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Взаимосвязь личностной тревожности и генов, 
ассоциированных с нарушением пищевого поведения, 
у женщин 45-64 лет 
Гафаров В. В., Громова Е. А., Гагулин И. В., Максимов В. Н., Гафарова А. В. 
НИИ терапии и профилактической медицины — филиал Федерального исследовательского центра "НИИ цитологии и генетики" 
Сибирского отделения Российской академии наук. Новосибирск, Россия

Цель. Изучить возможную связь личностной тревожности с по-
лиморфными вариантами генов, ассоциированными с наруше-
нием пищевого поведения (rs17782313 MC4R, rs1800497 DRD2, 
rs9939609 FTO) у женщин 45-64 лет г. Новосибирска.
Материал и методы. На базе НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН 
обследована в 2003-2005гг в рамках проекта HAPIEE (Health, 
Alcohol and Psychosocial factors In Eastern Europe) случайная ре-
презентативная выборка женщин 45-64 лет, (n=1074, средний 
возраст 54,27±0,2 лет). Личностную тревожность оценивали с ис-
пользованием шкалы самооценки Спилбергера, включенной 
в протокол программы MONICA-MOPSY (Multinational Monitoring 
of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease — Optional 
Psy cho social Sybstudy, подпрограмма МОНИКА-psychosocial), 
апро бированной на скринингах программы Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) MONICA (Multinational Monito ring 
of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease, Монитори-
рование трендов сердечно- сосудистых заболеваний и факторов 
их определяющих) в 1983-1995гг. Выборка по программе HAPIEE 
формировалась в центре обработки информации про граммы 
в Праге для каждого из сотрудничающих центров таким обра-
зом, что каждый респондент был случаен. Из выборки каждая 
вторая женщина (n=537) была отобрана для проведения геноти-
пирования rs9939609 гена FTO (n=384); каждая третья женщи-
на (n=358) — для проведения генотипирования изучаемых по-
лиморфизмов rs17782313 гена MC4R (n=279), rs1800497 DRD2 
(n=327). Генотипирование проведено в лаборатории молекулярно- 
генетических исследований методом полимеразной цепной реак-
ции с анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. 
Результаты. Среди женщин 45-64 лет была выявлена тревожность 
у 58,3%, причем у 15,9% женщин уровень тревожности был высо-
ким. Гомозиготный генотип С/С rs17782313 гена MC4R преобладал 
среди женщин с высоким уровнем тревожности (17,5%), по срав-
нению с женщинами с низким и средним уровнем тревожности (1,8 

и 0,8%, соответственно; p=0,001). Статистически значимых раз-
личий по частоте встречаемости генотипов rs1800497 гена DRD2 
среди женщин, различающихся по уровню тревожности, не полу-
чено (p>0,05). Встречаемость генотипа A/A rs9939609 гена FTO бы-
ла наибольшей среди женщин с высоким уровнем тревожности — 
29,5%, в сравнении с участницами с низким и средним уровнем 
тревожности (15 и 15,3%, соответственно; p=0,048). Вероятность 
тревожности среди носителей генотипов С/С+C/T гена MC4R, бы-
ла выше в 1,29 раза, чем среди носителей генотипа T/T (p=0,001). 
Среди носителей генотипа A/A rs9939609 гена FTO шанс тревож-
ности был выше в 2,34 раза выше, чем среди носителей генотипов 
A/T+T/T (p=0,008). 
Заключение. Ассоциация между тревожностью и генами нарушения 
пищевого поведения, диктует необходимость в диагностике и по-
следующем лечении тревожности и связанных с ней последствий.
Ключевые слова: тревожность, расстройство пищевого поведе-
ния, rs17782313 гена MC4R, rs1800497 гена DRD2, rs9939609 гена 
FTO.
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Relationship between personal anxiety and genes associated with eating disorders in women aged 45-64
Gafarov V. V., Gromova E. A., Gagulin I. V., Maksimov V. N., Gafarova A. V.
Research Institute of Internal and Preventive Medicine — branch of the Research Institute of Cytology and Genetics. Novosibirsk, Russia

Aim. To study the possible relationship between personal anxiety 
and polymorphic variants of genes associated with eating disorders 

(rs17782313 MC4R, rs1800497 DRD2, rs9939609 FTO) in women aged 
45-64 in Novosibirsk.
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ВУТ — высокий уровень личностной тревожности, ген DRD2 — ген рецептора дофамина DRD2, ген FTO — ген, ассоциированный с жировой массой и ожирением, ген MC4R — ген рецептора меланокортина-4, 
ДИ — доверительный интервал, ИМТ — индекс массы тела, ЛТ — личностная тревожность, НПП — нарушение пищевого поведения, НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН НИИ терапии и профилактической ме-
дицины — филиал Федерального исследовательского центра "НИИ цитологии и генетики" Сибирского отделения Российской академии наук, НУТ — низкий уровень личностной тревожности, СУТ — средний 
уровень личностной тревожности, GWAS — Genome- Wide Association Studies (полногеномное исследование ассоциаций), OR — odds ratio (отношение шансов, ОШ), HAPIEE — Health, Alcohol and Psychosocial 
factors In Eastern Europe (Здоровье, алкоголь и психосоциальные факторы в Восточной Европе), MONICA — Multinational Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease (Мониторирование 
трендов сердечно- сосудистых заболеваний и факторов их определяющих), MONICA-MOPSY — Multinational Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease — Optional Psychosocial Sybstudy 
(подпрограмма МОНИКА-psychosocial).

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Личностная тревожность и  психоэмоциональ-
ный дисбаланс часто приводят к  нарушениям 
пищевого поведения, ассоциированным с разви-
тием избыточной массы тела и ожирения.

•  Полногеномные исследования ассоциаций рас-
стройств пищевого поведения и различных фе-
нотипов тревожных расстройств предоставили 
важную информацию о высокополигенной архи-
тектуре тревожных расстройств.

Что добавляют результаты исследования?
•  Установлены связи тревожности высокого уров-

ня с  полиморфными вариантами генов, свя-
занными с  нарушениями пищевого поведения: 
rs17782313 гена MC4R и rs9939609 гена FTO у жен-
щин 45-64 лет. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  Personal anxiety and mental imbalance often lead 
to eating disorders associated with overweight and 
obesity.

•  Genome-wide association studies of eating disor-
ders and various phenotypes of anxiety disorders 
ha ve provided important information about the 
high ly polygenic architecture of anxiety disorders.

What might this study add?
•  High-level anxiety has been linked to polymorphic 

variants of genes associated with eating disorders: 
the MC4R rs17782313 and FTO rs9939609 variants 
in women aged 45-64 years.

Material and methods. A random representative sample of women 
aged 45-64 years (n=1074, mean age, 54,27±0,2 years) was examined 
in 2003-2005 at the Research Institute of Internal and Preventive 
Medicine, a branch of the Institute of Cytology and Genetics, within the 
Health, Alcohol and Psychosocial Factors In Eastern Europe (HAPIEE) 
project. Personal anxiety was assessed using the Spielberger self-
assessment questionnaire included in the protocol of the Multinational 
Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease — 
Optional Psychosocial Study (MONICA-MOPSY), tested at screenings 
of the World Health Organization (WHO) MONICA program in 1983-
1995. The sample for the HAPIEE program was formed at the program 
data processing center in Prague for each of the collaborating centers 
in such a way that each respondent was random. From the sample, 
every second woman (n=537) was selected for genotyping of the 
FTO rs9939609 variant (n=384); every third woman (n=358) — for 
genotyping the MC4R rs17782313 (n=279) and DRD2 rs1800497 
variants (n=327). Genotyping was performed in the laboratory of 
molecular genetic studies by the polymerase chain reaction with the 
analysis of restriction fragment length polymorphism.
Results. Among women aged 45-64, anxiety was detected in 58,3%, 
and in 15,9% of women the anxiety level was high. The homozygous 
genotype C/C rs17782313 of the MC4R gene was more common 
among women with high anxiety levels (17,5%) than among women 
with low and moderate anxiety levels (1,8 and 0,8%, respectively; 
p=0,001). There were no significant differences in the detection rate 
of the rs1800497 genotypes of the DRD2 gene among women with 
different levels of anxiety (p>0,05). The frequency of the A/A rs9939609 
genotype of the FTO gene was highest among women with high anxiety 
levels — 29,5%, compared to participants with low and moderate 
anxiety levels (15 and 15,3%, respectively; p=0,048). The probability 

of anxiety among carriers of the C/C+C/T genotypes of the MC4R 
gene was 1,29 times higher than among carriers of the T/T genotype 
(p=0,001). Among carriers of the A/A rs9939609 genotype of the FTO 
gene, the anxiety probability was 2,34 times higher than among carriers 
of the A/T+T/T genotypes (p=0,008).
Conclusion. The association between anxiety and genes of eating 
disorders dictates the need for diagnosis and subsequent treatment of 
anxiety and its associated consequences.
Keywords: anxiety, eating disorder, MC4R rs17782313 variant, DRD2 
rs1800497 variant, FTO rs9939609 variant.
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ный в  определенной области мозга, коррелирует 
с  памятью о  страхе [24, 25], в  то время как другие 
авторы показали, что ген FTO контролирует дофа-
минергическую систему, связанную с  регуляцией 
обучения, системы вознаграждения в мозге, двига-
тельных функций и пищевого поведения [26]. 

Таким образом, существующие предпосылки 
определили цель настоящего исследования: изучить 
возможные связи личностной тревожности с поли-
морфными вариантами генов, ассоциированными 
с НПП (rs17782313 MC4R, rs1800497 DRD2, rs9939609 
FTO) у женщин 45-64 лет г. Новосибирска.

Материал и методы
На базе НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН в рам-

ках проекта HAPIEE2 в  2003-2005гг обследована слу-
чайная репрезентативная выборка женщин 45-64  лет 
(n=1074, средний возраст 54,27+0,2  лет, отклик  — 72%), 
проживающих в  Октябрьском районе г. Новосибир-
ска. Исследование выполнено в  соответствии с  принци-
пами Хельсинкской декларации, одобрено локальным 
этическим комитетом НИИТПМ  — филиал ИЦиГ СО 
РАН. Все респонденты подписали информированное со-
гласие на участие в  исследовании. Личностную тревож-
ность (ЛТ) оценивали с  помощью шкалы самооценки 
Спилбергера3, состоящей из 20 утверждений. Для отве-
та на каждое утверждение предусмотрено 4 градации по 
степени интенсивности проявления тревоги: 1  — "поч-
ти никогда", 2  — "иногда", 3  — "часто", 4  — "почти всег-
да". При анализе результатов самооценки имели в  виду, 
что общий итоговый показатель мог находиться в  диа-
пазоне от 20 до 80 баллов. При этом, чем выше итого-
вый показатель, тем выше уровень ЛТ. При интерпрета-
ции данных использовали следующие ориентировочные 
оценки тревожности: ≤30 баллов — низкий уровень тре-
вожности (НУТ), 31-44 балла — средний уровень тревож-
ности (СУТ), ≥45 баллов  — высокий уровень тревожно-
сти (ВУТ). Шкала самооценки Спилбергера, включена 
в  протокол программы MONICA-MOPSY (Multinational 
Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular 
Disease  — Optional Psychosocial Sybstudy, подпрограмма 
МОНИКА-psychosocial)4, и  апробирована на скринин-
гах программы Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) MONICA (Multinational Monitoring of Trends 
and Determinants of Cardiovascular Disease, Мониториро-
вание трендов сердечно- сосудистых заболеваний и  фак-
торов их определяющих) в 1983-1995гг5 (бюджетная тема 
FWNR-2024-0002). Методики были строго стандартизи-
рованы и  соответствовали требованиям протокола про-

2 UCL Department of epidemiology and public health Central and 
Eastern Europe research group HAPIEE Study [электронный 
ресурс]-режим доступа: http://www.ucl.ac.uk/easteurope/hapiee-
cohort.htm Заглавие с экрана.

3 Spielberger CD. State-Trait Anxiety Inventory: Bibliography (2nd ed.). 
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1989.

4 World Health Organization. MONICA Psychosocial Optional Study. 
Suggested Measurement Instruments. Copenhagen: WHO Regional 
Office for Europe; 1988.

5 MONICA Monograph and Multimedia Sourcebook. Helsinki. 2003; 
237 p.

Введение
Тревожность и  нарушение пищевого поведе-

ния (НПП) являются серьезными психическими 
расстройствами с  тяжелыми социальными, психо-
логическими и физическими последствиями1 [1, 2]. 
Клинические, эпидемиологические и генетические 
исследования показывают, что люди с  нарушения-
ми пищевого поведения часто сталкиваются с тре-
вожными расстройствами [3, 4].

 Полногеномные исследования ассоциаций 
расстройств пищевого поведения [3] и обсессивно- 
компульсивных расстройств, различных фенотипов 
тревожных расстройств [5] свидетельствуют о высо-
кополигенной архитектуре этих расстройств [3].

Рецептор меланокортина 4-го типа (MC4R) 
является важным регулятором энергетического 
гомеостаза и  аппетита [6, 7]. Центральная нерв-
ная система, включая меланокортиконергический 
путь, регулирует энергетический баланс [8]. Мута-
ции в  гене MC4R являются наиболее частой моно-
генной причиной избыточной массы тела [9, 10] 
с  распространенностью 1,7-3,0% среди лиц с  ожи-
рением [11]. Было установлено, что полиморфизм 
rs17782313 гена MC4R тесно связан с ожирением [12, 
13], а также с рационом питания [14, 15], общим по-
треблением энергии [16], увеличением количества 
перекусов, а также чувством голода [17]. Кроме то-
го, помимо пищевого поведения, MC4R играет важ-
ную роль в  регуляции эмоциональных состояний, 
таких как тревога и депрессия [18].

TaqIA полиморфизм (rs1800497) гена DRD2 
(дофаминового D2-рецептора) связан с  различия-
ми в  количестве рецепторов DRD2, при этом лица 
с аллелем A1 (T) имеют меньшую плотность рецеп-
торов DRD2, что является фактором риска развития 
различных физических зависимостей [19]. Было об-
наружено, что более низкая плотность рецепторов 
DRD2 сама по себе не обязательно приводит к более 
высокому индексу массы тела. Однако у  лиц, уже 
страдающих ожирением, возможно, что носитель-
ство аллеля А1 (T) может быть фактором риска уве-
личения массы тела из-за психологических причин 
[20]. Исследования, как на животных моделях, так 
и у людей указывают на участие гена DRD2 в пато-
генезе тревоги и депрессии [21].

Ген FTO (ассоциированный с жировой массой 
и  ожирением) является первым геном предраспо-
ложенности к  ожирению, который был идентифи-
цирован с помощью полногеномного исследования 
ассоциаций в 2007г [22]. Представляют интерес на-
капливающиеся данные о роли гена FTO в регуля-
ции пищевого поведения [23]. Например, недавние 
исследования показали, что ген FTO, локализован-

1 World Health Organization. (2008). The Global Burden of Disease: 
2004 Update. Retrieved from https://www.who.int/healthinfo/global_
burden_disease/GBD_report_2004update_full.pdf.
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наименее представленным оказался гомозиготный 
генотип С/С — 3,6%, что соответствует равновесию 
Харди- Вайнберга. Если рассматривать частоты ге-
нотипов rs1800497 гена DRD2, то наиболее пред-
ставленным был генотип С/С — 67%, а менее T/T — 
2,8%, равновесие Харди- Вайнберга соблюдается. 
Распределение генотипов полиморфизма rs9939609 
гена FTO складывалось следующим образом: наи-
более часто встречаемым был гетерозиготный ге-
нотип A/T  — 46,4%, гомозиготный генотип T/T 
наблюдался у  36,2%, а  гомозиготный генотип A/A 
у  17,4% женщин. Минорный аллель А  встречался 
у  40,6% женщин, что не соответствует равновесию 
Харди- Вайнберга.

Среди женщин 45-64  лет встречаемость гомо-
зиготного генотипа T/T rs17782313 гена MC4R была 
наибольшей среди лиц с НУТ (65,8%) в сравнении 
с СУТ (56%) и ВУТ (52,5%). Напротив, гомозигот-
ный генотип С/С преобладал среди женщин с ВУТ 
(17,5%) по сравнению с участницами с НУТ (1,8%) 
и СУТ (0,8%) (χ2=29,194, df=4, p=0,001). Статисти-
чески значимых различий встречаемости геноти-
пов rs1800497 гена DRD2 среди женщин, различа-
ющихся по уровню тревожности, обнаружено не 
было (χ2=3,492, df=4, p>0,05). Встречаемость гомо-
зиготного генотипа A/A rs9939609 гена FTO была 
наибольшей среди женщин с ВУТ — 29,5% по срав-
нению с  женщинами с  НУТ (15%) и  СУТ (15,3%), 
гомозиготный генотип T/T преобладал у лиц с НУТ 
(40,6%) по сравнению с женщинами с СУТ (33,1%) 
и ВУТ (32,8%) (χ2=9,600, df=4, p=0,048) (таблица 2).

Сравнительный межгрупповой анализ rs17782313 
гена MC4R показал, что относительный шанс обна-
ружения ВУТ был выше у носителей генотипа С/С 
(25%), чем у  носителей генотипа Т/Т, у  которых 
чаще был НУТ (97,4%) (OR=12,5; 95% ДИ: 2,41-
67,71; χ2=13,150, df=1, p=0,001). У  носителей гено-
типа С/С (36,8) относительный шанс обнаружения 
ВУТ был выше в сравнении с носителями генотипа 
T/C с НУТ (94,9%) (OR=10,79; 95% ДИ: 1,96-59,13; 
χ2=9,802, df=1, p=0,002) (таблица 3). 

Сравнительный анализ носителей генотипа 
A/A rs9939609 гена FTO показал, что ВУТ встречал-
ся чаще чем среди женщин носителей генотипов: 

граммы ВОЗ МОНИКА-psychosocial5. Общее обследова-
ние проводилось по стандартным методикам, принятым 
в эпидемиологии и включенным в программу MONICA5. 
Обработка материала по программе ВОЗ МОНИКА-
psychosocial выполнена в  Центре сбора информации 
"MONICA" Хельсинки (Финляндия). Контроль качества 
проводился в центрах контроля качества "MONICA": Дан-
ди (Шотландия), Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). 
Представленные результаты признаны удовлетворитель-
ными5. Выборка по программе HAPIEE (Health, Alcohol 
and Psychosocial factors In Eastern Europe, Здоровье, алко-
голь и  психосоциальные факторы в  Восточной Европе) 
формировалась в  центре обработки информации про-
граммы для каждого из сотрудничающих центров так, что 
каждый респондент был случаен. Из выборки каждая вто-
рая женщина (n=537) была отобрана для проведения гено-
типирования rs9939609 гена FTO (n=384); каждая  третья 
женщина (n=358) для проведения генотипирования из-
учаемых полиморфизмов rs17782313 гена MC4R (n=279), 
rs1800497 гена DRD2 (n=327). Генотипирование проведено 
в  лаборатории молекулярно- генетических исследований 
методом полимеразной цепной реакции с анализом поли-
морфизма длин рестрикционных фрагментов.

Статистический анализ проводился с  помощью па-
кета программ SPSS версия 21 [27]. Распределение частот 
генотипов по исследованным полиморфным локусам про-
веряли на соответствие равновесию Харди- Вайнберга. Для 
проверки статистической значимости различий между 
группами использовали: критерий χ2 Пирсона, с поправ-
кой на двухсторонний тест Фишера. Ассоциация тревож-
ности с  полиморфизмами изучаемых генов оценивалась 
с помощью расчета отношения шансов (OR — odds ratio) 
и их 95% доверительных интервалов (ДИ).

Для оценки относительного риска развития забо-
левания использовали логистическую регрессию, в  ка-
честве ковариат (факторов) использовались генотипы, 
тревожность являлась зависимой переменной. Досто-
верность во всех видах анализа была принята при уровне 
значимости p<0,05 [27].

Результаты
Распространенность тревожности среди жен-

щин 45-64  лет составила 58,3%, причем у  15,9% 
женщин был ВУТ. Частоты генотипов генов MC4R, 
DRD2, FTO представлены в  таблице 1. Наибо-
лее распространенным генотипом rs17782313 ге-
на MC4R был гомозиготный генотип T/T — 59,5%, 

Таблица 1 
Частоты полиморфизмов генов  

rs17782313 MC4R, rs1800497 DRD2, rs9939609 FTO среди женщин 45-64 лет
rs17782313 ген MC4R  
частота генотипа n (%)

rs1800497 ген DRD2  
частота генотипа n (%)

rs9939609 ген FTO  
частота генотипа n (%)

T/T 166 (59,5) T/T 9 (2,8) A/A 67 (17,4)
T/C 103 (36,9) T/C 99 (30,3) A/T 178 (46,4)
C/C 10 (3,6) C/C 219 (67,0) T/T 139 (36,2)
279 (100) 327 (100) 384 (100)
Равновесие Харди-Вайнберга  
χ2=1,1753, p=0,7872, q=0,2128

Равновесие Харди-Вайнберга  
χ2=0,2022, p=0,8259, q=0,1741

Равновесие Харди-Вайнберга  
χ2=7,3652, p=0,6541, q=0,3459
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T/T и A/T (47,4 и 43,9%), среди которых был более 
распространён НУТ (73 и  74,7%, соответственно) 
(χ2=5,008, df=1, p=0,025; χ2=4,662, df=1, p=0,031); 
а также в группе носителей генотипа A/T, среди ко-
торых более распространен СУТ (77,1%) (χ2=6,405, 
df=1, p=0,011) (таблица 4).

Вероятность наличия тревожности среди носите-
лей генотипов С/С+C/T гена MC4R, была выше в 1,29 
раза (95% ДИ: 1,14-1,147; p<0,001), чем среди носи-
телей генотипа T/T. Среди носителей генотипа A/A 
rs9939609 гена FTO шанс обнаружения тревожности 
был выше в  2,34 раза (95% ДИ: 1,25-4,39; p=0,008), 
чем среди женщин носителей генотипов A/T+T/T.

Обсуждение
Одной из черт личности, которая связана со 

стрес сом, является ЛТ [28]. Среди обследованных 
нами женщин в  возрасте от 45 до 64  лет ЛТ была 
распространена почти у  двух третей, причем ше-
стая часть обследованных лиц, страдала от высокого 
уровня ЛТ. Интересно, что ЛТ часто сопровождает 
НПП, что позволяет предположить, что ЛТ может 
представлять собой этиологический путь к  НПП 
[29]. Есть предположение, что ЛТ и  другие формы 
стресса способствуют долгосрочным дезадаптивным 
изменениям в нервных цепях, которые регулируют 
потребление пищи, и что эти формы пластичности 
лежат в  основе проявления эндофенотипов НПП 
[30]. В конечном счете сочетание генетических алле-
лей риска НПП и факторов окружающей среды мо-
жет быть причиной развития НПП, но то, как имен-

Таблица 2
Распределение частот генотипов генов rs17782313 MC4R, rs1800497 DRD2, rs9939609  

среди женщин 45-64 лет в зависимости от уровня тревожности
rs17782313 гена MC4R, генотипы Тревожность

НУТ СУТ ВУТ
T/T 75 65,8% 70 56,0% 21 52,5%
T/C 37 32,5% 54 43,2% 12 30,0%
C/C 2 1,8% 1 0,8% 7 17,5%

114 100% 125 100% 40 100%
χ2=29,194, df=4, p=0,001
rs1800497 гена DRD2, генотипы НУТ СУТ ВУТ
T/T 5 3,8% 2 1,4% 2 3,7%
T/C 36 27,5% 49 34,5% 14 25,9%
C/C 90 68,7% 91 64,1% 38 70,4%

131 100% 142 100% 54 100%
χ2=3,492, df=4, p>0,05
rs9939609 гена FTO, генотипы НУТ СУТ ВУТ
A/A 24 15,0% 25 15,3% 18 29,5%
A/T 71 44,4% 84 51,5% 23 37,7%
T/T 65 40,6% 54 33,1% 20 32,8%

160 100% 163 100% 61 100%
χ2=9,600, df=4, p=0,048

Примечание: ВУТ — высокий уровень тревожности, НУТ — низкий уровень тревожности, СУТ — средний уровень тревожности.

Таблица 3
Сравнительный анализ OR тревожности  
среди женщин 45-64 лет с различными  

генотипами rs17782313 гена MC4R
rs17782313 ген MC4R Тревожность

НУТ ВУТ
n % n %

Носители генотипа T/T 75 97,4 21 75
Носители генотипа C/C 2 2,6 7 25
χ2 χ2=13,150, df=1, p=0,0001
Двусторонний тест Фишера 0,001
OR (95% ДИ) 12,5 (2,41-67,71)

НУТ ВУТ
n % n %

Носители генотипа T/C 37 94,9 12 63,2
Носители генотипа C/C 2 5,1 7 36,8
χ2 χ2=9,802, df=1, p=0,002
Двусторонний тест Фишера 0,004
OR (95% ДИ) 10,79 (1,96-59,13)

Примечание: ВУТ — высокий уровень тревожности, ДИ — довери-
тельный интервал, НУТ — низкий уровень тревожности, OR — odds 
ratio (отношение шансов).

но биопсихосоциальные компоненты объединяются, 
чтобы влиять на этиологию НПП, пока неизвестно 
[31]. Причем, к факторам риска окружающей среды 
можно отнести социокультурные факторы, такие 
как, "западный" идеал худобы и привлекательности, 
который способствует сексуальной объективации, 
социально- экономическому статусу и  таким лич-
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и  уровнями стресса и  кортизола [32]. Таким обра-
зом, накопленные за последние десять лет данные 
показали, что MC4R участвует в регуляции тревоги 
и нейробиологии депрессии. Экспрессия гена MC4R 
в  гипоталамусе приводит к чрезмерному потребле-
нию энергии. Стресс активирует ось гипоталамус- 
гипофиз-надпочечники, которая регулирует энер-
гетический баланс [16]. Данные свидетельствуют 
о  том, что меланокортинергическая система мозга, 
особенно MC4R, играет хорошо установленную 
роль в  вызванных стрессом изменениях, поведен-
ческих реакциях на стресс и связанных со стрессом 
психологических расстройствах [33].

Мы не нашли статистически значимых разли-
чий встречаемости генотипов rs1800497 гена DRD2 
среди женщин, различающихся по уровню тревож-
ности. Возможная причина — это возрастная груп-
па 45-64  лет, когда начинается естественная убыль 
определённых генотипов (обусловленная превыше-
нием уровня смертности над уровнем рождаемости). 
Поэтому считаем, что данное направление исследо-
ваний перспективно, тем более что в  предыдущих 
работах нами показаны достоверные ассоциации 
между носительством Taq1A (аллель T) и депрессией 
среди мужчин 45-64 лет [34].

В настоящем исследовании среди женщин носи-
телей генотипа A/A гена FTO, тревожность встреча-
лась чаще, чем среди женщин носителей генотипов 
A/T и T/T. Кроме того, среди носителей генотипа A/A 
шанс обнаружения тревожности был > в 2,3 раза, чем 
среди женщин носителей генотипов A/T и T/T.

Ген FTO, связанный с ожирением, был обнару-
жен не так давно, но уже есть доказательства того, 
что полиморфизм rs9939609 гена FTO играет роль 
в  психических расстройствах [35, 36]. Например, 
в моделях на животных было показано, что нокаут 
гена FTO может сопровождаться снижением нейро-
нальной активности мозга и приводить к уменьше-
нию тревожности и депрессии [23]. 

В работе Chang R, et al., 2022 [36] показано, что 
ген FTO может регулировать дофаминовую цепь, 
связанную с  обучением, памятью и  системой воз-
награждения в  мозге. Получены научные данные 
о  том, что не только депрессия, но и  различные 
нервно- психические расстройства, например, бо-
лезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, эпилепсия 
и тревога, могут иметь потенциальную связь с геном 
FTO [37].

Заключение
Таким образом, найденная связь между тре-

вожностью и  определенными полиморфными ва-
риантами генов, отвечающих за НПП, такими как 
rs17782313 гена MC4R и  rs9939609 гена FTO среди 
женщин, может иметь решающее значение при 
планировании соответствующих индивидуальных 
рекомендаций пациентов с НПП. Ассоциация меж-

ностным качествам, как перфекционизм, импуль-
сивность и  ЛТ [31]. Именно поэтому мы задались 
целью проанализировать ассоциацию тревожности 
с  генами MC4R, DRD2, FTO, которые традиционно 
относят к генам, ассоциированным с НПП.

Среди обследованных нами женщин гомозигот-
ный генотип С/С rs17782313 гена MC4R чаще встре-
чался среди женщин с ВУТ, чем с СУТ и НУТ. На-
против, частота гомозиготного генотипа T/T была 
наибольшей среди лиц с НУТ (65,8%). Сравнитель-
ный межгрупповой анализ показал, что относитель-
ный шанс наличия ВУТ был выше у носителей ге-
нотипа С/С, чем у носителей генотипа Т/Т или T/C. 
Кроме того, вероятность тревожности среди носите-
лей генотипов С/С+C/T гена MC4R, была выше, чем 
среди носителей генотипа T/T. Результаты настоя-
щей работы отчасти перекликаются с исследовани-
ем, проведённым Rahati S, et al., 2022 [32]. Это было 
первое исследование, в котором оценивалось взаи-
модействие полиморфизма rs17782313 гена MC4R со 
стрессом, тревогой, депрессией и уровнем гормона 
стресса (кортизола), влияющего на риск ожирения. 
И хотя исследователи не получили достаточно убе-
дительных доказательств связи генотипа C/C и тре-
воги, было обнаружено положительное взаимодей-
ствие между генотипом C/C rs17782313 гена MC4R 

Таблица 4 
Сравнительный анализ OR тревожности  
среди женщин 45-64 лет с различными  

генотипами rs9939609 гена FTO
rs9939609 ген FTO Тревожность

        НУТ      ВУТ
n % n %

Носители генотипа A/A 24 27 18 47,4
Носители генотипа T/T 65 73 20 52,6
χ2 χ2=5,008, df=1, p=0,025
Двусторонний тест Фишера 0,039
OR (95% ДИ) 0,41 (0,18-0,9)

        НУТ      ВУТ
n % n %

Носители генотипа A/A 24 25,3% 18 43,9%
Носители генотипа A/T 71 74,7% 23 56,1%
χ2 χ2=4,662, df=1, p=0,031
Двусторонний тест Фишера 0,043
OR (95% ДИ) 0,43 (0,2-0,93)

        СУТ       ВУТ
n % n %

Носители генотипа A/A 25 22,9 18 43,9
Носители генотипа A/T 84 77,1 23 56,1
χ2 χ2=6,405, df=1, p=0,011
Двусторонний тест Фишера 0,015
OR (95% ДИ) 0,38 (0,17-0,81)

Примечание: ДИ — доверительный интервал, ВУТ — высокий уро-
вень тревожности, НУТ — низкий уровень тревожности, СУТ — сред-
ний уровень тревожности, OR — Odds Ratio (отношение шансов).
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ду тревожностью и генами НПП диктует необходи-
мость в  диагностике и  последующем лечении тре-
вожности и связанных с ней последствий.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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