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Обоснование. Актуальность поиска генетических маркеров эссенциальной артериальной гипертензии (ЭАГ) 
не вызывает сомнения. Важность изучения полиморфизмов генов дофаминергической системы определяется, 
прежде всего, плейотропным влиянием дофамина на разные системы и функции организма. 
Целью данного исследования явилось определение ассоциаций полиморфизма -141С I/D D2-дофаминергического 
рецептора (DRD2) с параметрами психовегетативного статуса и показателями деятельности сердечно-
сосудистой системы у подростков с ЭАГ. 
Методы. На базе клиники ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека» обследовано 
110  европеоидов мужского пола 14–17  лет (15,92  ±  1,12) с диагнозом ЭАГ. Проведено психологическое 
тестирование, клиноортопроба, эхокардиография, суточное мониторирование АД, генотипирование. 
Результаты. II-генотип ассоциирован с повышением гипертимных черт личности (шкала Мини-СМИЛ 
9 составила 4,2 (4–5) у носителей II-генотипа и 4,0 (3–4) – у носителей ID и DD-генотипов, р  =  0,024), 
астеносимпатикотоническим вариантом вегетативного обеспечения и нагрузкой давлением (фракция 
выброса у носителей II-генотипа составила 71,47 ± 5,98 % и 68,44 ± 6,01 % – у носителей ID и DD-генотипов, 
р = 0,044; время гипертензии систолического АД у носителей II-генотипа – 35,50 (20,5–51,5) и 18,30 (6,5–32) – 
у носителей ID и DD-генотипа, р = 0,010; время гипертензии диастолического АД у носителей II-генотипа 
составило 13 (7,85–26,5), при этом у носителей ID и DD-генотипа – 2 (0,9–11), р = 0,002). 
Заключение. Полиморфизм -141С I/D DRD2 ассоциирован с нарушениями важных показателей 
психовегетативного статуса и сердечно-сосудистой системы, в том числе с циркадной организацией АД, 
что позволяет рассматривать его как маркер раннего развития ЭАГ у подростков. 
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Background. The relevance of the search for genetic markers of essential hypertension (EH), is beyond doubt. The im-
portance of research of dopaminergic system genes consists primarily of pleiotropic effects of dopamine on different 
systems and functions of the body. The aim of this study was to identify the association of polymorphism -141С I/D 
D2-dopaminergic receptor (DRD2) with parameters of psycho-vegetative status and cardiovascular system indicators 
in adolescents with EH. 
Methods. We carried out an investigation of 14–17-year old (15.92 ± 1.12) Caucasian male patients with EH (n = 110) in 
clinic of Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems. Psychological testing, clinoorthostatic 
test, ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), and genotyping have been carried. 
Results. II-genotype is associated with higher «hypomania» personality traits (scale 9 of Mini-SMIL was 4.2 (4–5) in 
carriers of the II-genotype and 4.0 (3–4) in ID and DD-genotype carriers, p = 0.024), asthenosympathicotonic vari-
ant of autonomic support and pressure load (ejection fraction in carriers of the II-genotype was 71.47 ± 5.98 % and 
68.44 ± 6.01 % in ID and DD-genotype carriers, p = 0.044, time of systolic blood pressure hypertension in carriers of 
the II-genotype – 35.50 (20.5–51.5) and 18.30 (6.5–32) – in ID and DD-genotype carriers, p = 0.010, the time of dias-
tolic blood pressure hypertension in II-genotype carriers was 13 (7.85–26.5) and 2 (0.9–11) – in ID and DD-genotype 
carriers, p = 0,002).
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Conclusion. -141C I/D DRD2 polymorphism is associated with disorders of important indicators of psycho-vegetative 
status and cardiovascular system, including circadian organization of blood pressure, which allows considering it as 
a marker of early development of EH in adolescents. 
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой современной науки явля-
ется изучение механизмов развития эссенциальной 
артериальной гипертензии (ЭАГ). Доказано, что 
истоки ЭАГ лежат в детско-подростковом возрас-
те. Эмоциональный стресс представляется важным 
фактором повышения артериального давления и ЭАГ 
[3]. При этом черты личности и сформированные 
эмоционально-поведенческие паттерны определяют 
важность стрессорного события и обосновывают 
использование эффективного копинга. Описаны 
такие эмоционально-личностные особенности 
взрослых пациентов с ЭАГ, как депрессивность [14], 
тревожность [23]. Однако интерес представляют 
эмоционально-личностные черты подростков на 
этапе закрепления гипертензивных реакций на 
эмоциональные стрессоры. Более того, в молодом 
возрасте эмоциональный стресс приводит к пере-
стройке функционирования вегетативной нервной 
системы в сторону активации симпатической нерв-
ной системы [6], избыточно нагружая сердечно-со-
судистую систему.

Устойчивость к эмоциональным стрессам вари-
абельна и определяется, в том числе, генетической 
предрасположенностью. Существует ряд генов, 
определяющих разные звенья патогенеза ЭАГ [4, 5]. 
К генам, вовлечённым, с одной стороны, в развитие 
эссенциальной артериальной гипертензии и, с дру-
гой, детерминирующим личностные черты, относят 
ген D2-дофаминергического рецептора. Важность 
изучения D2-рецепторов в отношении ЭАГ опреде-
ляется их широкой представленностью в органах и 
системах, включая головной мозг и симпатические 
ганглии кровеносных сосудов и сердца, обеспечивая 
плейотропный эффект в результате стимуляции 
данных рецепторов. 

К настоящему времени описано 7828  полимор-
физмов гена D2-дофаминергического рецептора 
(DRD2) [15]. Одним из наиболее изученных является 
полиморфизм -141C Ins/Del (rs  1799732), локализо-
ванный в промоторном 5’UTR-регионе DRD2. Согласно 
A. Parsian [20], Del-аллель ассоциирован со снижением 
уровня экспрессии гена и содержания белка рецепто-
ра DRD2. Кибитов А.О. и соавт. [2] предполагают, что 
результирующим эффектом носительства Del-аллеля 
может быть общее ослабление рецепторной функ-
ции DRD2 рецептора при избытке самого дофамина. 
Между тем, согласно другим исследователям, по-
лиморфизм rs 1799732 ассоциирован с плотностью 
D2S рецепторов («short» изоформа пресинаптических 
D2-рецепторов), найдено увеличение количества D2S-
рецепторов в стриатуме у пациентов с Del-аллелем 
[17], однако, некоторые исследования отрицают 

данную взаимосвязь [22]. Указанный эффект по 
данным T.  Arinami и соавт. определяется тем, что 
Del-аллель связан с транскрипционной активностью 
DRD2-промотора, который и вызывает повышение 
плотности дофаминовых рецепторов в нервных 
терминалях [11]. Стимуляция D2S, наступающая 
вследствие повышения концентрации дофамина в 
межсинаптическом пространстве, приводит к об-
ратному депонированию везикул с дофамином в пре-
синаптическую терминаль [13]. Однако существует 
иная точка зрения на детерминацию нейрональных 
процессов изучаемым полиморфизмом. Bergson C. и 
соавт. утверждают о влиянии полиморфизма -141С I/D 
DRD2 на дофамин-рецепторные взаимодействующие 
белки (DRIPs – dopamine receptor interacting proteins), 
которые и вызывают психопатологию [12]. 

Вставка (инсерция) или удаление (делеция) ну-
клеотида С в позиции 141 в промоторной части DRD2 
способны определять плотность пресинаптических 
D2-рецепторов и вариативность фенотипических 
проявлений [17].

Таким образом, целью данного исследования 
явилось определение ассоциации полиморфизма 
-141С гена D2-дофаминергического рецептора (DRD2) 
с параметрами психовегетативного статуса и показа-
телями деятельности сердечно-сосудистой системы 
у подростков с ЭАГ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование поперечное. Данная работа прове-
дена в рамках госбюджетной темы ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции чело-
века» (г. Иркутск) № 01201282420 «Закономерности 
формирования психосоматических расстройств у 
школьников с учётом различных средовых условий и 
этнической принадлежности». Авторы данной статьи 
подтвердили отсутствие иной финансовой поддерж-
ки, о которой необходимо сообщить.

Программа обследования включала психо-
логическое тестирование (110  подростков), ис-
следование вегетативного статуса с помощью 
активной клиноортостатической пробы (КОП) по 
методике Шеллонга (63 подростка), эхокардиогра-
фию (110 подростков), суточное мониторирование 
артериального давления (СМАД, 110  подростков), 
клинико-лабораторное обследование, в т.ч. геноти-
пирование (100 подростков). 

Мониторное наблюдение АД осуществлялось в 
течение 24 часов с помощью портативного аппарата 
для суточного мониторинга АД «Oscar 2» для системы 
«OXFORD Medillog Prima» (Великобритания). 

Эхокардиография выполнялась на аппарате «Alo-
ka SSD 1400» (Япония).
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Психодиагностическое тестирование включало 
оценку шкалы реактивной и личностной тревож-
ности по Спилбергеру – Ханину, опросника агрессив-
ности Басса  –  Дарки, Мини-СМИЛ (сокращённый 
многофакторный метод исследования личности, яв-
ляющегося адаптированным вариантом теста ММPI 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory)).

Геномную ДНК выделяли из лимфоцитов пери-
ферической крови с помощью набора для выделения 
ДНК «ДНКсорб-В» («Центральный научно-исследо-
вательский институт эпидемиологии» (г.  Москва) 
согласно инструкциям производителя. Генотипирова-
ние полиморфизма -141С I/D гена DRD2 осуществляли 
методом полимеразной цепной реакции полиморфиз-
ма с использованием наборов, произведённых в Го-
сударственном научно-исследовательском институте 
генетики. Геномную ДНК, выделенную из лейкоцитов, 
амплифицировали с помощью ПЦР с использованием 
следующих праймеров: 5’-CAACCCTGGCTTCTGAGTCC и 
5’-GAGCTGTACCTCCTCGGCGATC. Конечная детекция осу-
ществлялась методом вертикального электрофореза 
в полиакриламидном геле.

Статистическую обработку проводили с помощью 
программ «Statistica 6.1.» (StatSoft, USA). Для опреде-
ления соответствия выборки нормальному распреде-
лению использовали критерий Шапиро – Уилка. Если 
параметр соответствовал нормальному распределе-
нию, то для его описания использовали среднее (М) и 
стандартное отклонение (StDev). Для количественных 
данных, не подчиняющихся нормальному закону рас-
пределения, рассчитывали медиану (Ме) и квартили 
(25  ‰ и 75  ‰). Для сравнения групп по количе-
ственному признаку или признаку, измеряемому в 
порядковой шкале, использовали непараметрический 
критерий Манна – Уитни. При анализе межгрупповых 
различий при нормальности закона распределения 
использовали t-критерий Стьюдента. Для сравнения 
двух групп по качественному признаку использовался 
критерий χ2.

ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

Обследовано 110 подростков мужского пола с диа-
гнозом «эссенциальная артериальная гипертензия» 
(ЭАГ) в возрасте от 14 до 17 лет (15,92 ± 1,12 года). Все 
подростки обратились в клинику ФБГНУ «Научного 
центра проблем здоровья семьи и репродукции чело-
века» в связи с повышением артериального давления 
с сентября 2012 г. по декабрь 2016 г. В процессе опроса 
устанавливалась этническая принадлежность не ме-
нее трёх поколений. Все обследованные подростки 
русской национальности.

Верификация ЭАГ проводилась в соответствии с 
диагностическими критериями «The Fourth report on 
the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure in Children and Adolescents» (1996). Все участ-
ники исследования, их родители (опекуны) были 
осведомлены о научной стороне проблемы и дали 
согласие на участие в дальнейшей совместной работе. 
Данное исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи 
и репродукции человека». В работе с подростками 
соблюдались этические принципы, предъявляемые 

Хельсинской Декларацией Всемирной Медицинской 
Ассоциацией (World Medical Association Declaration of 
Helsinki) 1964 г. в редакции 2013 г. (изменения внесе-
ны на 64-й Генеральной Ассамблее ВМАЮ, Бразилия) 
и с п.  5 ст.  24 «Права несовершеннолетних» Основ 
законодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1 (с из-
менениями от 20 декабря 1999 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В процессе исследования у подростков с ЭАГ 
выявлены все три генотипа полиморфизма -141С 
I/D гена DRD2: II, ID, DD с частотой 75,5 % (n = 83); 
21,8  % (n  =  24) и 2,7  % (n  =  3). Частота генотипов 
соответствовала распределению Харди – Вайнберга 
(χ = 0,5972 d.f. = 1, p > 0,05). Частота D-аллеля соста-
вила 0,1364 ± 0,02. При дальнейшем анализе, в связи 
с малочисленностью выборки пациентов с генотипом 
DD, пациенты-носители D-аллели (носители геноти-
пов ID и DD) объединены в одну группу.

Сравнительный анализ всех изучаемых психо-
логических показателей выявил статистически зна-
чимые различия по шкале «Гипертимность» (шкала 
мини-СМИЛ 9). Более высокий уровень гипертим-
ности регистрируется у носителей II-генотипа, по 
сравнению с носителями Del-аллеля (табл. 1).

При оценке результатов анализа взаимосвязи 
полиморфизма -141С I/D гена DRD2 и показателей 
КОП выявлены статистически значимые различия 
вегетативного обеспечения (ВО) у подростков с ЭАГ 
– носителей разных генотипов изучаемого полиморф-
ного локуса (табл. 2)

Показано статистически значимое превышение 
частоты встречаемости асимпатикотонического 
варианта ВО у пациентов-носителей Del-аллеля, по 
сравнению с пациентами – гомозиготами Ins/Ins. У 
пациентов – гомозигот по Ins-аллелю, по сравнению 
с носителями DD-генотипа, статистически значимо 
чаще встречался астеносимпатикотонический ва-
риант ВО.

При анализе взаимосвязи между параметрами 
центральной и периферической гемодинамики и ва-
риантами генотипов полиморфизма -141С I/D DRD2, 
показан более высокий уровень фракции выброса 
(ФВ) у подростков с ЭАГ – носителей II-генотипа, по 
сравнению с подростками-носителями Del-аллеля 
(71,47  ±  5,98  % и 68,44  ±  6,01  %, соответственно, 
р = 0,044). Необходимо отметить, что в обеих группах 
значения ФВ находились в пределах референсных 
значений.

Анализ параметров суточного ритма артери-
ального давления (АД) выявил статистически зна-
чимые различия индекса времени гипертензии как 
систолического АД (САД), так и диастолического 
АД (ДАД) (табл.  3). При этом время гипертензии 
САД и ДАД в течение суток выше у носителей II-
генотипа в сравнении с носителями делетирован-
ного аллеля. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В полученных нами результатах показана взаи-
мосвязь полиморфизма -141С I/D DRD2 с изменениями 
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эмоционально-личностной сферы и вегетативного 
статуса, а также изменением центральной гемоди-
намики и циркадной организации АД у подростков 
мужского пола с ЭАГ.

Носительство гомозиготного II-генотипа 
предрасполагает к формированию более высоких 
гипертимных черт у подростков с ЭАГ. Собчик Л.Н. 
указывает, что в целом гипертимные формы пове-
дения характерны для лиц подросткового возраста, 

что проявляется в их общительности, чрезмерной 
живости и эмоциональности [8], однако данные 
черты проявляются как устойчивые тенденции и 
во взрослом возрасте. Наряду с этим, лица с выра-
женными гипертимными чертами имеют «гипертро-
фированный дух противоречия», проявляющийся в 
придирчивости, раздражительности и гневливости 
в ответ на возражение или упрёк [9]. Более того, 
девиантные формы поведения гипертимных лично-

Таблица 1
Взаимосвязь генотипов полиморфизма -141 C I/D гена DRD2 с психоэмоциональными параметрами  

у подростков с ЭАГ
Table 1

Interrelation of genotypes of -141 C I/D polymorphism of DRD2 gene with psycho-emotional parameters in adolescents  
with EH

Психологический показатель

Генотипы

рII (n = 83)
Me (25‰–75‰)

M ± StD

ID + DD (n = 27)
Me (25‰–75‰)

M–StD
Мини-СМИЛ 1 (ипохондричность) 2 (1–3) 2 (1–2) 0,287

Мини-СМИЛ 2 (депрессия) 1 (0–2) 1 (0–2) 0,325

Мини-СМИЛ 3 (эмоционально-вегетативная неустойчивость) 1 (1–2) 1 (1–2) 0,890

Мини-СМИЛ 4 (возбудимость) 3 (2–4) 2 (2–3) 0,204

Мини-СМИЛ 5 (особенности межличностного общения) 2 (1–2) 1 (1–2) 0,662

Мини-СМИЛ 6 (ригидность, конфликтность) 3 (2–4) 2 (1,25–3) 0,294

Мини-СМИЛ 7 (тревожность) 1 (0,5–2) 1,5 (1–2) 0,645

Мини-СМИЛ 8 (шизотимность) 2 (1–3) 2,5 (1–3) 0,076

Мини-СМИЛ 9 (гипертимность) 4,2 (4–5) 4 (3–4) 0,024

Мини-СМИЛ 0 (интроверсия) 1 (0–2) 0(0–2) 0,379

Реактивная тревожность 37,48 ± 12,29 37,89 ± 8,65 0,208

Личностная тревожность 43 (34,5–48) 42,5 (36,25–48) 0,940

Физическая агрессия 5 (4–6,5) 6 (5–6) 0,344

Косвенная агрессия 4 (3–5) 5 (4–5,75) 0,116

Раздражение 5 (3–6) 5 (4–6) 0,152

Негативизм 3 (2–4) 3 (2–4) 0,447

Обида 3 (2–5) 3,5 (2–4,75) 0,977

Подозрительность 6 (4–7) 5 (4,25–6) 0,518

Вербальная 8 (6–9) 7 (5–8,75) 0,448

Чувство вины 5 (4–7) 4,5 (3,25–6) 0,283

Индекс враждебности 9 (7–11) 8,5 (6,25–11,75) 0,661

Индекс агрессивности 16 (13–20) 19 (14–21) 0,310

Таблица 2
Распределение вариантов вегетативного обеспечения среди носителей разных генотипов полиморфизма  

-141 C I/D гена DRD2
Table 2

Distribution of vegetative provision variants among carriers of different genotypes of -141 C I/D polymorphism of DRD2 gene

Варианты вегетативного обеспечения Абс. (%)
Генотипы

p
II, абс. (%) ID + DD, абс. (%)

Нормативный 4 (6,3 %) 3 (6,3 %) 1 (6,7 %) 0,954

Гиперсимпатикотонический 5 (7,9 %) 4 (8,3 %) 1 (6,7 %) 0,385

Астеносимпатикотонический 17 (27,0 %) 16 (33,3 %) 1 (6,7 %) * 0,042

Асимпатикотонический 15 (23,8 %) 8 (16,7 %) 7 (46,7 %) * 0,017

Гипердиастолический 22 (34,9 %) 17 (35,4 %) 5 (33,3 %) 0,883
Примечание. * – различия между группами статистически значимы (р < 0,05).
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стей проявляются в импульсивности, тяге к риску и 
антисоциальной среде, склонности к употреблению 
спиртного [7]. 

Литературные данные подтверждают получен-
ные нами результаты. Как известно в формировании 
зависимого поведения непосредственно участвует 
система вознаграждения. В связи с чем, L.  Al-Eitan 
с соавт. (2012), исследовавшие 49 полиморфизмов у 
220 наркозависимых и 240 здоровых, показали, что 
изучаемый rs  1799732 DRD2 играет важную роль в 
формировании системы награды при наркотической 
зависимости [10]. Выявлено, что Ins-аллель ассоци-
ирован с игровой зависимостью, как способом пре-
одоления негативных эмоций [19].

Наряду с этим ранее проведённые исследования 
указывают на наличие ассоциации данного по-
лиморфизма с шизофренией, дофаминовая теория 
генеза которой остаётся актуальной до настоящего 
времени. При этом литературные данные в отно-
шении ассоциации полиморфизма -141С I/D DRD2 и 
шизофрении противоречивы – описана протективная 
роль в отношении шизотимных черт и развития 
шизофрении как Del-аллеля [18, 24], так и Ins-аллеля 
[16, 25]. Установленное другими авторами снижение 
риска развития шизофрении и шизотимных черт у 
носителей Ins-аллеля согласуется с собственными 
результатами относительно ассоциации Ins-аллеля 

с гипертимностью, так как шизотимные черты и 
негативные симптомы шизофрении, состоящие в 
эмоциональной скупости, трудностях в общении и 
социальной отгороженности, противостоят общи-
тельности, чрезмерной живости и эмоциональности 
гипертимных личностей [8].

Анализ вегетативного статуса показал, что 
пациенты – носители II-генотипа характеризу-
ются недостаточным первичным подключением 
симпатоадреналовой системы с последующей 
гиперсимпатической реакцией, что соответствует 
астеносимпатикотонии [1]. Можно предположить, 
что Ins-аллель, детерминирующий снижение плот-
ности D2-рецепторов на пресинаптической мем-
бране, обуславливает недостаточность обратного 
депонирования везикул с дофамином в пресинапс 
с последующим повышением его концентрации в 
синаптической щели. Избыточное содержание до-
фамина, как катехоламина симпатоадреналовой 
системы, обуславливает патологический вариант 
вегетативного обеспечения – астеносимпатикото-
нию, при которой симпатическая нервная система 
подключается отсрочено, но избыточно. Учитывая 
малочисленность группы пациентов – носителей 
генотипа II+ID с астеносимпатическим вариантом 
вегетативного обеспечения, наличие статистиче-
ски значимых различий может рассматриваться в 

Таблица 3 
Взаимосвязь генотипов полиморфизма -141C I/D гена DRD2 с параметрами СМАД у подростков с ЭАГ

Table 3
Interrelation of genotypes of -141C I/D polymorphism of DRD2 gene with AMBP parameters in adolescents with EH

Показатели СМАД

Генотипы

рII (n = 83)
Me (25‰–75‰)

M ± StD

ID + DD (n = 27)
Me (25‰–75‰)

M ± StD
САД среднесуточное, мм рт. ст. 133 (129–138) 131,5 (125–137,5) 0,081

ДАД среднесуточное, мм рт. ст. 70 (67–75) 70,5 (67–75,25) 0,732

САД среднедневное, мм рт. ст. 143 (133–157) 141 (129–152) 0,701

ДАД среднедневное, мм рт. ст. 75 (70–78) 74 (69,5–77,5) 0,698

САД средненочное, мм рт. ст. 125 (111–142) 124 (110–142,5) 0,449

ДАД средненочное, мм рт. ст. 72,5 (69–76) 72 (67,5–76) 0,965

ИВ САД суточный, % 35,50 (20,5–51,5) 18,30 (6,5–32) 0,010

ИВ САД днём, % 37 (23–52,5) 22,05 (11–56) 0,094

ИВ САД ночью, % 29 (12,5–54) 18,5 (0–39,5) 0,097

ИВ ДАД суточный, % 13 (7,85–26,5) 2 (0,9–11) 0,002

ИВ ДАД днём, % 11 (4,1–20) 6,75 (2,5–17) 0,162

ИВ ДАД ночью, % 9 (0–27,15) 6,5 (0–21,25) 0,277

СИ САД, % 12,99 ± 5,25 12,98 ± 5,31 0,283

СИ ДАД, % 20,72 ± 6,39 20,72 ± 6,44 0, 678

СИ ЧСС, % 24,87 ± 7,81 25,05 ± 7,71 0,876

КВ САД днём, % 8,9 (8,2–9,9) 9,3 (8,5–10,2) 0,305

КВ САД ночью, % 9,1 (7,4–10,6) 9 (7,5–9,6) 0,460

КВ ДАД днём, % 13,8 (12,3–16,7) 14,9 (10,9–15,9) 0,687

КВ ДАД ночью, % 13,82 ± 3,89 13,82 ± 3,94 0,694
Примечание. САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ИВ – индекс 
времени; СИ – суточный индекс; КВ – коэффициент вариабельности.
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качестве тенденции. Итак, инсерционный аллель 
ассоциируется с избыточностью вегетативного 
обеспечения, а делетированный аллель связан с 
недостаточной активацией симпатического отдела 
вегетативной нервной системы. 

Выявленная взаимосвязь изучаемого генетиче-
ского маркера D2-дофаминергических рецепторов 
с вегетативной дисфункцией указывает на возмож-
ность генетической детерминации инотропной 
реакции сердца у подростков мужского пола – носи-
телей Ins-аллеля, что подтверждается результатами 
исследования гемодинамики. Среди всех исследу-
емых показателей только фракция выброса (ФВ) 
была статистически значимо выше у подростков 
с ЭАГ – носителей II-генотипа. ФВ также отражает 
инотропную функцию сердца, состоящую в актива-
ции симпатического звена вегетативной регуляции 
сердца и повышения ударной силы. 

Таким образом, сочетание астеносимпатического 
варианта ВО с повышением ФВ у пациентов-носите-
лей Ins-аллеля позволяет рассматривать Ins-аллель 
как триггерный в отношении дофаминергически 
опосредованной активации сердечной деятельности 
у пациентов с артериальной гипертензией. 

Более того, анализируя циркадную организацию 
АД у носителей разных генотипов изучаемого поли-
морфизма, показано, что носители II-генотипа име-
ют более высокую нагрузку на сердце повышенным 
артериальным давлением, отражающуюся в более 
высоких цифрах индекса времени гипертензии САД 
и ДАД. Найденный результат соотносится с данными 
Y. Zhang [26]. Prasad P. и соавт. (2008) выявили ассо-
циацию Ins-аллеля с повышением биодоступности 
дофамина у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью, что может обуславливать рост 
АД [21].

Обобщая вышеизложенное, отметим, что ас-
социация инсерционного аллеля полиморфизма 
-141C I/D DRD2 с повышением нагрузки на сердце 
в виде увеличения фракции выброса и индекса 
времени гипертензии САД и ДАД у пациентов с ЭАГ 
позволяет идентифицировать данный маркер как 
триггерный в отношении риска раннего развития 
ЭАГ. Взаимосвязь данного аллеля с повышением 
гипертимности отражает предрасположенность к 
повышению раздражительности, возбудимости, как 
компонент психологического портрета подростков 
мужского пола с ЭАГ. Таким образом, делетирован-
ный аллель, детерминируя повышение плотности 
D2S-рецепторов и вызывая повышение обратного 
захвата дофамина в пресинапс, детерминирует бо-
лее низкие показатели симпатической активности. 
Инсерционный аллель, влияющий на снижение 
плотности тормозных D2S-пресинаптических ре-
цепторов, определяет полимодальный эффект, с 
включением как соматической компоненты (уси-
ление инотропной функции сердечной деятель-
ности в виде увеличения фракции выброса), так 
и психовегетативной (повышение симпатической 
активности (астеносимпатический вариант вегета-
тивного обеспечения) у пациентов с гипертимными 
чертами личности).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время продолжатся поиск гене-
тических маркеров ЭАГ, при этом недостаточно 
описана роль генов дофаминергической системы в 
повышении АД, в частности полиморфизма -141C 
I/D D2-дофаминергического рецептора. Литератур-
ные данные в отношении полиморфизма -141C I/D 
DRD2 зачастую касаются отдельных систем органов 
человека и конкретных заболеваний. При этом до-
фаминергические рецепторы, имеющие широкую 
представленность в центральной нервной системе 
и на периферии, могут детерминировать плейотро-
пию фенотипических признаков. Нами установлено, 
что генетически детерминированное увеличение 
потенциации у носителей инсерционного аллеля 
полиморфизма -141C I/D DRD2 обуславливает форми-
рование гипертимных черт, гиперреактивность сим-
патического отдела вегетативной нервной системы в 
виде доминирования астеносимпатикотонического 
варианта вегетативного обеспечения, повышения 
фракции выброса и индекса времени гипертензии. 
При этом повышение инотропной функции сердца и 
времени гипертензии АД у подростков – носителей II-
генотипа является как генетически опосредованным 
феноменом, так и может представлять психосомати-
ческую картину болезни подростка - гипертоника с 
гипертимными чертами. 
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