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Актуальность. Высокий риск инвалидности 
и  смертности от  сердечно-сосудистых заболеваний 
является главной проблемой здравоохранения в  Ка-
захстане, как и во всем мире. Артериальная гипертен-
зия (АГ), ремоделируя сердечно-сосудистую систему, 
наиболее часто способствует реализации этого риска 
у пациента. Очевидно, что предотвращение необрати-
мых изменений сердечно-сосудистой системы при АГ 
лежит в первичной профилактике, а именно в раннем 
выявлении и коррекции факторов риска раннего ремо-
делирования сердечно-сосудистой системы. 

Генетическая отягощенность, как  правило, со-
провождает АГ [1]. Однако до  сих пор недостаточно 
данных о генетической детерминированности раннего 
ремоделирования сонных артерий при  артериальной 
гипертензии в казахской популяции. 

Цель работы: исследовать наличие связи фенотип/
генотип для раннего ремоделирования сонных артерий 
при АГ в казахской популяции для изменения лечебной 
тактики.

Материалы и  методы. В  2018  году в  дизайне 
«случай-контроль» были рекрутированы лица казах-
ской популяции, всего в исследование было включено 
304 мужчины и женщины в возрасте 20–59 лет. Были 
использованы стандартизированные эпидемиологиче-
ские методы исследования (измерение АД, антропо-
метрия, медицинская история АГ и лечения, факторы 
риска, социально-демографические параметры, об-
щеклинические и  биохимические показатели). Одно-
нуклеотидные полиморфизмы тестировали с помощью 
ПЦР в реальном времени.

Результаты. Участники исследования в  зависи-
мости от  признаков ремоделирования ССС распре-
делились следующим образом: без  ремоделирования 
(БР) — 30 человек, с ремоделированием сонной арте-
рии (РСА) — 133, с РМ и РСА — 141. При сравнении 
средних в данных группах было получено, что в груп-
пе БР средний возраст был 47,5  года, РСА  — 48,1, 
РСА  +  РМ — 53,3  года, разница значима (р  <  0,05). 
Средние окружности талии в  группе БР — 95,7  см, 
РСА — 95,4 см, РСА + РМ — 99,3 см, разница значима 
(р < 0,05). Средний индекс массы тела в группе БР был 

27,4, РСА — 30,1, РСА + РМ — 32,7, разница значима 
(р < 0,05). Полученные данные позволили сформиро-
вать 3 фенотипа АГ для казахской популяции.

Обсуждение и  выводы. При  оценке фенотипов 
АГ в казахской популяции определена наиболее часто 
встречающаяся последовательность: «без  ремодели-
рования — моделирование сонных артерий — моде-
лирование сонных артерий и миокарда». Кроме того, 
получены данные по  моделирующему эффекту пола, 
окружности талии, наличию сахарного диабета. Одна-
ко не удалось подтвердить значимость уровня систоли-
ческого артериального давления (САД) и диастоличе-
ского артериального давления (ДАД). 

Полученные результаты по средним значениям воз-
раста, веса, окружности талии значимо ниже в группах 
БР и РСА и выше — в группе РМ + РСА. Разница в сред-
них значениях возраста подтверждает вероятность пер-
вичного развития РСА и последующего присоединения 
РМ, сочетание обеих форм ремоделирования свиде-
тельствует о  необратимых системных нарушениях 
структуры сердечно-сосудистой системы и  форми-
ровании ее недостаточности. В то же время известно, 
что медицинское влияние на уровне ремоделирования 
сонных артерий позволяет уменьшить его проявление, 
а значит, удлинить период развития сердечной недоста-
точности, отсрочить инвалидность и смертность.

Нами реплицировано 5 известных ассоциаций поли-
морфизма генов: rs5443 гена GNB3 [2], rs4253778 гена 
PPARα [3], rs4762 гена AGT [4], rs1801133 гена MTHFR 
[5], rs1801394 гена MTRR [5], а также выявлена новая ас-
социация полиморфизма rs429358 гена AроE [6, 7]. Эти 
связи в казахской популяции, отличной от ранее иссле-
дованных популяций по профилю ряда факторов риска 
(климатогеографические, национальные традиции пита-
ния, пр.), предполагают вовлеченность идентифициро-
ванных или близких фокусов в механизмы предрасполо-
женности к раннему ремоделированию сонных артерий 
при АГ. Тем не менее мы понимаем, что малая выборка 
в нашем исследовании не обеспечивает убедительности 
таких выводов, исследование будет продолжено. 

Таким образом, предиктором ранней сердечной не-
достаточности в казахской популяции при АГ на уров-
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не фенотипа мы рассматриваем факт ремоделирования 
сонных артерий, на  уровне генотипа — наличие по-
лиморфизмов генов, ассоциированных с  данным фе-
нотипическим признаком. Наличие такой ассоциации 

у  конкретного пациента с  АГ позволяет соотвестую-
щим образом менять медицинскую тактику, удлиняю-
щую срок наступления сердечно-сосудисной инвалид-
ности и смертности. 
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Аннотация. В краткой статье представлены варианты реконструкций артериовенозных фистул на пред-
плечье при наличии юкстаанастомозных стенозов и стенозов лучевой артерии. Две авторские методики 
опираются на данные ультразвукового картирования и учитывают определенные анатомические осо-
бенности расположения артерий и вен предплечья. Предлагаемые методики направлены на профилак-
тику синдрома рециркуляции в артериовенозной фистуле для улучшения эффективности процедуры 
гемодиализа.

Ключевые слова: хронический гемодиализ; артериовенозная фистула; реконструктивная хирургия. 
Abstract. A brief article presents options for the reconstruction of arterio-venous fistulas on the forearm 

in  the  presence of juxtaanastomous stenoses and stenoses of the radial artery. Two author's methods rely 
on ultrasound mapping data and take into account certain anatomical features of the location of the arteries 


