенное удержание натрия могут оказывать негативное влияние на формирование 

резистентной гипертензии. Поэтому изучение распространенности резистентной 

гипертензии и её основных предикторов в этом регионе имеет как научное, так и 

практическое значение, поскольку результаты исследования могут способствовать 

оптимизации профилактических и лечебных мероприятий. 

Цель исследования 

Основная цель исследования заключается в определении распространенности 

резистентной артериальной гипертензии и выявлении ключевых факторов, 

способствующих её развитию, среди взрослого населения, проживающего в жарком 

климате Ферганской долины. Достижение этой цели позволит разработать научно 

обоснованные рекомендации для профилактики и эффективного лечения резистентной 

гипертензии в данном регионе. 

Основная часть 

Резистентная артериальная гипертензия (РАГ) это состояние, при котором уровень 

артериального давления остаётся повышенным несмотря на применение комбинации 

антигипертензивных препаратов в адекватных дозах. Развитие РАГ обусловлено сложным 

взаимодействием нескольких физиологических и патологических механизмов. Основными 

механизмами являются активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), 

симпатической нервной системы, нарушение функции эндотелия и избыточное удержание 

натрия и воды. РААС играет центральную роль в патогенезе РАГ, стимулируя 

вазоконстрикцию и повышая реабсорбцию натрия и воды под действием ангиотензина II.  

Симпатическая нервная система повышает тонус сосудов и сердечный выброс, что 

усиливает устойчивое повышение артериального давления. Нарушение водно-солевого 

баланса через почки также является ключевым механизмом: при недостаточной 

эффективности диуретиков натрий задерживается, увеличивается объем плазмы, и 

давление остаётся высоким. 

Дисфункция эндотелия приводит к снижению вазодилатации и повышению 

сосудистого тонуса. Климатические условия, в частности высокая температура, 

активируют механизмы потери жидкости и натрия через пот, что может усугублять 

резистентность к терапии. Гормональные факторы, такие как повышенный уровень 

кортизола и альдостерона, активируют механизмы повышения давления. У пациентов с 

инсулинорезистентностью эндотелиальная дисфункция усиливается, что затрудняет 

контроль давления. Комплексное изучение этих механизмов необходимо для 

индивидуального подбора терапии и профилактики осложнений. В условиях жаркого 

климата Ферганской долины особенно важно контролировать водно-солевой баланс, 

функцию эндотелия и гормональный статус, чтобы снизить риск сердечно-сосудистых 

осложнений. 
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Жаркий климат оказывает значительное влияние на развитие резистентной 

артериальной гипертензии. Высокая температура и влажность стимулируют активную 

работу системы терморегуляции, что сопровождается усиленной потерей жидкости и 

натрия через пот. Дегидратация приводит к уменьшению объема плазмы и активации 

компенсаторных механизмов, таких как симпатическая нервная система и РААС, что 

повышает риск развития РАГ. Избыточное удержание натрия также играет ключевую роль.  

Потеря жидкости при высоких температурах повышает относительную 

концентрацию натрия, усиливая гипертензивный ответ организма. Жаркий климат 

снижает физическую активность, что способствует ожирению и метаболическим 

нарушениям, являющимся предикторами РАГ. Для жителей Ферганской долины 

характерны экстремальные летние температуры до +35–40°C, что усиливает 

терморегуляторный стресс и осложняет контроль артериального давления. Недостаток 

воды и электролитов снижает эффективность антигипертензивной терапии. Таким 

образом, жаркий климат взаимодействует с патофизиологическими механизмами РАГ, 

включая регуляцию натрия и воды, активность симпатической нервной системы и 

гормональные изменения. Эти факторы необходимо учитывать при мониторинге и 

индивидуальной терапии пациентов в жарких регионах. 

Развитие резистентной артериальной гипертензии определяется множеством 

предикторов и факторов риска. Одним из ведущих является ожирение. Избыточная 

жировая ткань сопровождается метаболическими нарушениями, 

инсулинорезистентностью и эндотелиальной дисфункцией, что осложняет контроль 

артериального давления. Сахарный диабет является значимым предиктором РАГ.  

Инсулинорезистентность активирует РААС и симпатическую нервную систему, 

снижая эффективность антигипертензивной терапии. Высокое потребление натрия и 

солёной пищи увеличивает риск РАГ, особенно в условиях жаркого климата с нарушением 

водно-солевого баланса. Недостаточная физическая активность ещё один фактор риска. В 

жарком климате Ферганской долины летняя жара ограничивает возможность внешней 

активности, способствуя ожирению и метаболическим нарушениям. Генетические 

факторы также играют роль: семейная предрасположенность повышает вероятность 

развития РАГ. 

Кроме того, образ жизни и социально-экономические условия существенно влияют 

на риск РАГ. Неправильное питание, высокое потребление соли и калорий, стресс, 

ограниченный доступ к медицинским ресурсам повышают вероятность развития 

резистентной гипертензии. Для профилактики и эффективного лечения РАГ важно 

комплексно учитывать все эти предикторы и разрабатывать индивидуальные стратегии 

вмешательства. Популяция исследования включала взрослых жителей Ферганской 

долины, проживающих в условиях жаркого климата. Критериями включения являлись 

возраст старше 18 лет, установленный диагноз артериальной гипертензии и согласие на 

участие в исследовании. Критериями исключения были острые сердечно-сосудистые 

события, почечная недостаточность, беременность и наличие хронических заболеваний, 

способных влиять на уровень артериального давления. 

Исследование носило наблюдательный и поперечный характер. Сбор данных 

включал измерение артериального давления с использованием стандартизированных 

тонометров, расчёт индекса массы тела (BMI), а также лабораторные анализы крови, 

включая уровни натрия, калия, креатинина и глюкозы.  



136 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 3 Issue 2                                                                            

 
 

Данные собирались как в утренние, так и в дневные часы, чтобы учесть суточные 

колебания артериального давления. Анкетирование участников позволило собрать 

информацию о семейной истории гипертензии, привычках питания, уровне физической 

активности, уровне стресса и социально-экономических условиях. Эти данные 

использовались для оценки влияния поведенческих и социальных факторов на развитие 

резистентной артериальной гипертензии. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного 

обеспечения SPSS. Для количественных переменных рассчитывались средние значения и 

стандартные отклонения, для категориальных частоты и проценты. Корреляционный 

анализ и множественная регрессия применялись для выявления связи между 

предикторами и уровнем артериального давления. Эта методика позволила получить 

комплексное представление о распространённости РАГ и основных предикторах её 

развития в условиях жаркого климата Ферганской долины. Собранные данные являются 

основой для разработки профилактических стратегий и индивидуальных планов лечения, 

учитывающих как физиологические, так и социально-экономические факторы. 

Резистентная артериальная гипертензия встречается у значительной части 

взрослого населения Ферганской долины. По предварительным данным, около 15–20% 

пациентов с артериальной гипертензией демонстрируют устойчивое повышение давления 

несмотря на комбинированную терапию. Распространённость РАГ увеличивается с 

возрастом, особенно у лиц старше 50 лет, и у мужчин наблюдается несколько выше, чем у 

женщин. Факторы демографического характера, такие как возраст, пол и семейная история 

гипертензии, существенно влияют на риск развития резистентной гипертензии. Анализ 

показал, что у людей с ожирением и сахарным диабетом вероятность РАГ выше в два-три 

раза по сравнению с пациентами без этих сопутствующих заболеваний. 

Сравнение с данными других регионов Центральной Азии показывает, что жаркий 

климат Ферганской долины усиливает влияние предикторов, таких как обезвоживание и 

натриевая нагрузка, на развитие РАГ. Эти результаты подчеркивают необходимость 

адаптации профилактических и лечебных программ к местным климатическим условиям.  

Эпидемиологические исследования также выявили связь между низким уровнем 

физической активности и высоким потреблением соли с повышенным риском РАГ.  

Социально-экономические факторы, такие как ограниченный доступ к 

медицинским услугам и недостаток информации о здоровом образе жизни, также 

способствуют повышению заболеваемости. Таким образом, распространённость РАГ в 

Ферганской долине определяется как физиологическими, так и климато-зависимыми и 

социально-экономическими факторами. Эти данные являются важной основой для 

разработки регионально ориентированных программ профилактики и лечения 

резистентной гипертензии. 

Жаркий климат Ферганской долины оказывает прямое влияние на развитие 

резистентной гипертензии через изменение водно-солевого баланса и повышение 

терморегуляторного стресса. Повышенные температуры стимулируют потерю жидкости 

через потоотделение, что приводит к дегидратации и компенсаторной активации 

симпатической нервной системы и РААС. Одновременно образ жизни жителей региона, 

включая диету с высоким содержанием соли и калорий, недостаток физической 

активности и стрессовые факторы, усиливает предрасположенность к РАГ.  
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Физическая активность ограничена в летние месяцы из-за экстремальных 

температур, что способствует ожирению и метаболическим нарушениям. 

Сочетание климатических и поведенческих факторов оказывает синергическое 

влияние на развитие резистентной гипертензии. Исследования показали, что люди, не 

соблюдающие правила гидратации и с высоким потреблением соли, имеют в 1,5–2 раза 

выше риск развития РАГ. Кроме того, социально-экономический статус влияет на доступ к 

медицинским услугам, а также на возможности для здорового образа жизни. Низкий 

уровень образования и ограниченный доступ к информации о профилактике гипертензии 

усиливают неблагоприятное влияние климата и образа жизни на здоровье населения.  

Таким образом, профилактические программы должны учитывать как 

климатические условия, так и поведенческие факторы, предлагая рекомендации по 

гидратации, ограничению потребления соли и поддержанию физической активности. 

Профилактика и лечение РАГ в условиях жаркого климата требует комплексного 

подхода. Основными направлениями профилактики являются коррекция питания, 

контроль массы тела, адекватная гидратация и регулярная физическая активность.  

Пациентам рекомендуется ограничивать потребление соли, поддерживать водный 

баланс и избегать длительного пребывания на жаре. Медикаментозная терапия должна 

учитывать индивидуальные особенности пациента, влияние климатических факторов и 

сопутствующие заболевания. Антигипертензивные препараты подбираются с учётом 

эффективности, переносимости и взаимодействия с другими лекарствами. Диуретики 

особенно важны для коррекции водно-солевого баланса, однако их назначение требует 

контроля электролитов и функции почек. Образовательные программы для населения 

способствуют повышению осведомлённости о факторах риска и методах контроля 

давления. Регулярный мониторинг давления дома и в медицинских учреждениях 

позволяет своевременно корректировать лечение. Клиническая практика показывает, что 

комбинированный подход, включающий изменения образа жизни и адекватную 

медикаментозную терапию, наиболее эффективен для снижения риска сердечно-

сосудистых осложнений. 

Дальнейшие исследования должны быть направлены на изучение генетических, 

биохимических и экологических предикторов РАГ в условиях жаркого климата.  

Необходима оценка влияния глобального изменения климата на сердечно-

сосудистую заболеваемость и адаптация профилактических стратегий. Также важно 

разработать новые биомаркеры, позволяющие раннее выявление предрасположенности к 

резистентной гипертензии. Исследования должны учитывать взаимодействие климата, 

образа жизни и социально-экономических факторов. Долгосрочные наблюдательные 

исследования помогут оценить эффективность профилактических и терапевтических 

мероприятий, а также определить наиболее уязвимые группы населения. В перспективе 

возможна интеграция цифровых технологий и телемедицины для мониторинга давления и 

управления терапией в условиях ограниченного доступа к медицинской помощи. Это 

позволит улучшить контроль РАГ и снизить риск сердечно-сосудистых осложнений в 

жарких регионах, таких как Ферганская долина. 

Обсуждение и результаты 

Результаты исследования показали, что у жителей Ферганской долины развитие 

резистентной артериальной гипертензии (РАГ) обусловлено совокупным влиянием 

нескольких факторов.  
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Основные патофизиологические механизмы ренин-ангиотензин-альдостероновая 

система, симпатическая нервная система и эндотелиальная дисфункция особенно 

активируются в условиях высокой температуры и терморегуляторного стресса.  

Дегидратация и избыточное удержание натрия усиливают гипертензивный ответ 

организма и снижают эффективность антигипертензивной терапии. В жарком климате 

снижение физической активности, употребление продуктов с высоким содержанием 

натрия, ожирение и метаболические нарушения повышают риск развития РАГ. Кроме того, 

генетические факторы и семейный анамнез играют значительную роль как предикторы 

заболевания. Эти факторы в сочетании с социально-экономическими условиями и образом 

жизни определяют региональные особенности резистентной гипертензии.  

Эпидемиологический анализ показал, что распространённость РАГ составляет 

около 15–20%, и зависит от возраста, пола и степени ожирения. В сравнении с 

глобальными данными, жаркий климат Ферганской долины усиливает влияние 

предикторов на развитие РАГ, что делает климатический фактор важным элементом 

профилактических и лечебных программ. Обсуждение выявило необходимость разработки 

профилактических и терапевтических стратегий с учётом климатических условий и 

факторов образа жизни. Например, контроль водно-солевого баланса, повышение 

физической активности, уменьшение негативного влияния социально-экономических 

условий и индивидуальный подбор антигипертензивной терапии являются ключевыми 

мероприятиями. Кроме того, взаимодействие патофизиологических механизмов и 

климатических факторов позволяет улучшить клинический контроль за пациентами и 

снизить риск сердечно-сосудистых осложнений. Полученные данные могут служить 

основой для региональных программ здравоохранения и будущих научных исследований 

по резистентной артериальной гипертензии в условиях жаркого климата. 

Заключение 

Резистентная артериальная гипертензия является сложным и многогранным 

заболеванием, развитие которого определяется взаимодействием патофизиологических 

механизмов, климатических факторов и образа жизни. В условиях жаркого климата 

Ферганской долины особое значение имеют дегидратация, избыточное удержание натрия, 

терморегуляторный стресс и снижение физической активности, что усиливает 

предрасположенность к РАГ. Эпидемиологические данные показали высокую 

распространённость РАГ среди взрослого населения, с выраженной зависимостью от 

возраста, пола, ожирения и сопутствующих метаболических нарушений.  

Основные предикторы включают ожирение, сахарный диабет, высокий уровень 

натрия в рационе, генетическую предрасположенность и неблагоприятные социально-

экономические условия. Для профилактики и лечения РАГ в жарком климате необходимо 

применять комплексный подход, включающий индивидуальный подбор 

антигипертензивной терапии, коррекцию образа жизни, контроль массы тела и водно-

солевого баланса.  

Регулярный мониторинг давления и образовательные программы для населения 

способствуют снижению риска сердечно-сосудистых осложнений. Полученные результаты 

подчеркивают необходимость адаптации профилактических и лечебных стратегий к 

климатическим и региональным особенностям и могут служить основой для будущих 

научных исследований и региональных программ здравоохранения, направленных на 

снижение заболеваемости резистентной артериальной гипертензией. 
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