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Цель: установить частоту разных форм ишемической болезни сердца (ИБС) у больных резистентной артериальной гипертонией.

Материал и методы: при анализе данных клинико-анамнестического исследования и результатов ЭКГ, холтеровского мониторирования ЭКГ 

(ХМ-ЭКГ) и велоэргометрии (ВЭМ) у 370 пациентов молодого и среднего возраста (ВОЗ, 1965 г.), средний возраст 54,1±4,5 лет, с первичной 

артериальной гипертонией установлен диагноз ИБС согласно Канадской классификации ИБС (Всемирная организация здравоохранения, 1979 

г., с дополнениями Всесоюзного кардиологического научного центра, 1995 г.). При суточном мониторировании артериального давления (АД) 

на фоне антигипертензивной терапии, выделены группы больных с контролируемой (КАГ; п=84) и резистентной (РАГ; п=286) артериальной 

гипертонией.

Результаты: установлено, что у пациентов молодого и среднего возрастов как с КАГ, так и РАГ, частота стабильной стенокардии (СС) была 

наибольшей, главным образом, за счёт 1-11 функциональных классов (ФК); заметно реже отмечались тяжёлые функциональные классы СС 

и нестабильная стенокардия (НС); у менее четверти пациентов -  инфаркт миокарда (ИМ), главным образом, за счёт не Q-ИМ. Особенности 

частоты форм ИБС у пациентов с КАГ и РАГ заключались в преобладании частоты 1-11 ФК СС (у 70,2% пациентов с КАГ и 34,3% с РАГ; р=0,0001), 

тогда как III-IV ФК СС, главным образом, отмечался на фоне РАГ (21% против 5% у пациентов с КАГ, р=0,0015). У пациентов молодого и среднего 

возрастов на фоне РАГ отмечается учащение НС (18,9%; р=0,0220), суммарного количества ИМ (25,9%; р=0,0482), главным образом, за счёт 

Q-ИМ (11,2%; р=0,0360), что свидетельствует о тяжести коронарной недостаточности. Учащение не Q-ИМ на фоне РАГ было статистически 

незначимым (р=0,5191).

Заключение: соотношение частоты разных форм ИБС на фоне КАГ и РАГ -  однонаправленное. Однако общая частота тяжёлых форм ИБС (НС 

и ИМ, особенно Q-ИМ) у больных с РАГ значимо превышают таковые у больных с КАГ, что позволяет рассматривать РАГ как фактор прогрес

сирующего течения ИБС.
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Objective: To establish the frequency of different forms of coronary artery disease (CAD) in patients with resistant arterial hypertension (AH). 

Methods: Based on the data from clinical and anamnestic studies and the results of electrocardiography (ECG), Holter ECG monitoring (HM-ECG), 

and bicycle ergometry (VEM), 370 young and middle-aged patients (WHO, 1965), the mean age 54.1±4, with primary AH were diagnosed with CAD 

according to the Canadian classification (World Health Organization (WHO), 1979; with additions by All-Union Cardiology Research Centre, 1995). With 

daily monitoring of blood pressure (BP) against the background of antihypertensive therapy (AHT), groups of patients with controlled (CAH; n=84) and 

resistant (RAH; n=286) arterial hypertension were identified.

Results: It was found that in young and middle-aged patients with both CAH and RAH, the frequency of stable angina pectoris (SA) was the highest, 

mainly due to functional classes (FC) l-ll; severe functional classes of SA, and unstable angina (UA) were markedly less frequent; less than a quarter of 

patients had a myocardial infarction (Ml), mainly due to non-Q-wave Ml (non-Q-MI). In patients with CAH and RAH FC l-ll of SA were predominant (in 

70.2% of patients with CAH and 34.3% with RAH; p=0.0001), while FC III-IV of SA were mainly observed against the background of RAH (21% vs. 5% in 

patients with CAH, p=0.0015). In patients of young and middle age, against the background of RAH, the frequency of UA (18.9%; p=0.0220) and the 

total number o f Ml (25.9%; p=0.0482) was higher, than in CAH, mainly due to Q-MI (11.2%; p=0.0360), indicating the severity o f coronary insufficiency. 

The increase in non-Q-MI against the background of RAH was statistically insignificant (p=0.5191).

Conclusion: The ratio of the frequency of different forms of CAD against the background of CAH and RAH was unidirectional. However, the overall 

frequency of severe forms of CAD (UA and Ml, especially Q-MI) in patients with RAH significantly exceeded those in patients with CAH, which allowed 

us to consider RAH as a factor in the progressive course of CAD.
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В в е д е н и е

И ш ем и ческая б олезнь серд ца (И БС) характер изуется ш и ро

кой р асп ро стр ан ё н н о стью  и является одной из ведущ их проблем  

со вр ем енн о й  м ед и ц и ны , в связи с крайне н ебл аго п ри ятны м  про

гнозом  и со п ряж ё н н остью  с б ольш им и  ф и н ан со вы м и  затратам и  

на л е ч ен и е  [1-6]. П андем и я CO V ID -19  усугуби ла си туаци ю , а в 

период после неё для части  н аселения усло ж н и лся д о ступ  к ряду 

со вр ем е н н ы х и эф ф екти в н ы х м етодов терап и и  ИБС, что  до  н асто я

щ его врем ени м огло влиять на часто ту остр ы х и тяж ё лы х её ф орм  

(ВО З, 2019).

Н еп о д д аю щ аяся контролю  рези стен тн ая ар тер и альн ая ги

пертония (РАГ) является н аи более ч асты м  ф актор о м , сп о со б ству

ю щ им  разви тию  И БС и важ ней ш им  ф актор о м , зн ачи тел ьн о  уве л и 

ч и ваю щ и м  см е ртн о сть  и ухуд ш аю щ и м  прогноз [7-13].

Согласно кли н и чески м  р еко м ен д ац и ям  по д и агн о сти ке  и ве

д е н и ю  пац иен тов с ар тер и альн о й  ги пертон и ей  (АГ), п ред л ож ен 

ны м  2017 году со вм естн о  А м ер и кан ски м  колледж ем  кардиологии 

и А м ер и канской  ассо ц и ац ией  сердца (А С Л А Н А ), АГ, тр еб ую щ ая 

д л я д о сти ж ен и я ц елевы х циф р А Д  м ен ее 3 ан ти ги п ер те н зи вн ы х 

преп ар ато в (А ГП ), назы вается контролируем ой (КАГ), а при отсут

ствии эф ф екта -  неко н тр о ли руем о й  АГ. Рези стентная и р еф рак

терн ая А Г р ассм атр ивается как д ва  разн ы х кли н и чески х ф ен о ти па 

неко н тр о ли руем о й  АГ, которы е о тличаю тся по эф ф екти вн о сти  л е 

карствен ной  ан ти ги п ер те н зи вно й  терап и и  (АГТ) [7, 14, 15]:

При отсутствии сн и ж ен ия А Д  до ц елевы х циф р на ф о н е  при 

ёма о п ти м ал ьн ы х д оз тр ё х  А ГП  (в клю чая ти ази д н ы й  д и ур ети к) А Г 

р ассм атр ивается как рези стен тн ая А Г  (РАГ); д о сти ж ен и е  эф ф екта 

на ф о н е  приём а м ен ее 5 АГП -  как кон тролируем ая РАГ; при отсут

ствии эф ф екта -  неко н тр о ли руем ая РАГ;

Если при А Г  не д о сти га ется  целевое А Д  на ф о н е  при м ен ен ия 

б олее 5 А ГП  разн ы х групп, то  А Г  о бо зн ачается как н еко н тр о ли руе

м ая р еф рактер ная АГ.

С лед ует о тм етить, что ранее д ля о б о зн ачени я резистентной 

А Г  исп о льзо вался и те рм и н  « реф р актерн ая ги пертен зи я»  [1, 16

19].

Д л я Республики Тад ж и ки стан  как и зучени е частоты  ИБС, так  

и РАГ, и м еет важ ную  м ед и ко -со ц и ал ьн ую  зн ачи м о сть , в плане 

п оявления возм ож н ости  изучени я эф ф екти вн о сти  н екоторы х не

стан д а р тн ы х ле ч еб н о -п р о ф и л а к ти ч еск и х  вм еш ательств в группах 

пац иен тов с н аи более часты м и  ф о р м ам и  ИБС. Н е обходи м ость 

тако го  и сследован и я связана с тр уд н о стям и  в д о ступ е  к со вр ем е н 

ным , эф ф екти вн ы м  м етод ам  терап и и  И БС и РАГ, возн и кш им и  в 

период после пандем ии CO V ID -19. В этой связи, и зучени е частоты  

И БС у  пац иен тов м олодого  и сред него  во зр асто в с РАГ и м еет важ 

ное те о р е ти че ско е  и н аучн о -п р акти ческо е  зн ачен и е.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

Устан о ви ть ч асто ту  разн ы х ф о р м  И БС у  б ольны х РАГ.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

И сслед о ван и е провед ено на кли н и чески х б азах кафедр 

пропед евти ки  в н утр ен ни х болезней и в н утр ен ни х б олезней  №  2

In t r o d u c h o n

C A D  is ch a ra cte r ize d  by a w id e  p re v a le n ce  an d  is o n e  o f 

th e  le a d in g  p ro b le m s o f  m o d e rn  m e d ic in e  d u e  to  an u n fa v o r

a b le  p ro g n o s is  an d  h igh  f in a n c ia l co sts  fo r  tre a tm e n t  [1 -6 ]. T h e  

p a n d e m ic  a g g ra va te d  th e  s itu a tio n , w h ile  in th e  p erio d  a fte r  th e  

C O V ID -1 9  p a n d e m ic , a cce ss  to  so m e  m o d e rn  an d  e ffe ctive  m e th 

o d s o f C A D  th e ra p y  b e ca m e  m o re  d iff ic u lt  fo r  a p a rt o f  th e  p o p u 

la tio n , w h ich  until n o w  co u ld  a ffe ct th e  in c id e n c e  o f its a cu te  and 

s e v e re  fo rm s  (W H O , 2 0 1 9 ).

R A H  is th e  m o st co m m o n  fa c to r  co n tr ib u tin g  to  th e  d e v e l

o p m e n t  o f C A D  an d  th e  m o st im p o rta n t  fa c to r  th a t  s ig n if ic a n t ly  

in c re a s e s  m o rta lity  an d  w o rse n s  p ro g n o s is  [7 -1 3 ].

A c c o rd in g  to  th e  c lin ica l g u id e lin e s  fo r  th e  d ia g n o s is  and 

m a n a g e m e n t  o f p a t ie n ts  w ith  A H , p ro p o se d  in 2 0 1 7  jo in t ly  by 

th e  A m e ric a n  C o lle g e  o f C a rd io lo g y  and  th e  A m e ric a n  H e a rt  A s 

so c ia t io n  (A C C /A H A ), h y p e rte n s io n  re q u ir in g  le ss th a n  th re e  a n t i

h y p e rte n s iv e  d ru g s  (A H D ) to  a ch ie v e  ta rg e t  BP le ve ls , w a s  ca lled  

c o n tro lle d  (C A H ), and  in th e  a b se n ce  o f e ffe ct -  u n co n tro lle d  hy

p e rte n s io n  (R A H ). R e s ista n t an d  re fra cto ry  h y p e rte n s io n  are  c o n 

s id e re d  tw o  d iffe re n t c lin ica l p h e n o ty p e s  o f u n co n tro lle d  h y p e r

te n s io n , w h ich  d iffe r in th e  e ffe ct iv e n e ss  o f  d ru g  a n tih y p e rte n s iv e  

th e ra p y  (A H T ) [7, 14, 15]:

in th e  a b se n c e  o f a d e c re a s e  in b lo o d  p re ssu re  to  ta rg e t  

n u m b e rs  w h ile  ta k in g  o p tim a l d o se s  o f  th re e  A H D  ( in c lu d in g  

a th ia z id e  d iu re t ic ), h y p e rte n s io n  is co n s id e re d  to  be re s ista n t 

(R A H ); a c h ie v e m e n t  o f th e  e ffe ct on th e  b a ck g ro u n d  o f  ta k in g  less 

th a n  5 A H D  -  as a co n tro lle d  R A H ; in th e  a b se n c e  o f e ffe c t -  u n 

c o n tro lle d  R A H ;

if th e  ta rg e t  BP is n o t a c h ie v e d  in A H  a g a in st  u s in g  m o re  

th a n  five  A H D  o f d iffe re n t g ro u p s, th e n  A H  is d e s ig n a te d  as u n 

c o n tro lle d  re fra cto ry  A H .

It sh o u ld  be n ote d  th a t earlier, th e  te rm  "re fra cto ry  h yp e rte n 

s io n " w a s a lso  used  to  refer to  re s ista n t h yp e rte n s io n  [1, 16 -1 9 ].

Fo r th e  R e p u b lic  o f  T a jik ista n , b oth  th e  s tu d y  o f th e  in c i

d e n ce  o f C A D  and  RA H  h as a s ig n if ic a n t  m e d ica l an d  so c ia l role 

in te rm s  o f th e  p o ss ib ility  o f s tu d y in g  th e  e ffe ct iv e n e ss  o f  so m e  

n o n -sta n d a rd  tre a tm e n t  an d  p ro p h y la c t ic  in te rv e n t io n s  in g ro u p s  

o f p a tie n ts  w ith  th e  m o st fre q u e n t  fo rm s  o f  C A D . T h e  n ee d  fo r 

su ch  a s tu d y  is a sso c ia te d  w ith  d iff ic u lt ie s  a c c e s s in g  m o d e rn , e f

fe c tiv e  m e th o d s  o f C A D  an d  A H  t r e a tm e n t  th a t h ave  a r ise n  a fte r 

th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic . In th is  re g a rd , th e  s tu d y  o f th e  in c id e n ce  

o f C A D  in y o u n g  an d  m id d le -a g e d  p a tie n ts  w ith  A H  is o f g re a t  th e 

o re tic a l, sc ie n tif ic  an d  p ra ctica l im p o rta n c e .

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

To e sta b lish  th e  fre q u e n c y  o f  d iffe re n t fo rm s  o f C A D  in p a 

t ie n ts  w ith  R A H .

M e t h o d s

T h e  s tu d y  w a s co n d u c te d  on th e  c lin ica l b a se s  o f th e  d e p a rt

m e n ts  o f p ro p a e d e u t ic s  o f  in te rn a l d ise a se s  and  in te rn a l d ise a se s
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Тад ж и кского  го суд арствен ного  м ед и ц и нского  уни верси тета  им. 

Абуали ибни С ино (отделения те р ап и и , кардиологии и неврологии 

Городского центра зд о р о вья №  2 им. акад. К.Т. Тад ж и ева) и в не

вр оло ги ческо м  отделении Н ац и о на льн ого  м ед и ц и нского  центра 

«Ш и ф о б ахш »  Республики Тад ж и ки стан.

В и сследован и е вклю чен ы  370 б ольны х м о лодого  и ср ед 

него возраста (согласно класси ф и каци и  возрастов; ВО З, 1965 г.), 

с устан о вле н н ы м  д и а гн о зо м  И БС (К анад ская класси ф и каци я ВОЗ, 

1979 г., с до п о лн е н и ям и  В КН Ц , 1995 г.) на ф о н е  первичной АГ, ко

то р ы е  поступили в кли н и ку с кардиальной  и/или ц еребральной 

си м птом ати ко й . Д и агн о з И БС был устан о влен  при ан али зе  д а н 

ных кли н и ко-ан ам н ести че ско го  и сследован и я и результатов ЭКГ, 

холтеро вско го  м о ни то р и р о ван и я Э К Г (Х М -ЭК Г) и велоэргом етрии 

(ВЭМ ). П осле и склю чени я остр ы х наруш ений м о зго во го  кро во о 

б ращ ен ия, с учёто м  эф ф екти вн о сти  А ГТ  и результатов суточного  

м о ни то р ир о ван ии  ар тер и альн о го  д авл ен и я (АД ), вы д елены  груп

пы б ольны х с контролируем ой (КАГ; n=84) и рези стен тн ой  (РАГ; 

n=286) ар тер и альн о й  ги пертон и ей . С редний во зр аст вклю чён ны х 

в и сслед о ван и е б ольны х со ставил 54,1±4,5  года. М уж чин бы ло 

137/37% , из них 3 3/39,3%  и 1 0 4/36,4%  -  с К А Г и РАГ со о тве тстве н 

но; ж ен щ и н  -  233/6 3 % , из них 5 1/60,7%  и 182/63,6%  -  с К А Г и РАГ 

со ответствен н о.

Стати сти чески й  ан али з проведён с п о м о щ ью  при кладн ого  

пакета «Statistica 10.0». О тн о си тел ьн ы е  вели чи ны  представлен ы  в 

виде долей ; ср авн ен и е  о тн о си тел ьн ы х величин п ро во д и ло сь по 

кри терию  х 2. О ценка ко рр еляц и о н ны х связей м еж д у парам и ко

л и ч е ств е н н ы х п ри зн ако в про во д и лась с учётом  характер а р аспре

д е лен ия по ранговой корреляции С пир м ен а. Разли чи е считали 

статистически  зн ачи м ы м и  при p<0,05.

Р е з у л ь т а т ы  и и х  о б с у ж д е н и е

Среди го сп и тал и зи р о ван н ы х пац иен тов с И БС отсутствовали 

случаи внезапной серд ечной см ерти , ж и зн е угр о ж а ю щ и х аритм ий 

и острой серд ечной н ед остато чно сти.

У  222 (60% ) пац иен тов м олодого  и сред него  возраста с АГ, 

в клю чён ны х в и сслед о ван и е, устан о влен а стаб и льн ая стен о 

кардия (СС), те че н и е  которой м о ж ет п ро гресси ро вать  на ф он е 

ги п ерто н и чески х кризов. Частота СС I-II Ф К со ставила 4 2 ,4 %  (157 

б ольны х); СС III-IV  Ф К встр ечал ась  зн ачи м о  реж е -  17,6%  (65 паци

ентов), р<0,0001.

Го сп и тали зи р ован н ы х с нестаб ильн о й  стен о карди ей  (НС) 

бы ло всего 6 1/16,5%  человек, а общ ая частота инф аркта м ио кар 

да (И М ) со ставила 87/2 3 ,5 % , главны м  о бразом , за счёт не Q -И М  

(52/14,1% ).

Частота ф о р м  И БС по группам  б ольны х с К А Г и РАГ пред став

лена на рис. 1.

Д ан н ы й  р исунок отраж ает, во-первы х, од н о на пр авл ен н о сть  

со о тн о ш ен и я часто ты  разн ы х ф о р м  И БС внутри ср авн ива ем ы х 

групп, то  есть, чащ е наблю д ается I-II Ф К СС, зам е тн о  реж е -  тя 

ж ёлы е Ф К СС и НС; у  м ен ее четверти  пац иен тов о тм ечается ИМ , 

главны м  о бразом , за счёт не Q-И М ; во-вторы х, при ср авн и тел ь

ном ан али зе  часто ты  ф орм  И БС в группах о тм ечается зн ачи м о е  

учащ е н и е  тя ж ё л ы х ф орм  И БС (Н С, не Q -И М  и Q -И М ) у  пац иен тов с 

РАГ по ср авн ен и ю  с больны м и  с КАГ.

В табл. 1 представлены  результаты более подробного анализа 

частоты  ф орм  И БС у  б ольны х с КАГ и РАГ. Установлено, что СС в груп

пе КА Г наблю дается чащ е, главным  образом , за счёт преобладания 

пациентов с I-II Ф К (70,2%  при КА Г и 34,3%  при РАГ соответственно; 

р=0,0001), а у  б ольны х с РАГ чащ е наблю дается III-IV Ф К стабильной 

стенокардии (6%  и 21%  при КАГ и РАГ, соответственно; р=0,0015).

N o. 2 o f A v ic e n n a  T a jik  S ta te  M e d ica l U n iv e rs ity  (th e ra p y , c a rd io l

ogy, an d  n e u ro lo g y  u n its  o f  th e  C ity  H e a lth  C e n te r  N o. 2 n a m e d  

a fte r  a c a d e m ic ia n  K.T. Ta jie v ) an d  in th e  n e u ro lo g ic a l d e p a rtm e n t  

o f  th e  N a tio n a l M e d ica l C e n te r  "S h ifo b a k h s h "  o f  th e  R e p u b lic  o f 

T a jik ista n .

T h e  s tu d y  in c lu d e d  3 7 0  y o u n g  and  m id d le -a g e d  p a tie n ts  (a c 

c o rd in g  to  th e  a ge  c la s s if ic a t io n ; W H O , 1 9 6 5 ) w ith  an  e sta b lish e d  

d ia g n o s is  o f C A D  (W H O  C a n a d ia n  c la s s if ic a t io n , 1 9 7 9 , w ith  a d d i

t io n s  by A ll-U n io n  C a rd io lo g y  R e se a rch  C e n tre , 1 9 9 5 ) a g a in st  th e  

b a ck g ro u n d  o f  p r im a ry  A H , w h o  w e re  a d m itte d  to  th e  c lin ic  w ith  

c a rd ia c  a n d / o r  ce re b ra l sy m p to m s. T h e  C A D  d ia g n o s is  w a s  e sta b 

lish e d  b a se d  on th e  c lin ica l an d  a n a m n e st ic  s tu d y  d ata  an d  th e  

re su lts  o f EC G , H M -E C G  an d  V E M . A fte r  e x c lu d in g  a cu te  ce re b ra l 

c irc u la to ry  d iso rd e rs , ta k in g  in to  a c c o u n t  th e  e ffe c t iv e n e ss  o f A H T  

a n d  th e  re su lts  o f  d a ily  m o n ito r in g  o f BP, g ro u p s  o f p a tie n ts  w ith  

c o n tro lle d  (C A H ; n = 8 4 ) and  re s is ta n t (R A H ; n = 2 8 6 ) a rte r ia l h yp e r

te n s io n  w e re  id e n tif ie d . T h e  m ea n  a ge  o f th e  p a tie n ts  in c lu d e d  

in th e  s tu d y  w a s  5 4 .1 ± 4 .5  y e a rs . T h e re  w e re  13 7  m ale  p a tie n ts  

(3 7 % ) w ith  C A H  (3 3 / 3 9 .3 % ) an d  R A H  (1 0 4 / 3 6 .4 % ); a m o n g  fe m a le  

p a t ie n ts  (2 3 3 / 6 3 % ), C A H  w a s  d ia g n o s e d  in 5 1 / 6 0 .7 %  and  R AH  -  

in 1 8 2 /6 3 .6 % .

S ta t is t ica l a n a ly s is  w a s  ca rr ie d  o u t u s in g  th e  S ta tist ica  10 .0  

a p p lic a t io n  p a ck a g e . R e la tive  v a lu e s  w e re  p re se n te d  as sh a re s; 

a co m p a r is o n  o f re la tive  v a lu e s  w a s  ca rr ie d  o u t b a se d  on th e  x 2 

c r ite r io n . S p e a rm a n  ra n k  c r ite rio n  w a s  u sed  fo r  a s s e s s m e n t  o f 

c o rre la t io n s  o f th e  p a ired  q u a n tita t iv e  d ata . T h e  d iffe re n ce  w as 

c o n s id e re d  s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  at p < 0 .0 5 .

R e s u l t s  a n d  D isc u ss io N

T h e re  w e re  no ca se s  o f su d d e n  c a rd ia c  d e a th , life -th re a te n 

in g  a rrh y th m ia s , and  a cu te  h e a rt  fa ilu re  a m o n g  h o sp ita lize d  p a

t ie n ts  w ith  C A D .

To tal o f 2 2 2  (6 0 % ) y o u n g  an d  m id d le -a g e d  p a tie n ts  w ith  hy

p e rte n s io n  in c lu d e d  in th e  stud y, w e re  d ia g n o s e d  w ith  SA , w h ich  

can  p ro g re ss  a g a in st  th e  b a ck g ro u n d  o f h y p e rte n s iv e  c r ise s . T h e  

fre q u e n c y  o f FC I-II SA  w a s  4 2 .4 %  (1 5 7  p a tie n ts); w h ile  FC  III-IV  

w e re  s ig n if ic a n t ly  le ss co m m o n : 1 7 .6 %  (6 5  p a tie n ts ), p < 0 .0 0 0 1 .

O n ly  6 1 /1 6 .5 %  o f  p a t ie n ts  w e re  h o sp ita lize d  w ith  U A, and  

th e  o ve ra ll in c id e n c e  o f M I w a s  8 7 /2 3 .5 % , m a in ly  d u e  to  n o n -Q - 

M I (5 2 /1 4 .1 % ).

T h e  fre q u e n c y  o f d iffe re n t fo rm s  o f  C A D  in g ro u p s  o f p a

t ie n ts  w ith  C A H  and  R AH  is sh o w n  in F ig . 1.

A s sh o w n  in F ig . 1, firstly , th e  fre q u e n c y  ratio  o f d iffe re n t 

C A D  fo rm s  w ith in  th e  co m p a re d  g ro u p s  is u n id ire c tio n a l: FC 

I-II S A  w e re  m o re  o fte n  o b se rv e ; w h ile  se v e re  FC o f S A  an d  U A 

w e re  m u ch  le ss c o m m o n ; le ss th a n  a q u a rte r  o f p a tie n ts  had  M I, 

m a in ly  d u e  to  n o n -Q -M I; se co n d ly , c o m p a ra t iv e  a n a ly s is  sh o w e d  

a s ig n if ic a n t  in c re a s e  in se v e re  fo rm s  o f C A D  (U A , n o n -Q -M I, and  

Q -M I) in p a tie n ts  w ith  R A H  co m p a re d  w ith  C A H .

Ta b le  1 p re se n ts  th e  re su lts  o f  a m o re  d e ta ile d  a n a ly s is  o f 

th e  fre q u e n c y  o f fo rm s  o f  C A D  in p a tie n ts  w ith  CA H  and  R A H .

It w a s  d isc o v e re d  th a t  SA  in th e  C A H  g ro u p  w a s  o b se rv e d  

m o re  o fte n , m a in ly  d u e  to  th e  p re d o m in a n c e  o f p a tie n ts  w ith  

FC  I-II (7 0 .2 %  in CA H  g ro u p  an d  3 4 .3 %  in R A H , re sp e c t iv e ly ; 

p = 0 .0 0 0 1 ), an d  in p a tie n ts  w ith  R A H , FC  III- IV  o f SA  w e re  m o re  

c o m m o n ly  fo u n d  (6 %  an d  2 1 %  in C A H  an d  R A H , re sp e c tiv e ly ; 

p = 0 .0 0 1 5 ).

W h e n  co m p a re d  w ith  th e  CA H  g ro u p , p a tie n ts  w ith  RAH 

s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t ly  m o re  c o m m o n ly  d e v e lo p e d  all fo rm s  o f
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V i« * 35Fi-ie ~ a jL j.ire 6siJBBi ? uc■ ^ Соотношение частоты разных форм ИБС в группах
vac -И1 1 - Н Ы 1):'Гтж : , z m  больных с РАГ (п=286) и НАГ (п=84): 1 -  CCI-II ФИ, 2 -  С С И Ш Ф К ,

3 - НС, 4 - н е  Q-ИМ, 5 -  Q-ИМ

Fig . 1 The ratio o f  the frequency o f different form s o f CAD in the 

groups o f patients with RAH (n=286) and CAH (n=84): 1 -  SA I-II FC, 

2 -  SA III-IV FC, 3 -  NA, 4 -  not Q-MI, 5 -  Q-MI

F AT [RAH I
1 I  1 I  S К A T [CAH I

Та б ли ц а  1 Частота форм И БС у  больных с КАГ и РАГ, n (%)

Показатели КАГ (n=84) РАГ (n=286) р

Стабильная стенокардия: 64 (76,2) 158 (55,2) =0,0003

I-II ФК 59 (70,2) 98 (34,3) =0,0001

III-IV ФК 5 (6,0) 60 (21,0) =0,0015

Нестабильная стенокардия 7 (8 ,3) 54 (18,9) =0,0220

И нфаркт миокарда: 13 (15,5) 74 (25,9) =0,0482

не Q-ИМ 10 (11,9) 42 (14,7) =0,5191

Q-ИМ  3 (3,6) 32 (11,2) =0,0360

Примет/ние: р -  статистическая значимость различия показателей между группами больных с КАГ и РАГ (по критерию х2)

Table 1 Frequency o f the CAD form s in patients with CAH and RAH, n (%)

P ara m e te rs C A H  (n = 8 4 ) R A H  (n = 2 8 6 ) P

Sta b le  an g ina: 64  (7 6 .2 ) 1 58 (5 5 .2 ) = 0 .0 0 0 3

FC I-II 59  (7 0 .2 ) 98  (3 4 .3 ) = 0 .0 0 0 1

FC III-IV 5 (6 .0) 6 0  (2 1 .0 ) = 0 .0 0 1 5

U n sta b le  a n g in a 7 (8 .3 ) 5 4  (1 8 .9 ) = 0 .0 2 2 0

M yo ca rd ia l in farction : 13 (1 5 .5 ) 74  (2 5 .9 ) = 0 .0 4 8 2

N o n -Q -IM 10 (1 1 .9 ) 42  (1 4 .7 ) = 0 .5 1 9 1

Q -IM  3 (3 .6 ) 32 (1 1 .2 ) = 0 .0 3 6 0

Note: p -  the statistical significance of the difference in indicators between groups of patients with CAH and RAH (according to the x2 criterion)

При ср авн ен и и  с группой К А Г у  пац иен тов с РАГ статисти 

чески  зн ачи м о  чащ е наблю д алось: сум м ар но е количество  всех 

ф о р м  ИМ  (25,9% ; р =0,0482), НС (18,9% ; р=0,0220) и Q-И М  (11,2% ; 

р =0,0360). С тати сти чески  зн ачи м о го  различия часто ты  не Q-И М  на 

ф о н е  К А Г и РАГ не вы явлен о (р=0,5191).

Рост общ ей часто ты  И БС и её тяж ё лы х ф о р м , а такж е  и д р у 

гих кар д ио васкулярн ы х о сло ж н ен и й  на ф о н е  РАГ согласую тся с 

результатам и д р уги х  авторов, п о лучен ны м и  при д л и те л ьн о м  кли

н ическом  наблю дении пац иен тов с ИБС, и м ею щ и х р ези стен тн ую  

ги п ерто н и ю  [1, 2, 20]. Так, Kasiakogias A  et al (2018) устан о вили  по

в ы ш ен ие риска разви тия ИМ  на ф о н е  РАГ по ср авн ен и ю  с пац и ен 

там и  с КАГ, в 2,2 раза [20].

Засл уж и в а ю т о собого  вним ания результаты  ш и р о ко м а с

ш табного  п ро сп екти вн о го  и сслед о ван и я, про вед ён но го  Sm ith  SM  

et al (2014), в р ан д ом и зи ро ван н ы х группах пац иен тов в возрасте 

50 л е т  и стар ш е с КА Г и РАГ. А вто р ы  устан о ви л и , во-первы х, боль

ш ую  ч асто ту  РАГ среди пац иен тов с А Г  и кли нически стаби льной

M I (2 5 .9 % ; p = 0 .0 4 8 2 ), U A  (1 8 .9 % ; p = 0 .0 2 2 0 ), an d  Q -M I (1 1 .2 % ; 

p = 0 .0 3 6 0 ). T h e re  w a s  no  s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n ce  in th e  

fre q u e n c y  o f  n o n -Q -M I a g a in st  th e  b a ck g ro u n d  o f C A H  an d  RAH 

(p = 0 .5 1 9 1 ).

T h e  in c re a s e  in th e  o ve ra ll in c id e n c e  o f C A D  an d  its  se ve re  

fo rm s, as w e ll as o th e r  c a rd io v a s c u la r  c o m p lic a t io n s  a g a in st  th e  

b a ck g ro u n d  o f R A H , w a s  c o n s is te n t w ith  th e  re su lts  o f  o th e r  a u 

th o rs  o b ta in e d  d u r in g  lo n g -te rm  c lin ica l o b se rv a t io n  o f p a tie n ts  

w ith  C A D  and  R A H  [1, 2, 2 0 ]. T h u s , K a s ia k o g ia s  A  e t al (2 0 1 8 ) 

fo u n d  a 2 .2 -fo ld  in c re a s e  in th e  risk  o f  d e v e lo p in g  M I a g a in st  th e  

b a ck g ro u n d  o f  R A H  c o m p a re d  w ith  C A H  p a tie n ts  [20].

T h e  re su lts  o f  a la rg e -sca le  p ro sp e ctiv e  s tu d y  c o n d u cte d  by 

S m ith  SM  e t al (2 0 1 4 ) in ra n d o m ize d  g ro u p s  o f  p a tie n ts  a ge d  50 

y e a rs  an d  o ld e r  w ith  C A H  an d  RA H  d e se rv e  s p e c ia l a tte n tio n . T h e  

a u th o rs  fo u n d  a h ig h e r  in c id e n c e  o f R A H  a m o n g  p a tie n ts  w ith  hy

p e rte n s io n  and  c lin ic a lly  s ta b le  C H D  (3 8 % ), and  se co n d ly , a m u lti-
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и ш ем и ческой  б олезн ью  сердца (38% ), во-вторы х, м н ого м ерн ую  

в заи м о связь РАГ с н еф атал ьн ы м  ИМ , вн езапн ой  см е ртью  от всех 

причин и д р уги м и  серд ечн о -сосуд и сты м и  со б ы ти ям и. Резю м ируя, 

авторы  п о д чёр киваю т важ но сть сво е вре м ен н о го  вы явлен ия РАГ 

или риска её разви тия у  б ольны х ИБС, что м о ж е т сп о со б ство вать 

о пти м и зац и и  ведения пац иен тов и п ред упр еж д ен ию  тяж ёлы х 

о слож н ен и й  и см ерти  [21], что по д тверж д ает прав и л ьн о сть  и важ 

ность про вед ён но го  нам и и сследования.

За к л ю ч е н и е

Таким  обр азо м , и зучени е стр уктуры  И БС у  го сп и тал и зи р о 

ванны х пац иен тов м олодого  и сред него  возраста с резистентной 

ар тер и альн о й  ги пертон и ей  им еет важ ное н аучн о -п р акти ческо е  

зн ачен и е  для план и ро ван и я эф ф екти в н ы х м ер сни ж ен ия риска 

развития тяж ё лы х ф орм  коронарной болезни и д р уги х  серд еч

н о -сосуд и сты х осло ж н ен и й.

d im e n s io n a l re la t io n sh ip  b e tw e e n  R A H  and  n o n -fa ta l M I, su d d e n  

d e a th  fro m  all c a u se s , and  o th e r  c a rd io v a s c u la r  e v e n ts . In s u m 

m ary, th e  a u th o rs  e m p h a size  th e  im p o rta n c e  o f t im e ly  d e te ctio n  

o f  R A H  o r  th e  r isk  o f its  d e v e lo p m e n t  in p a tie n ts  w ith  C A D , w h ich  

can  h e lp  o p tim ize  p a tie n t m a n a g e m e n t  an d  p re v e n t se v e re  c o m 

p lica t io n s  and  d e a th  [21], th u s  c o n firm in g  th e  c o rre c tn e ss  and  

im p o rta n c e  o f o u r  study.

C o N C Lu sio N

T h u s , th e  s tu d y  o f th e  s tru c tu re  o f  c o ro n a ry  a rte ry  d ise a se  

in y o u n g  and  m id d le -a g e d  h o sp ita lize d  p a t ie n ts  w ith  re s is ta n t a r

te ria l h y p e rte n s io n  is o f g re a t  s c ie n t if ic  an d  p ra ctica l im p o rta n c e  

fo r  p la n n in g  e ffe ctive  m e a su re s  to  re d u ce  th e  r isk  o f d e v e lo p in g  

se v e re  fo rm s  o f  c o ro n a ry  d ise a se  and  o th e r  c a rd io v a s c u la r  c o m 

p lica tio n s .

Л и т е р а т у р а

1. Конр/ди АО. Консервативная лекарственная терапия пациентов с 
резистентной артериальной гипертензией -  время компромисс/. 
Медицинский совет. 2013;9(1):17-25.

2. Чазов/ ИЕ, Жерн/ков/ ЮВ. Диагностик/ и лечение артериальной гиперто
нии. Системные гипертензии. 2019;16(1):6-31.

3. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, et al. ESC 
Scientific Document Group. Fourth universal definition of myocardial infarction 
(2018). Eur Heart J. 2019;40(3):237-69.

4. Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et 
al. American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics 
Subcommittee. Heart disease and stroke statistics -  2015 update. Circulation. 
2015;131(4):434-41.

5. Ward AM, Takahashi O, Stevens R, Heneghan C. Home measurement of blood 
pressure and cardiovascular disease: Systematic review and meta-analysis of 
prospective studies. JHypertens. 2012;30(3):449-56.

6. Tucker KL, Sheppard jp, Stevens R, Bosworth HB, Bove А, Bray EP, et al. Self
monitoring of blood pressure in hypertension: A systematic review and 
individual patient data meta-analysis. PLoS Med. 2017;14(9):e1002389. 
Available from: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002389

7. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins KJ, Dennison 
Himmelfarb C, et al. 2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ 
ASPC/NMA/PCNA Guideline for the prevention, detection, evaluation, and 
management of high blood pressure in adults: Executive summary: A report 
of the American College of Cardiology/American Heart Association Task 
Force on clinical practice guidelines. Hypertension. 2018;71(6):1269-324. 
Available from: https://doi.org/10.1161/ HYP.0000000000000066

8. Naghavi M, Wang H, Lozano R, Davis A, Liang X, Zhou M, et al. Global, regional, 
and national age-sex specific all-cause and cause-specific mortality for 240 
causes of death, 1990-2013: A systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2013. Lancet. 2015;385(9963):117-71. Available from: https:// 
doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61682-2

9. Salles GF, Reboldi G, Fagard RH, Cardoso CR, Pierdomenico SD, Verdecchia P, 
et al. Prognostic effect of the nocturnal blood pressure fall in hypertensive 
patients: The Ambulatory Blood pressure Collaboration in patients with 
Hypertension (ABC-H) meta-analysis. Hypertension. 2016;67(4):693-700. 
Available from: https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA. 115.06981

10. Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. Effects of blood-pressure-lowering 
treatment on outcome incidence. 12. Effects in individuals with high-normal 
and normal blood pressure: Overview and meta-analyses of randomized trials. 
J  Hypertens. 2017;35(11):2150-60. Available from: https://doi.org/10.1097/ 
HJH.0000000000001547

11. Bohm M, Schumacher H, Teo KK, Lonn EM, Mahfoud F, Mann JFE, et al. Achieved 
blood pressure and cardiovascular outcomes in high-risk patients: Results from 
ONTARGET and TRANSCEND trials. Lancet. 2017;389(10085):2226-37.

R e f e r e n c e s

1. Konradi AO. Konservativnaya lekarstvennaya terapiya patsientov s rezistentnoy 
arterial'noy gipertenziey -  vremya kompromissa [Conservative drug therapy 
for resistant hypertension patients -  a time for compromise]. Meditsinskiy 
sovet. 2013;9(1):17-25.

2. Chazova IE, Zhernakova YuV. Diagnostika i lechenie arterial'noy gipertonii 
[Diagnosis and treatment of arterial hypertension]. Sistemnye gipertenzii. 
2019;16(1):6-31.

3. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Chaitman BR, Bax JJ, Morrow DA, et al. ESC 
Scientific Document Group. Fourth universal definition of myocardial infarction 
(2018). Eur Heart J. 2019;40(3):237-69.

4. Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. 
American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Sub
committee. Heart disease and stroke statistics -  2015 update. Circulation. 
2015;131(4):434-41.

5. Ward AM, Takahashi O, Stevens R, Heneghan C. Home measurement of blood 
pressure and cardiovascular disease: Systematic review and meta-analysis of 
prospective studies. J Hypertens. 2012;30(3):449-56.

6. Tucker KL, Sheppard jp, Stevens R, Bosworth HB, Bove А, Bray EP, et al. 
Self-monitoring of blood pressure in hypertension: A systematic review and 
individual patient data meta-analysis. PLoS Med. 2017;14(9):e1002389. Avail
able from: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002389

7. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins KJ, Dennison Himmel
farb C, et al. 2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ ASPC/NMA/ 
PCNA Guideline for the prevention, detection, evaluation, and management 
of high blood pressure in adults: Executive summary: A report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on clinical prac
tice guidelines. Hypertension. 2018;71(6):1269-324. Available from: https:// 
doi.org/10.1161/ HYP.0000000000000066

8. Naghavi M, Wang H, Lozano R, Davis A, Liang X, Zhou M, et al. Global, region
al, and national age-sex specific all-cause and cause-specific mortality for 240 
causes of death, 1990-2013: A systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2013. Lancet. 2015;385(9963):117-71. Available from: https:// 
doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61682-2

9. Salles GF, Reboldi G, Fagard RH, Cardoso CR, Pierdomenico SD, Verdecchia P, 
et al. Prognostic effect of the nocturnal blood pressure fall in hypertensive 
patients: The Ambulatory Blood pressure Collaboration in patients with Hy
pertension (ABC-H) meta-analysis. Hypertension. 2016;67(4):693-700. Avail
able from: https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA. 115.06981

10. Thomopoulos C, Parati G, Zanchetti A. Effects of blood-pressure-lowering treat
ment on outcome incidence. 12. Effects in individuals with high-normal and 
normal blood pressure: Overview and meta-analyses of randomized trials. J 
Hypertens. 2017;35(11):2150-60. Available from: https://doi.org/10.1097/ 
HJH.0000000000001547

11. Bohm M, Schumacher H, Teo KK, Lonn EM, Mahfoud F, Mann JFE, et al. Achieved 
blood pressure and cardiovascular outcomes in high-risk patients: Results from 
ONTARGET and TRANSCEND trials. Lancet. 2017;389(10085):2226-37.

321

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002389
https://doi.org/10.1161/
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA
https://doi.org/10.1097/
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002389
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA
https://doi.org/10.1097/


S h a r ip o v a  K h Y o  et a l  c A D  a n d  r e s i s t a n t  a r t e r y  h y p e r t e n s io n

AVICENNA BULLETIN
Vol 24 * № 3 * 2022

12. Нозиров ДХ, Н/рзуллоев/ АР, Шокиров ТМ. Распространённость /ртери- 
альной гипертензии и ишемической болезни сердца среди неорганизо- 
в/нной популяции Г/нтинскA/A район/ СA/дийскAЙ области. Вестник 
последипломного образования в сфере здравоохранения. 2015;3:40-5.

13. Рудой АС. Хронические кAрAн/рные синдромы: обзор рекAменд/ций 
ESC-2019. Неотложная кардиология и кардиооваскулярные риски. 
2019;3(2):636-52.

14. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti RE, Azizi М, Burnier М, et al. 2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task 
Force for the management of arterial hypertension of the European Society of 
Cardiology and the European Society of Hypertension: The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology 
and the European Society of Hypertension. J  Hypertens. 2018;36(10):1953- 
2041. Available from: https://doi.org/10.5603/KP.2019.0018

15. Carey RM, Calhoun DA, Bakris GL, Brook RD, Daugherty SL, Dennison- 
Himmelfarb CR, et al. Resistant hypertension: Detection, evaluation, and 
management: A scientific statement from the American Heart Association. 
Hypertension. 2018;72(5):e53-90. Available from: https://doi.org/10.1161/ 
HYP.0000000000000084

16. Чазова ИЕ, Фомин ВВ, Разуваева МА, Вигдорчик АВ. Эпидемиологиче
ская характеристика резистентной и неконтролируемой артериальной 
гипертензии в Российской Федерации (Российский регистр неконтроли
руемой и резистентной артериальной гипертензии РЕГАТА-ПРИМА «Рези
стентная гипертония артериальная -  причины и механизмы развития»). 
Системные гипертензии. 2010;7(3).34-41.

17. Wang C, Xiong B, Huang J. Efficacy and safety of spironolactone in patients with 
resistant hypertension: A meta-analysis of randomised controlled trials. Heart 
Lung Circ. 2016;25(10):1021-30. Available from: https://doi.org/10.1016/j. 
hlc.2016.02.016

18. Liu L, Xu B, Ju Y. Addition of spironolactone in patients with resistant 
hypertension: A meta-analysis of randomized controlled trials. Clin Exp Hyper
tens. 2017;39(6):520-6. Available from: https://doi.org/10.1080/10641963.20 
17.1281947

19. Аксёнов/ АВ, Ес/улов/ ТЕ, Сив/ков/ ОА, Чазов/ ИЕ. Резистентн/я и реф
рактерная артериальные гипертензии: сходства и различия, новые подхо
ды к диагностике и лечению. Системные гипертензии. 2018;15(3):11-3. 
Available from: https://doi.org/10.26442/2075-082X_2018.3.11-13

20. Kasiakogias A, Tsioufis C, Dimitriadis K, Konstantinidis D, Koumelli A, Leontsinis 
I. Cardiovascular morbidity of severe resistant hypertension among treated 
uncontrolled hypertensives: A 4-year follow-up study. Journal of Human Hy
pertension. 2018;32(7):487-93. Available from: doi.org/10.1038/s41371-018- 
0065-y

21. Smith SM, Gong Y, Handberg E, Messerli FH, Bakris GL, Ahmed A, et al. 
Predictors and outcomes of resistant hypertension among patients with 
coronary artery disease and hypertension. Hypertension. 2014;32(3):e635-43. 
Available from: https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000051

ф С В Е Д Е Н И Я  О Б  А В Т О Р А Х

Шарипова Хурсанд Ёдгоровна, доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры пропедевтики внутренних болезней, Таджикский го

сударственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино 
ORCID ID: 0000-0001-9340-5215 

Author ID: 846918 
SPIN-код: 5685-9944 

E-mail: sharipovakh@mail.ru

Рахимов Джасур Джумабоевич, отный аспирант кафедры пропедевтики 

внутренних болезней, Таджикский государственный медицинский уни

верситет им. Абуали ибни Сино 

ORCID ID: 0000-0003-3376-1722 

E-mail: jasur5000@yandex.ru

12. Nozirov DKh, Narzulloyeva AR, Shokirov TM. Rasprostranyonnost' arterial'noy 
gipertenzii i ishemicheskoy bolezni serdtsa sredi neorganizovannoy populyatsii 
Ganchinskogo rayona Sogdiyskoy oblasti [Prevalence of arterial hypertension 
and coronary heart disease among unorganized population of Ganchi district 
of Sughd]. Vestnik poslediplomnogo obrazovaniya v sfere zdravookhraneniya. 
2015;3:40-5.

13. Rudoy AS. Khronicheskie koronarnye sindromy: obzor rekomendatsiy ESC-2019 
[Chronic coronary syndromes: A review of the recommendations of the ESC- 
2019]. Neotlozhnaya kardiologiya i kardioovaskulyarnye riski. 2019;3(2):636- 
52.

14. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti RE, Azizi М, Burnier М, et al. 2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task 
Force for the management of arterial hypertension of the European Society of 
Cardiology and the European Society of Hypertension: The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology 
and the European Society of Hypertension. J  Hypertens. 2018;36(10):1953- 
2041. Available from: https://doi.org/10.5603/KP.2019.0018

15. Carey RM, Calhoun DA, Bakris GL, Brook RD, Daugherty SL, Dennison-Him- 
melfarb CR, et al. Resistant hypertension: Detection, evaluation, and man
agement: A scientific statement from the American Heart Association. Hy
pertension. 2018;72(5):e53-90. Available from: https://doi.org/10.1161/ 
HYP.0000000000000084

16. Chazova IE, Fomin VV, Razuvaeva MA, Vigdorchik AV. Epidemiologicheskaya 
kharakteristika rezistentnoy i nekontroliruemoy arterial'noy gipertenzii v Rossi- 
yskoy Federatsii (Rossiyskiy registr nekontroliruemoy i rezistentnoy arterial'noy 
gipertenzii REGATA-PRIMA «Rezistentnaya gipertoniya arterial'naya -  prichiny 
i mekhanizmy razvitiya») [Epidemiological characteristics of resistant and un
controlled arterial hypertension in the Russian Federation (Russian register 
of uncontrolled and resistant arterial hypertension REGATA-PRIMA "Resistant 
arterial hypertension -  causes and mechanisms of development")]. Sistemnye 
gipertenzii. 2010;7(3).34-41.

17. Wang C, Xiong B, Huang J. Efficacy and safety of spironolactone in patients with 
resistant hypertension: A meta-analysis of randomised controlled trials. Heart 
Lung Circ. 2016;25(10):1021-30. Available from: https://doi.org/10.1016/j. 
hlc.2016.02.016

18. Liu L, Xu B, Ju Y. Addition of spironolactone in patients with resistant hyper
tension: A meta-analysis of randomized controlled trials. Clin Exp Hypertens. 
2017;39(6):520-6. Available from: https://doi.org/10.1080/10641963.2017.! 
281947

19. Aksyonova AV, Esaulova TE, Sivakova OA, Chazova IE. Rezistentnaya i refrak- 
ternaya arterial'nye gipertenzii: skhodstva i razlichiya, novye podkhody k di- 
agnostike i lecheniyu [Resistant and refractory arterial hypertension: Similari
ties and differences, new approaches to diagnosis and treatment]. Sistemnye 
gipertenzii. 2018;15(3):11-3. Available from: https://doi.org/10.26442/2075- 
082X_2018.3.11-13

20. Kasiakogias A, Tsioufis C, Dimitriadis K, Konstantinidis D, Koumelli A, Leontsinis
I. Cardiovascular morbidity of severe resistant hypertension among treated 
uncontrolled hypertensives: A 4-year follow-up study. Journal of Human Hy
pertension. 2018;32(7):487-93. Available from: doi.org/10.1038/s41371-018- 
0065-y

21. Smith SM, Gong Y, Handberg E, Messerli FH, Bakris GL, Ahmed A, et al. Pre
dictors and outcomes of resistant hypertension among patients with coronary 
artery disease and hypertension. Hypertension. 2014;32(3):e635-43. Avail
able from: https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000051

G )  A U T H O R  IN F O R M A T IO N

Sharipova Khursand Yodgorovna, Doctor of Medical Sciences, Full Professor,

Professor of the Department of Propaedeutics of Internal Diseases, Avicenna

Tajik State Medical University

ORCID ID: 0000-0001-9340-5215

SPIN: 5685-9944

Author ID: 846918

E-mail: sharipovakh@mail.ru

Rakhimov Dzhasur Dzhumaboevich, Postgraduate Student of the Department 

of Propaedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical University

ORCID ID: 0000-0003-3376-1722 

E-mail: jasur5000@yandex.ru

322

https://doi.org/10.5603/KP.2019.0018
https://doi.org/10.1161/
https://doi.org/10.1016/j
https://doi.org/10.1080/10641963.20
https://doi.org/10.26442/2075-082X_2018.3.11-13
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000051
mailto:sharipovakh@mail.ru
mailto:jasur5000@yandex.ru
https://doi.org/10.5603/KP.2019.0018
https://doi.org/10.1161/
https://doi.org/10.1016/j
https://doi.org/10.1080/10641963.2017
https://doi.org/10.26442/2075-
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000051
mailto:sharipovakh@mail.ru
mailto:jasur5000@yandex.ru


Шарипова ХЁ с соавт. ИБС и резистентная артериальная гипертония
ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ

Том 24 * № 3 * 2022

Сохибов Рахматулло Гуломович, кандидат медицинских наук, заведую

щий кафедрой внутренних болезней № 2, Таджикский государственный 

медицинский университет им. Абуали ибни Сино 

ORCID ID: 0000-0002-2413-9299 

E-mail: rahmatulosokhibovgmail.com

Гулова Рухшона Махмадшоевна, аспирант кафедры пропедевтики вну

тренних болезней, Таджикский государственный медицинский универси
тет им. Абуали ибни Сино 

ORCID ID: 0000-0002-4695-223X 
E-mail: komron909@mail.ru

Косимова Дилафруз Умаровна, ординатор II отделения неврAлA/ии, На

циональный медицинский центр «Шифобахш» Республики Таджикистан 

ORCID ID: 0000-0002-1472-0549 

E-mail: kasymova.dilafruz@mail.ru

Информация об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, 

лекарственных препаратов

Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей лекар

ственных препаратов и медицинского оборудования авторы не получали

Конфликт интересов: отсутствует

Sokhibov Rakhmatullo Gulomovich, Candidate of Medical Sciences, Head of 

the Department of Internal Diseases № 2, Avicenna Tajik State Medical Uni

versity

ORCID ID: 0000-0002-2413-9299 

E-mail: rahmatulosokhibovgmail.com

Gulova Rukhshona Makhmadshoevna, Postgraduate Student of the Depart

ment of Propaedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical Uni
versity

ORCID ID: 0000-0002-4695-223X 
E-mail: komron909@mail.ru

Kosimova Dilafruz Umarovna, Resident of the 2nd Department of Neurology, 

«Shifobakhsh» National Medical Center of the Republic of Tajikistan 

ORCID: 0000-0002-1472-0549 

E-mail: kasymova.dilafruz@mail.ru

Information about support in the form of grants, equipment, medications

The authors did not receive financial support from manufacturers of medicines 

and medical equipment

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest

I X l  А Д Р Е С  Д Л Я  К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц И И :

Шарипова Хурсанд Ёдгоровна

доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры пропедевтики 

внутренних болезней, Таджикский государственный медицинский уни

верситет им. Абуали ибни Сино

734003, Республика Таджикистан, г. Душанбе, пр. Рудаки, 139 

Тел.: +992 (935) 811297 

E-mail: sharipovakh@mail.ru

В К Л А Д  А В Т О Р О В

Разработка концепции и дизайна исследования: ШХЁ, РДД

Сбор материала: РДД, СРГ, ГРМ, КДУ

Статистическая обработка данных: ШХЁ, РДД

Анализ полученных данных: ШХЁ, РДД, СРГ, ГРМ, КДУ

Подготовка текста: РДД, СРГ

Редактирование: ШХЁ

Общая ответственность: ШХЁ

Поступила 01.07.22

Принята в печать 29.09.22

И  A D D R E S S  F O R  C O R R E S P O N D E N C E :

Sharipova Khursand Yodgorovna

Doctor of Medical Sciences, Full Professor, Professor of the Department of Pro

paedeutics of Internal Diseases, Avicenna Tajik State Medical University

734003, Republic of Tajikistan, Dushanbe, Rudaki Ave., 139 

Tel.: +992 (935) 811297 

E-mail: sharipovakh@mail.ru

A U T H O R  C O N T R IB U T I O N S

Conception and design: ShKhYo, RDD

Data collection: RDD, SRG, GRM, KDU

Statistical analysis: ShKhYo, RDD

Analysis and interpretation: ShKhYo, RDD, SRG, GRM, KDU

Writing the article: RDD, SRG

Critical revision of the article: ShKhYo

Overall responsibility: ShKhYo

Submitted 01.07.22

Accepted 29.09.22

323

mailto:komron909@mail.ru
mailto:kasymova.dilafruz@mail.ru
mailto:komron909@mail.ru
mailto:kasymova.dilafruz@mail.ru
mailto:sharipovakh@mail.ru
mailto:sharipovakh@mail.ru

