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Цель исследования — изучение ассоциации генов DRD4, DAT с жизненным истощением в открытой популяции мужчин 25–64

лет. В рамках программы ВОЗ «MONICA» в 1994 г. обследована случайная репрезентативная выборка из 657 мужчин в возрасте

25–64 лет, проживающих в одном из районов Новосибирска. Использовался тест MONICA – MOPSY для оценки уровня жизнен-

ного истощения. Генотипирование изучаемых полиморфизмов генов DRD4, DAT проводилось в лаборатории молекулярно-генети-

ческих исследований НИИ терапии СО РАМН (Новосибирск). 

Результаты исследования. С высоким уровнем жизненного истощения достоверно ассоциирован генотип, содержащий аллель 7

гена дофаминового рецептора подтипа 4 (DRD4) и генотип 9/9 РЧТП гена дофамин-транспортного белка DAT. 

Заключение. В открытой популяции мужчин 25–64 лет Новосибирска жизненное истощение достоверно ассоциировано с опре-

деленными полиморфизмами генов DRD4, DAT.
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Objective: to study the association of the DRD4, DAT genes with vital exhaustion in an open 25—64-old-year male population. A random

representative sample of 657 men aged 25—64 years, living in one of the Novosibirsk districts was examined within the WHO MONICA

project in 1994. The MONICA-MOPSY test was used to estimate the level of vital exhaustion. The examined DRD4, DAT gene polymor-
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Чувство «избыточной усталости», общее недомогание

и(или) отсутствие жизненной энергии отражают состояние

психического и физического истощения. Люди в таком со-

стоянии чаще всего жалуются на потерю жизненной силы,

вялость, усталость, отсутствие либидо и повышенную раздра-

жительность. Такое состояние может быть описано как малая

депрессия или состояние деморализации [1]. Однако это чув-

ство усталости и снижения энергии можно также интерпре-

тировать как имеющее отношение к стенокардии, последст-

вию медикаментозного лечения или даже старения. Боль-

шинство людей полагают, что состояние жизненного исто-

щения возникает вследствие давних проблем, которые они

не в состоянии решить [2–6]. Это подтверждает и большой

объем исследований, свидетельствующих о связи между

стрессовыми событиями жизни и ухудшением здоровья

[7–13]. Стресс является потенциальным источником психо-

логических проблем. Например, число жизненных событий в

целом и конкретных событий, относящихся к категории

опасных, связано с возникновением тревоги [7], а различные

стрессовые события – с повышением вероятности развития

симптомов депрессии и психических расстройств [9]. Пост-

травматическое стрессовое расстройство, или кумулятивные

негативные события, имеет непосредственное отношение к

аддиктивному поведению, такому как курение или злоупот-

ребление алкоголем [14]. Ухудшение финансового положе-

ния, развод или преступные действия со стороны других лиц

повышают распространенность алкоголизма среди мужчин

[15], но нет доказательств того, что это правомочно для дру-

гих негативных событий или событий в жизни в целом [16].

Несмотря на обширные данные о связи между событиями

жизни и здоровьем, существуют значительные индивидуаль-

ные различия в исходе – болезнь или здоровье [17]. Высказа-

но предположение, что определенные черты характера неко-

торых людей, например чрезмерный оптимизм, могут защи-

тить от негативных последствий стрессовых событий жизни,

но доказательства этого факта до сих пор были спорными

[18]. Считается, что центральная дофаминергическая систе-

ма у человека, особенно рецепторы к дофамину, играют важ-

ную роль в развитии депрессии, биполярного расстройства и

депрессивных симптомов. Дофамин, как было показано [19],

вовлечен в определенные ответные реакции на окружающие

стрессовые события, а некоторые ингибиторы обратного за-

хвата дофамина оказывают антидепрессивный эффект [20].

Генетический вклад в этиологию депрессии привлекает вни-

мание многих исследователей, поэтому поиск конкретных

генетических локусов ведется очень активно [21, 22]. В ряде

исследований [23, 24] проанализирована ассоциация между

генами рецепторов к дофамину и биполярным расстрой-

ством, депрессией или депрессивными симптомами. Остает-

ся открытым вопрос: обусловлено ли развитие жизненного

истощения как варианта малой депрессии определенными

изменениями в дофаминергической системе человека? 

Цель исследования — анализ ассоциации между жиз-

ненным истощением и генами D4, DAT, кодирующими бел-

ки дофамина, у мужчин 25–64 лет в условиях открытой по-

пуляции Новосибирска.

Пациенты и методы. Ассоциацию полиморфизма генов-

кандидатов с психосоциальными факторами изучали в 1994 г.

в крупномасштабном эпидемиологическом исследовании,

выполненном в рамках III скрининга программы ВОЗ

«MONICA» (Multinational Monitoring of Trends and

Determinants of Cardiovascular Disease) [25]. Обследованы муж-

чины в возрасте 25–64 лет, проживающие в одном из районов

Новосибирска. Репрезентативная выборка была сформирова-

на согласно требованиям протокола программы «MONICA»

[26] на основе избирательных списков с использованием таб-

лицы случайных чисел. Обследованы 657 мужчин (средний

возраст – 44,3±0,4 года). Отклик составил 82,1%. 

Использовали тест MONICA – MOPSY для оценки

уровня жизненного истощения [27]. Вопросники испытуе-

мые заполняли самостоятельно. Методики были строго

стандартизированы и соответствовали требованиям прото-

кола проекта «MONICA». Обработка материала произведе-

на в Хельсинки (Финляндия). Контроль качества проводил-

ся в центрах контроля качества MONICA: в Данди (Шот-

ландия), Праге (Чехия), Будапеште (Венгрия). Представ-

ленные результаты признаны удовлетворительными [27]. 

Генотипирование полиморфизма генов DRD4, DAT

проводили по опубликованным методикам: гена DRD4 (по

J.B. Lichter и соавт., D. Schmidta и соавт.), гена DAT

(по R.J. Mitchell и соавт., M. Kang и соавт., G. Stöber и соавт.)

[28–31] в лаборатории молекулярно-генетических исследо-

ваний НИИ терапии СО РАМН (Новосибирск). 

Статистический анализ осуществляли с помощью паке-

та программ SPSS-11,5 [32]. Анализировали распределение

признаков и их числовых характеристик. Проводили оценку

простых связей между переменными (таблицы сопряженно-

сти). Методом построения таблиц сопряженности проверяли

гипотезу о независимости факторов А и В или однородности

фактора В по отношению к уровням фактора А. Достоверность

независимости факторов оценивали по критерию χ2 [33].

Результаты исследования. Уровень жизненного истоще-

ния у мужчин 25–64 лет составил 67% (средний уровень –

52,4%, высокий уровень – 14,6%). В открытой популяции

мужчин 25–64 лет частота гомозиготного генотипа 4/4 гена

дофаминового рецептора подтипа 4 (DRD4) составила 57,9%,

с меньшей частотой встречались генотип 2/2 (6,1%), генотип

2/4 (12,5%) и генотип 3/4 (5,6%); еще реже – генотип 4/6

(4,2%), генотипы 2/6; 4/7 и 6/6 присутствовали в равных про-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

phisms were genotypes in the Laboratory of Molecular Genetic Studies, Therapy Research Institute, Siberian Branch, Russian Academy of

Medical Sciences (Novosibirsk).   

Results. The genotype containing allele 7 in the dopamine receptor subtype 4 (DRD4) gene, as well as genotype 9/9 in the dopamine-trans-

porter protein (DAT) gene are significantly associated with the high level of vital exhaustion.

Conclusion. The vital exhaustion is significantly associated with certain DRD4, DAT gene polymorphisms in the open 25—64-year-old

male population of Novosibirsk. 

Key words: vital exhaustion, DRD4, DAT genes.     
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порциях (по 2,1%). Распределение остальных генотипов, об-

наруженных в популяции, представлено в табл. 1. Частотное

распределение аллелей показало, что преобладает аллель 4 (у

70,7% обследованных), несколько реже встречались аллель 2

(у 14%) и аллель 6 (у 6%). На остальные аллели приходилось

от 0,8 до 5,4% (см. табл. 1). У мужчин с наиболее широко

представленным в популяции генотипом 4/4 чаще всего на-

блюдался средний уровень жизненного истощения – 60,2%.

У представителей второго по частоте генотипа 2/4 чаще всего

отсутствовало жизненное истощение (15,6%). У носителей

генотипов 3/3 и 3/4 приблизительно с одинаковой частотой

встречались как высокий, так и средний уровень жизненного

истощения. Высокий уровень жизненного истощения чаще

наблюдался у носителей генотипов 7/7 и 4/5 (по 2,6%). Сред-

ний уровень жизненного истощения чаще наблюдался у но-

сителей генотипов 2/2 (7,7%), 4/7 (2,7%) и 6/6 (2,7%). У носи-

телей генотипов 2/6 (3,1%) и 4/6 (5,5%) жизненное истоще-

ние, как правило, не встречалось, частота остальных геноти-

пов DRD4 не превышала 1,3% (χ2=39,186, df=36, p=0,329;

табл. 2).

Иная картина наблюдалась у мужчин с жизненным

истощением в носительстве длинных и коротких аллелей

гена DRD4. Носители аллеля 4 гена DRD4 встречались при-

мерно с одинаковой частотой во всех группах с жизненным

истощением и без такового (68,8–73,7%). Носители аллелей

2 (16,4%) и 6 (7,4%) чаще не имели жизненного истощения.

Носители аллелей 3 (9,2%) и 7 (3,3%) чаще представлены в

группе с высоким уровнем жизненного истощения. Носи-

тельство других аллелей гена DRD4 не превышало 2%

(χ2=20,495, df=12, p=0,058; см. табл. 2).

У мужчин с генотипом 2/2 гена DRD4 достоверно ча-

ще встречался средний уровень жизненного истощения,

чем высокий, по сравнению с представителями как всех ге-

нотипов гена DRD4 (χ2=4,039, df=1, p=0,044), так и геноти-

пов 2/4 (χ2=4,217, df=1, p=0,040); 3/3 (χ2=5,218, df=1,

p=0,022); 3/4 (χ2= 6,868, df=1, p=0,009); 3/6 (χ2=3,951, df=1,

p=0,047); 4/5 (χ2=7,843, df=1, p=0,005); 7/7 (χ2=7,843, df=1,

p=0,005) гена DRD4. У носителей генотипа 2/2 гена DRD4

чаще наблюдалось отсутствие жизненного истощения, чем

его высокий уровень по сравнению с носителями генотипа

3/3 гена DRD4 (χ2=5,306, df=1, p=0,021).

При проведении ассоциативного анализа частот алле-

лей полиморфизма различного числа тандемных повторов

(РЧТП) гена DRD4 у лиц с разным уровнем жизненного ис-

тощения выявлено, что у носителей аллеля 2 чаще отсутст-

вовало жизненное истощение, чем наблюдался высокий

уровень жизненного истощения, по сравнению с носителя-

ми всех аллелей (χ2=6,017, df=1, p=0,014; а также аллелей 3

(χ2=8,830, df=1, p=0,003); 4 (χ2=5,466, df=1, p=0,019); 7

(χ2=5,680, df=1, p=0,017). У носителей аллеля 2 чаще встре-

чался средний уровень жизненного истощения, чем высо-

кий, по сравнению с носителями всех аллелей (χ2=4,651,

df=1, p=0,031); аллелей 3 (χ2=8,047, df=1, p=0,005); 4 

(χ2= 4,064, df=1, p=0,044). У носителей аллеля 3, напротив,

чаще отмечался высокий уровень жизненного истощения,

чем его отсутствие, по сравнению с носителями всех алле-

лей (ОШ=2,260, 95%ДИ 0,998–5,114, χ2=4,003, df=1,

p=0,045); аллеля 6 (ОШ=4,836, 95%ДИ 1,368–17,094,

χ2=6,379, df=1, p=0,012). У носителей аллеля 3 чаще наблю-

дался средний уровень жизненного истощения, чем высо-

кий, по сравнению с носителями всех аллелей (ОШ=2,034,

95%ДИ 1,007–4,108), χ2=4,056, df=1, p=0,044) и аллеля 6

(ОШ=3,600, 95% ДИ 1,118–11,594, χ2=4,889, df=1, p=0,027).

У носителей аллеля 7 чаще имелся высокий уровень жиз-

ненного истощения, чем его отсутствие, по сравнению с но-

сителями аллеля 6 (χ2=4,848, df=1, p=0,028).

При частотном распределении генотипов полимор-

физма РЧТП гена DAT в популяции мужчин 25–64 лет обна-

ружено, что чаще встречается гомозиготный генотип 10/10

(54,8% обследованных), реже – гетерозиготный генотип

9/10 (36,6%). Генотип 9/9 наблюдался в 3,7% случаев. Встреча-

емость остальных генотипов составила 1,7% и ниже (табл. 3).

Таблица 1. Ч а с т о т а  г е н о т и п о в  и  а л л е л е й  
п о л и м о р ф и з м а  Р Ч Т П  г е н а  D 4

Генотип                                                       Популяция
n                                      %

22

23

24

25

26

27

33

34

36

37

44

45

46

47

48

55

56

66

77

Аллель

2

3

4

5

6

7

8

26

1

53

2

10

1

8

24

3

2

246

4

18

9

1

3

2

9

3

119

46

601

14

51

18

1

6,1

0,2

12,5

0,5

2,4

0,2

1,9

5,6

0,7

0,5

57,9

0,9

4,2

2,1

0,2

0,7

0,5

2,1

0,7

14

5,4

70,7

1,6

6,0

2,1

0,1



Схожую ситуацию выявило изучение носительства аллелей

9 (22% обследованных) и 10 (74,2%), которые встречались

чаще, чем все другие аллели (см. табл. 3). 

Среди носителей генотипа 9/9 гена DAT достоверно ча-

ще отмечен высокий уровень жизненного истощения

(15,2%), средний уровень жизненного истощения наблюдал-

ся в 2,3% случаев. Напротив, у носителей генотипов 9/10 и

10/10 гена DAT чаще либо отсутствовало жизненное истоще-

ние (38,3 и 57% соответственно), либо наблюдался средний

его уровень (37,1 и 55,4% соответственно), высокий уровень
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Таблица 2. Частота носительства различных 
генотипов D4 и жизненное истощение

Генотип                                  Жизненное истощение
нет                средний уровень      высокий уровень

n              %              n              %              n               %

χχ 2= 2 0 , 4 9 5 ,  d f = 1 2 ,  p = 0 , 0 5 8

2/2

2/3

2/4

2/5

2/6

2/7

3/3

3/4

3/6

3/7

4/4

4/5

4/6

4/7

4/8

5/5

5/6

6/6

7/7

2

3

4

5

6

7

8

Аллель n              %              n               %              n              %

χχ 2= 3 9 , 1 8 6 ,  d f = 3 6 ,  p = 0 , 3 2 9

8

0

20

1

4

1

1

8

1

0

69

1

7

2

0

1

1

3

0

42

11

176

5

19

3

0

6,3

0

15,6

0,8

3,1

0,8

0,8

6,3

0,8

0

53,9

0,8

5,5

1,6

0

0,8

0,8

2,3

0

16,4

4,3

68,8

2

7,4

1,2

0

17

1

23

1

6

0

4

9

1

2

133

1

8

6

0

2

0

6

1

65

21

313

6

27

10

0

7,7

0,5

10,4

0,5

2,7

0

1,8

4,1

0,5

0,9

60,2

0,5

3,6

2,7

0

0,9

0

2,7

0,5

14,7

4,8

70,8

1,4

6,1

2,3

0

1

0

10

0

0

0

3

7

1

0

44

2

3

1

1

0

1

0

2

12

14

112

3

5

5

1

1,3

0

13,2

0

0

0

3,9

9,2

1,3

0

57,9

2,6

3,9

1,3

1,3

0

1,3

0

2,6

7,9

9,2

73,7

2

3,3

3,3

0,7

Таблица 3. Ч а с т о т а  г е н о т и п о в  и  а л л е л е й  
п о л и м о р ф и з м а  Р Ч Т П  г е н а  DAT

Генотип                                                       Популяция
n                                      %

8/8

9/9

6/10

8/10

9/10

10/10

10/11

10/12

11/11

4

15

3

1

149

223

4

1

7

1

3,7

0,7

0,2

36,6

54,8

1,0

0,2

1,7

Таблица 4. Р а с п р е д е л е н и е  н о с и т е л е й  
р а з л и ч н ы х  г е н о т и п о в  DAT  
п о  у р о в н ю  ж и з н е н н о г о  и с т о щ е н и я

Генотип                                  Жизненное истощение
нет                средний уровень      высокий уровень

n              %              n              %              n               %

χχ 2= 1 9 , 7 9 2 ,  d f = 1 0 ,  p = 0 , 0 3 1

Аллель n              %              n               %              n              %

8/8

9/9

6/10

8/10

9/10

10/10

10/11

10/12

11/11

6

8

9

10

11

12

χχ 2= 4 1 , 0 7 6 ,  d f = 1 6 ,  p = 0 , 0 0 1

2

0

1

1

49

73*

1

1

0

1

5

49

199

1

1

1,6

0

0,8

0,8

38,3

57

0,8

0,8

0

0,4

2,0

19,1

77,7

0,4*

0,4

2

5

1

0

79

118

3

0

5

1

4

89

319

13

0

0,9

2,3

0,5

0

37,1

55,4

1,4

0

2,3

0,2

0,9

20,9

74,9

3,1

0

0

10

1

0

21

32

0

0

2

1

0

41

86

4

0

0

15,2***

1,5

0

31,8

48,5

0

0

3,0

0,8

0

31,1**

65,2

3,0

0

Примечание. *— p<0,05; **— p<0,01, ***— p<0,001.
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регистрировался реже (31,8 и 48,5% соответственно) –

χ2=41,076, df=16, p=0,001 (табл. 4). Соотношение частот ал-

лелей 9 и 10 гена DAT у мужчин с разными уровнями жизнен-

ного истощения было аналогично распределению данных

генотипов. Соответственно, у носителей аллеля 9 высокий

уровень жизненного истощения встречался в 31,1% случаев,

средний уровень – в 20,9%, а отсутствие жизненного исто-

щения – в 19,1%. Напротив, у носителей аллеля 10 жизнен-

ное истощение отсутствовало в 77,7% наблюдений, средний

уровень жизненного истощения имелся в 74,9%, а высокий

– в 65,2% (χ2=19,792, df=10, p=0,031; см. табл. 4). У носите-

лей генотипа 9/9 гена DAT высокий уровень жизненного ис-

тощения встречался более чем в 7,4 раза чаще, чем средний

уровень, по сравнению с носителями других генотипов (95%

ДИ 2,44–22,616, χ2= 16,238, df=1, p=0,000), а также генотипа

9/10 (ОШ=7,5, 95%ДИ 2,320–24,398, χ2=13,815, df=1,

p=0,0001) и генотипа 10/10 (ОШ=7,3, 95%ДИ 2,353–23,115,

χ2=14,769, df=1, p=0,0001). Выявлены значимые ассоциации

аллелей 9 и 10 гена DAT с жизненным истощением. Высокий

уровень жизненного истощения чаще встречался у носите-

лей аллеля 9 гена DAT, чем средний уровень жизненного ис-

тощения у носителей всех аллелей гена DAT (ОШ=1,706,

95%ДИ 1,103–2,639, χ2=5,831, df=1, p=0,016) и носителей

аллеля 10 гена DAT (ОШ=1,709, 95%ДИ 1,101–2,653,

χ2=5,772, df=1, p=0,016) и чем отсутствие жизненного исто-

щения у носителей всех аллелей гена DAT (ОШ=1,903,

95%ДИ 1,175–3,084, χ2=6,946, df=1, p=0,008), носителей ал-

леля 10 гена DAT (ОШ=1,936, 95%ДИ 1,191–3,147, χ2=7,224,

df=1, p=0,007). 

Напротив, у носителей аллеля 10 гена DAT по сравне-

нию с носителями всех других аллелей гена DAT, чаще

встречался средний уровень жизненного истощения

(χ2=4,795, df=1, p=0,029) или отсутствовало жизненное ис-

тощение (χ2=7,072, df=1, p=0,008), чем наблюдался высо-

кий уровень жизненного истощения.

Обсуждение результатов. В представленном исследова-

нии мы проанализировали гипотезу об ассоциативной свя-

зи между жизненным истощением и определенными поли-

морфными вариантами генов-кандидатов DRD4, DAT, коди-

рующих белки дофаминергической системы, в условиях от-

крытой мужской популяции 25–64 лет. 

Как показали результаты нашего исследования, уро-

вень жизненного истощения у обследованных оказался до-

вольно высоким – оно наблюдалось практически у 2/3 муж-

чин, причем высокий уровень жизненного истощения

встречался почти у 15%. По данным зарубежных исследова-

телей [1], жизненное истощение («необъяснимая уста-

лость», «недостаток энергии») отмечалось у 30–55% людей

перед возникновением сердечно-сосудистой катастрофы.

В открытой мужской популяции Новосибирска пре-

обладали носители аллеля 4 гена дофаминового рецептора

подтипа 4 (DRD4), на втором месте оказались носители ге-

нотипов с коротким аллелем 2 гена DRD4 (6–12%). Частота

носительства более длинных аллелей 6 и выше гена DRD4 не

превышала 6%. Такие результаты довольно хорошо согласу-

ются с данными зарубежных коллег, например с проспек-

тивным эпидемиологическим исследованием рандомизи-

рованной выборки 3600 здоровых финских детей и подрост-

ков в возрасте от 3 до 18 лет. Частота полиморфизма аллелей

гена DRD4 составила: аллель 2 – 8,3%; 3 – 7,7%; 4 – 63,7%;

5 – 4,3%; 6 – 0% и 7 – 15,7%. У одного участника был аллель

с 8 тандемными поворотами [34]. Эти данные также согла-

суются с результатами других исследований [35, 36].

При изучении частоты определенных полиморфных

вариантов генов-кандидатов DRD4 у лиц с разным уровнем

жизненного истощения была установлена некая тенденция:

с увеличением количества тандемных поворотов РЧТП гена

DRD4 рос уровень жизненного истощения. Что также было

подтверждено в ходе ассоциативного анализа частот гено-

типов и аллелей полиморфизма РЧТП гена DRD4 у лиц с

разным уровнем жизненного истощения. У мужчин, у кото-

рых в генотипе чаще встречался аллель 2, отсутствовало

жизненное истощение или встречался его средний уровень

по сравнению с носителями всех других аллелей. У мужчин,

носителей генотипа 7/7, напротив, чаще наблюдался высо-

кий уровень жизненного истощения. 

Согласно современным представлениям, система ней-

ронов, использующих в качестве медиатора дофамин, свя-

зана с обеспечением подкрепления, или «награды». Нехват-

ка дофамина оборачивается истощением нервной системы,

а его повышенный уровень вызывает манию и симптомы,

сходные с шизофренией [37–39]. Поступая в синаптиче-

скую щель, дофамин связывается с несколькими белками-

рецепторами. Показано, что у людей с длинной формой ге-

на DRD4 (число повторов 7 и больше) снижено сродство до-

фамина к рецептору и уменьшено количества рецепторов.

Эти индивиды менее чувствительны к дофамину, поэтому

для получения той же самой реакции им требуется большая

стимуляция, чем людям с короткой формой гена [40–42]. 

Одним из важнейших функциональных белков дофа-

минергической системы является ДА – транспортный бе-

лок (DAT), который отвечает за обратный захват медиатора

пресинаптической терминалью. Ген, кодирующий челове-

ческий DAT, был впервые клонирован в 1992 г. Особое вни-

мание исследователей привлек 40-нуклеотидный повтор в

нетранслируемой области гена. Число таких повторов мо-

жет колебаться от 3 до 11 [43].

В изучаемой популяции преобладал генотип 10/10 ге-

на DAT – он выявлен более чем у 50% мужчин, на втором

месте находился генотип 9/10 – чуть более 36% и, наконец,

генотип 9/9 встречался у 3,7%. Встречаемость остальных ге-

нотипов была ниже 1,7%.

Наши результаты согласуются с данными литературы.

От 60 до 93% людей во всех изученных популяциях имели

ген DAT с 10 повторами. У 4,2–39% обследованных встре-

чался аллель гена DAT с 9 повторами. Остальные варианты

аллелей гена DAT встречались во всех популяциях менее чем

в 3% случаев [44].

В нашем исследовании у носителей генотипов 9/10 и

10/10 гена DAT чаще отсутствовало жизненное истощение

или наблюдался средний уровень жизненного истощения.

Напротив, у носителей гомозиготного генотипа 9/9 гена

DAT чаще регистрировался высокий уровень жизненного

истощения. Соотношение частот аллелей 9 и 10 гена DAT у

мужчин с разными уровнями жизненного истощения ана-

логично распределению данных генотипов.

Результаты ассоциативного анализа показали, что от-

носительный шанс развития высокого уровня жизненного

истощения более чем в 7 раз выше у носителей генотипа 9/9

гена DAT по сравнению с носителями всех других генотипов

этого гена. У носителей аллеля 9 гена DAT высокий уровень

жизненного истощения встречался в 1,7 раза чаще, чем сред-



ний, и в 1,9 раза чаще, чем его отсутствие, по сравнению с

носителями всех других аллелей. У носителей аллеля 10 чаще

отмечался средний уровень жизненного истощения. 

Полиморфизм РЧТП гена ДАТ может быть ассоцииро-

ван с некоторыми патологическими состояниями человека, в

патогенезе которых основную роль играют нарушения в дофа-

минергической системе головного мозга. Возможно, что у лиц

с коротким вариантом гена ДАТ в геноме обратный захват до-

фамина изменен, в результате чего формируется адиктивное

поведение. Рядом авторов была обнаружена достоверно повы-

шенная частота носительства аллеля с 9 повторами у лиц с бо-

лее тяжелым похмельным синдромом [45], частое формирова-

ние никотиновой зависимости [46, 47] и прием кокаина [48].

Таким образом, уровень жизненного истощения у

мужчин 25–64 лет, проживающих в Новосибирске, соста-

вил 67%. В открытой популяции мужчин наиболее часто

встречается полиморфизм гена DRD4 – генотип 4/4

(57,9%), на втором месте носительство генотипа, содержа-

щего короткий аллель 2 (14%), затем – носительство

длинных аллелей от 6 и выше (6%). В изучаемой популя-

ции преобладал гомозиготный генотип 10/10 гена DAT

(54,8%), генотипы 9/10 (36,6%), 9/9 (3,7%). С высоким

уровнем жизненного истощения достоверно ассоцииро-

ван генотип, содержащий аллель 7 гена дофаминового ре-

цептора подтипа 4 (DRD4) и генотип 9/9 РЧТП гена дофа-

мин-транспортного белка DAT.
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Исследования последних лет показывают, что одной из

причин обострения сердечно-сосудистых заболеваний явля-

ется изменение климатических параметров окружающей

среды [1–3]. У больных с цереброваскулярными нарушени-

ями патологические изменения сосудистого тонуса отмеча-

ются при колебаниях атмосферного давления >5–8 мб, при-

чем более опасно снижение давления [4]. Хорошо известно,

что значительная доля населения метеочувствительна; кро-

ме того, в последние годы наблюдается увеличение степени

выраженности гелиотропных реакций у здоровых [5, 6]. Раз-

личия в заболеваемости острыми нарушениями мозгового

кровообращения (ОНМК) в разное время года и в регионах

с разным климатом объясняются не только качеством оказа-

ния медицинской помощи, но и климатическими условия-
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Изучены метеорологические факторы риска инсульта в Центральном регионе России. Проведен анализ историй болезни пациен-

тов, госпитализированных с диагнозом «инсульт» в клиническую больницу № 8 Ярославля с октября 2002 по декабрь 2006 г. Сре-

ди 3243 пациентов было 1607 мужчин и 1636 женщин, средний возраст – 62,45±12,19 года. Ишемический инсульт выявлен в

61,1% случаев, геморрагический – в 19,0%. В качестве факторов риска развития инсульта установлены артериальная гипер-

тензия (70,4%), церебральный атеросклероз (35,2%), ишемическая болезнь сердца (17,4%). Отмечена значимая роль в возникно-

вении заболевания метеорологических факторов: скорости ветра (вклад фактора – 32,1%), среднесуточной температуры воз-
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Ключевые слова: инсульт, факторы риска, метеорологические факторы.  

Контакты: Наталия Вячеславовна Пизова pizova@yandex.ru

Метеорологические факторы риска инсульта 
в Центральном регионе России
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The weather risk factors of stroke were studied in the Central Region of Russia. Case histories of patients admitted to Yaroslavl Clinical

Hospital Eight with a diagnosis of stroke from October 2002 to December 2006 were analyzed. Among 3243 patients, there were 1607 men

and 1636 women (mean age 62.45±12.19 years. Ischemic and hemorrhagic strokes were identified in 61.1 and 19.0% of cases, respective-

ly. The risk factors of stroke were found to be essential hypertension (70.4%), cerebral atherosclerosis (35.2%), and coronary heart disease

(17.4%). A significant role is played in the occurrence of the disease by weather factors, such as wind speed (contribution factor, 32.1%),

average daily air temperature (contribution factor, 17.9%), and atmospheric pressure (contribution factor, 17.1%).
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