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Основные положения
• Ожирение и депрессия являются глобальной проблемой общественного здравоохранения, 

затрагивающей людей всех возрастных групп и социально-экономического статуса. Данные па-
тологии независимо друг от друга выступают одними из основных факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний. В рамках биологических механизмов генетические факторы риска были 
предложены в качестве потенциального фактора, связанного с коморбидностью депрессии и ожи-
рения. Зафиксированы статистически значимые корреляционные связи генотипа A/A rs9939609 
гена FTO как с депрессией, так и избыточной массой тела/ожирением по сравнению с носителями 
генотипов A/T + T/T без депрессии и с нормальной массой тела среди молодых лиц. Полученные 
нами результаты могут стать отправной точкой для лучшего понимания биологического механиз-
ма, вовлеченного во взаимосвязь ожирения и депрессии в популяции молодого населения.

ФАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (ДЕПРЕССИЯ, 
ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА/ОЖИРЕНИЕ) И РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА 

FTO В ИХ КОМОРБИДНОСТИ СРЕДИ ЛИЦ 25–34 ЛЕТ

Цель
Анализ связи между генотипами rs9939609 T>A гена FTO, депрессией и из-
быточной массой тела/ожирением как факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний среди лиц в возрасте 25–34 лет, проживающих в Новосибирске.

Материалы 
и методы

В 2013–2016 гг. проведено популяционное исследование населения Новоси-
бирска в возрасте 25–34 лет в рамках бюджетной темы FWNR-2024-0002. 
В рамках скрининга было обследовано 975 человек (43,7% мужчин) (евро-
пеоидов), отклик составил 71%. В программу обследования входили демогра-
фические и социальные данные, антропометрия. Все участники исследования 
обследованы по шкале депрессии (тест программы ВОЗ «МONIСA-психосо-
циальная», MOPSY). Генотипирование полиморфизма гена FTO проведено в 
НИИТПМ – филиале ИЦиГ СО РАН (Новосибирск). 

Результаты

Распределение генотипа A/A rs9939609 гена FTO было выше как в группе с из-
быточным весом (36,8%), так и с ожирением (45,6%) по сравнению с группой с 
нормальным индексом массы тела (17,5%). Распределение генотипов Т/Т оказа-
лось выше в группе с нормальным индексом массы тела (51,6%) по сравнению с 
группой с избыточным весом (32%) и ожирением (16,4%). Средние значения ин-
декса массы тела были выше среди носителей генотипа A/A (30,4 ± 7,4 кг/м2), чем 
среди носителей генотипов A/T (26,4 ± 5,2 кг/м2) и T/T (25,2 ± 5,2 кг/м2) (p < 0,001). 
Средние показатели депрессии были выше среди носителей генотипа A/A (4,4 
± 2,6 балла) в сравнении с носителями генотипа A/T (3,1 ± 2,2 балла) и T/T (2,9 
± 2,0 балла) (p < 0,001). Носительство генотипа A/A гена FTO определено пре-
диктором как депрессии (отношение шансов 3,267; 95% доверительный интервал 
1,770–6,030; p < 0,001), так и избыточной массы тела/ожирения (отношение шан-
сов 2,208; 95% доверительный интервал 1,228–9,777; p < 0,001) по сравнению с 
носителями генотипов A/T + T/T без депрессии и с нормальной массой тела.

Заключение Установлена роль полиморфизма A/A rs9939609 гена FTO в коморбидности 
депрессии и ожирения.

Ключевые слова rs9939609 Ген FTO • Депрессия • Избыточная масса тела • Ожирение • Мо-
лодые лица
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Highlights
• Obesity and depression are a growing global public health problem affecting people of all ages 

and socioeconomic status. They are independently among the major risk factors for cardiovascular 
disease. In terms of biological mechanisms, genetic risk factors have been proposed as a potential factor 
associated with the comorbidity of depression and obesity. Significant correlations were found between 
the A/A rs9939609 genotype of the FTO gene and both depression and overweight/obesity compared to 
non-depressed and normal weight A/T+T/T genotypes in young individuals. Our findings will provide 
a useful starting point for understanding the biological mechanism involved in the association between 
obesity and depression in the population.

Aim
To analyze the relationship between the rs9939609 T>A genotypes of the FTO 
gene, depression and overweight/obesity as risk factors for cardiovascular diseases 
among young people aged 25–34 residing in Novosibirsk.

Methods

The population-based study included Novosibirsk residents aged 25–34, the study 
was conducted in 2013–2016 within the framework of the research topic FWNR-
2024-0002. 975 people (43.7% men, Caucasians) were screened, the response 
rate was 71%. Demographic and social data and anthropometry were collected. 
All study participants took the “MONICA-MOPSY” psychosocial questionnaire. 
Genotyping of the FTO gene polymorphism was carried out at the Research Institute 
of Therapeutic Microbiology and Microbiology, a branch of the Institute of Cytology 
and Genetics, Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, Novosibirsk.

Results

The distribution of the A/A rs9939609 genotype of the FTO gene was higher in 
both the overweight (36.8%) and obese (45.6%) groups compared to the normal 
BMI group (17.5%). The distribution of the T/T genotypes was higher in the 
normal BMI group (51.6%) compared to the overweight (32%) and obese (16.4%) 
groups. The average BMI (body mass index) values were higher among carriers of 
the A/A genotype (30.4 ± 7.4 kg/m2) compared to carriers of the A/T (26.4 ± 5.2 
kg/m2) and T/T (25.2 ± 5.2 kg/m2) genotypes (p < 0.001). The average depression 
scores were higher among carriers of the A/A genotype 4.4 ± 2.6, compared to 
carriers of the A/T genotype 3.1 ± 2.2 and T/T 2.9 ± 2.0 (p < 0.001). Carriage of the 
A/A genotype of the FTO gene was a predictor of both depression (OR = 3.267; 
95% CI 1.770–6.030; p < 0.001) and overweight/obesity (OR = 2.208; 95% CI 
1.228–9.777; p < 0.001) compared to carriers of the A/T+T/T genotypes without 
depression and with normal body weight.

Conclusion The results established the role of the A/A rs9939609 polymorphism of the FTO 
gene in the comorbidity of depression and obesity.

Keywords rs9939609 FTO gene • Depression • Overweight • Obesity • Young adults
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Список сокращений
ДИ
ИМТ

–
–

доверительный интервал
индекса массы тела

ОШ – отношение шансов

Введение
Депрессия и ожирение являются глобальными 

проблемами здравоохранения. Данные патологии 

выступают основными причинами болезней и ин-
валидности, приводят к тяжелым последствиям не 
только для общественного здравоохранения и эко-
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отделом подвздошной кости. Расчет ИМТ проводи-
ли по формуле «масса тела (кг)/рост (м2)» и клас-
сифицировали на основе стандартов ВОЗ [10]. Для 
оценки депрессии использовали шкалу программы 
ВОЗ «MONICA-психосоциальная» (MOPSY) [10]. 
Выраженность депрессии оценивали в баллах: от-
сутствие депрессии – 1–3 балла, средний уровень 
депрессии – 4–6 баллов, высокий уровень депрессии 
– 7–12 баллов. Методом случайных чисел из общей 
выборки отобрано 317 лиц, которым было проведе-
но генотипирование полиморфизма гена FTO в ла-
боратории молекулярно-генетических исследований 
НИИ терапии и профилактической медицины – фи-
лиала ИЦиГ СО РАН (зав. профессор В.Н. Максимо-
ва). Генотипировали с помощью ПЦР в режиме ре-
ального времени в соответствии с протоколом фир-
мы производителя (зонды TaqMan, Thermo Fisher 
Scientific, США) на приборе StepOnePlus (Thermo 
Fisher Scientific, США). Для выделения ДНК FTO 
из крови использовали метод фенол-хлороформной 
экстракции [11]. 

Статистический анализ
Cтатистический анализ проводили с исполь-

зованием программного обеспечения Statistical 
Package for the Social Sciences (версия 20; SPSS 
Inc., Чикаго, Иллинойс, США) [12]. Результаты 
выражали как среднее значение ± стандартное 
отклонение (M ± σ) и проценты, где это умест-
но. Равновесие Харди – Вайнберга проверено с 
помощью онлайн-калькулятора (https://wpcalc.
com/en/equilibrium-hardy-weinberg/, дата доступа 
20.07.2023) [13]. Данные в таблицах представлены 
в виде абсолютного и относительного значений (n, 
%), а также M ± σ. Нормальность распределения 
анализируемых количественных данных определе-
на по тесту Колмогорова – Смирнова. Переменные 
с распределением, отличным от нормального, пред-
ставлены медианой (Me [25; 75], где Me – медиана 
выборки). При ненормальном распределении про-
водили трансформацию параметров (натуральное 
логарифмирование) с дальнейшим сравнением ло-
гарифмированных показателей параметрическими 
тестами. Для оценки связи между генотипами гена 
FTO и непрерывными переменными использовали 
однофакторный дисперсионный анализ и тест Дун-
кана. Критерий Пирсона χ2 применяли для анализа 
категориальных переменных. Ассоциацию геноти-
пов гена FTO и категориальных переменных ИМТ 
и депрессии оценивали с помощью бинарной логи-
стической регрессии, представленной как отноше-
ние шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала 
(ДИ) после корректировки по возрасту и полу. Зна-
чимость была установлена как p < 0,05.

Результаты
Характеристика исследуемой популяции приве-

номики, но и частной жизни [1]. Независимо друг 
от друга оба состояния широко распространены и 
служат одними из основных факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 
2-го типа [2]. 

В рамках биологических механизмов генетиче-
ские факторы риска были предложены в качестве 
потенциального фактора, связанного с коморбид-
ностью депрессии и ожирения [3]. Кроме того, 
выявлено наличие перекрывания общих генети-
ческих вариантов между обоими расстройствами. 
Подсчитано, что до 12% генетического компонента 
депрессии связано с ожирением [4]. Кроме того, 
эти гены принадлежат важным взаимосвязанным 
сигнальным путям, участвующим в этиологии обо-
их состояний, например в передаче сигналов дофа-
миновых и серотониновых рецепторов, лептина, 
аксональной связи и среди прочего в метаболиз-
ме кортикотропин-высвобождающего гормона [5]. 
Среди генов, связанных с ожирением и избыточной 
массой тела, ген, ассоциированный с жировой мас-
сой и ожирением, FTO, имеет одну из самых силь-
ных связей с этими состояниями в популяции [6]. 
Среди SNP, идентифицированных в гене FTO, сле-
дует отметить наиболее изученный полиморфизм 
rs9939609 в этом гене. Сообщалось, что наличие 
аллеля А этого полиморфизма, расположенного в 
первом интроне, связано с повышенными шансами 
ожирения и увеличения массы тела [7, 8]. С дру-
гой стороны, этот полиморфизм почти не изучен 
при депрессии независимо от индекса массы тела 
(ИМТ) или ожирения [9]. 

Учитывая изложенное, целью исследования яви-
лось определение ассоциаций между геном FTO, 
ИМТ/ожирением и депрессией среди лиц 25–34 
лет, проживающих в Новосибирске.

Материалы и методы
Обследована случайная репрезентативная выбор-

ка лиц (европеоидов) 25–34 лет, сформированная из 
списков избирателей в депутаты Октябрьского рай-
она г. Новосибирска (975 лиц обоего пола, отклик 
составил 71%) в 2013–2016 гг. на базе НИИТПМ 
– филиала ИЦиГ СО РАН (бюджетная тема FWNR-
2024-0002). Все респонденты подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Ис-
следование выполнено в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации ВМА пересмотра 2013 г., 
одобрено локальным этическим комитетом НИИТ-
ПМ – филиала ИЦиГ СО РАН (протокол № 6/2013 
от 25.06.2013). Все исследователи прошли подготов-
ку по стандартным эпидемиологическим методам 
исследования. В программу обследования входили 
демографические и социальные данные, антропом-
етрия. Окружность талии измеряли сантиметровой 
лентой, накладывая ее горизонтально посередине 
между нижним краем реберной дуги и крестцовым 
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весом (36,9%), так и с ожирением (45,6%) по сравне-
нию с группой с нормальным ИМТ (17,5%). Распре-
деление генотипов Т/Т оказалось выше в группе с 
нормальным ИМТ (51,6%) по сравнению с группой 
с избыточным весом (32%) и ожирением (16,4%). 
Аналогично среди мужчин распределение генотипа 
A/A было выше в группе с ИМТ ≥ 30 кг/м2 (44%) и 
≥ 25–30 кг/м2 (40%) в сравнении с группой c ИМТ 
≤ 18,5–25 кг/м2 (16%); напротив, носители генотипа 
T/T преимущественно встречались в группе с ИМТ 
≤ 18,5–25 кг/м2 (41,3%) и ≥ 25–30 кг/м2 (41,3%) в 
сравнении с группой с ИМТ ≥ 30 кг/м2 (17,5%) 
(χ2 = 10,335, df = 4, p = 0,035). Среди женщин более 
высокое распределение генотипа А/A отмечено в 
группе с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2; 46,9%) в срав-
нении с нормальным показателем ИМТ (18,8%), а 
генотип T/T, напротив, чаще встречался среди жен-
щин с нормальным ИМТ (62,7%), чем с ожирением 
(15,3%). Используя ИМТ в качестве непрерывной пе-
ременной, мы установили, что средние и медианные 
значения ИМТ для обоего пола выше среди носите-
лей генотипа A/A (30,4 ± 7,4; 29,6 [26,0; 33,4] кг/м2), 
чем среди носителей гетерозиготного генотипа A/T 
(26,4 ± 5,2; 25,9 [23,1; 29,0] кг/м2) и гомозиготно-
го генотипа T/T (25,2 ± 5,2; 24,5 [20,8; 28,5] кг/м2; 
p < 0,001), как и для мужчин (p = 0,027) и женщин 
(p < 0,001) в отдельности (см. табл. 3).

При оценке соотношения между генотипами 

дена в табл. 1. Различий в среднем возрасте между 
мужчинами (32,7 ± 5,1 года) и женщинами (32,1 ± 
4,6 года) не определено (p > 0,05). Анализ был ос-
нован на разделении участников исследования на 
две бинарные категории: субъекты без депрессии 
(62,1%) и со средним и высоким уровнем депрессии 
(37,8%), а также лица с недостаточным/нормальным 
весом (ИМТ < 25) и с избыточным весом/ожирени-
ем (ИМТ ≥ 25). Лица с избыточным весом и ожире-
нием составили 57,7% по сравнению с 42,3% лиц c 
нормальным весом (далее мы не выделяли отдельно 
лиц с недостаточным весом) (см. табл. 1). 

Частоты генотипа rs9939609 гена FTO находи-
лись в равновесии Харди – Вайнберга (p > 0,05) и 
представлены в табл. 2. Мы не наблюдали разницы 
между мужчинами и женщинами при сравнении 
уровня депрессии (p = 0,125). Однако определены 
различия в распределении всех категорий ИМТ 
между мужчинами и женщинами (p = 0,007). Ожи-
рение чаще встречалось среди женщин по сравне-
нию с мужчинами (24,2 и 21,8% соответственно), 
тогда как распространенность избыточного веса 
была выше у мужчин, чем у женщин (41 и 28,6% 
соответственно, p = 0,007). При рассмотрении 
ИМТ в качестве непрерывной переменной не отме-
чено разницы в уровне среднего ИМТ между муж-
чинами и женщинами (26,7 ± 5,9 и 26,6 ± 4,5 кг/м2 
соответственно, p > 0,05) (см. табл. 1).

Таблица 1. Характеристика выборки лиц 25–34 лет, проживающих в Новосибирске
Table 1. Characteristics of the sample of people aged 25–34 residing in Novosibirsk

Параметр / Parameter Оба пола / 
Both genders

Мужчины / 
Men

Женщины / 
Women p

Количество лиц / Number of persons, n 
Возраст, лет / Age, years, M ± σ

317 
32,4 ± 4,8

156 
32,7 ± 5,1

161 
32,1 ± 4,6 0,251

Отсутствие депрессии / No depression (0–3 балла / points), n (%) 197 (62,1) 105 (67,3) 92 (57,1)

0,125
Средний уровень депрессии / Average level of depression (4–6 
баллов / points), n (%) 78 (24,6) 31 (19,9) 47 (29,2)

Высокий уровень депрессии / High level of depression (7–12 
баллов / points), n (%) 42 (13,2) 20 (12,8) 22 (13,7)

ИМТ / BMI < 18,5, n (%) 12 (3,8) 1 (0,6) 11 (6,8)

0,007
ИМТ / BMI ≥ 18,5–25, n (%) 122 (38,5) 57 (36,5) 65 (40,4)

ИМТ / BMI ≥ 25–30, n (%) 110 (34,7) 64 (41) 46 (28,6)

ИМТ / BMI ≥ 30, n (%) 73 (23) 34 (21,8) 39 (24,2)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, M ± σ (Me [25; 75]) 26,7 ± 5,9 (25,9 
[22,3; 29,6]) 

26,6 ± 4,5 (26,6 
[23,3; 29,1])

26,7 ± 7,1 (25,2 
[21,6; 29,9]) 0,915

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.
Note: BMI – body mass index. 

Таблица 2. Распределение генотипов rs9939609 гена FTO в зависимости от пола
Тable 2. Distribution of FTO rs9939609 genotypes depending on gender

Ген / FTO 
rs9939609

Оба пола / Both 
genders, n (%)

Мужчины / 
Men, n (%)

Женщины / 
Women, n (%)

Равновесие Харди 
– Вайнберга / 

Hardy-Weinberg 
equilibrium, 
χ2 = 11,3434, 
p = 0,6631, 
q = 0,3369

A/A 57 (18) 25 (16) 32 (19,9)

A/T 138 (43,5) 68 (43,6) 70 (43,5)

T/T 122 (38,5) 63 (40,4) 59 (36,6)

Обнаружена статистическая 
значимость в распределении гено-
типов гена FTO между категори-
ями ИМТ – нормального и избы-
точного веса/ожирения среди лиц 
обоего пола (χ2 = 27,008, df = 4, p 
< 0,001) (табл. 3). Установлено, 
что распределение генотипа А/А 
выше как в группе с избыточным 



V.V. Gafarov et al. 17

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

гена FTO и депрессией среди лиц обоего пола сред-
ние показатели депрессии были выше среди носи-
телей генотипа A/A (4,4 ± 2,6 балла) в сравнении с 
носителями генотипа A/T (3,1 ± 2,2 балла) и T/T (2,9 
± 2,0 балла) (F = 9,163, p < 0,001). Схожую картину 
мы наблюдали среди мужчин, носителей генотипов 
A/A (4,24 ± 2,5 балла), A/T (2,93 ± 2,2 балла) и T/T 
(2,73 ± 2,1 балла) гена FTO (F = 4,329, p = 0,015), 
а также среди женщин, у которых средние показа-
тели депрессии были самые высокие среди носи-
телей генотипа A/A – 4,62 ± 2,7 балла в сравнении 
с носителями A/T (3,4 ± 2,2 балла) и T/T (3,1 ± 2,0 
балла) гена FTO (F = 4,423, p = 0,014) (см. табл. 3).

При оценке соотношения между генотипами 
гена FTO и депрессией среди лиц обоего пола сред-
ние показатели депрессии были выше среди носи-
телей генотипа A/A (4,4 ± 2,6 балла) в сравнении с 
носителями генотипа A/T (3,1 ± 2,2 балла) и T/T (2,9 
± 2,0 балла) (F = 9,163, p < 0,001). Схожую картину 
мы наблюдали среди мужчин, носителей генотипов 
A/A (4,24 ± 2,5 балла), A/T (2,93 ± 2,2 балла) и T/T 

(2,73 ± 2,1 балла) гена FTO (F = 4,329, p = 0,015), 
а также среди женщин, у которых средние показа-
тели депрессии были самые высокие среди носи-
телей генотипа A/A – 4,62 ± 2,7 балла в сравнении 
с носителями A/T (3,4 ± 2,2 балла) и T/T (3,1 ± 2,0 
балла) гена FTO (F = 4,423, p = 0,014) (см. табл. 3).

В мультивариантной логистической модели ге-
нотип A/A гена FTO показал прогностическую цен-
ность для лиц обоего пола как в отношении депрес-
сии (ОШ 3,267; 95% ДИ 1,770–6,030; p < 0,001), 
так и избыточной массы тела/ожирения (ОШ 2,208; 
95% ДИ 1,228–9,777; p < 0,001) по сравнению с 
носителями генотипов A/T + T/T без депрессии и 
с нормальной массой тела. Схожие результаты по-
лучены среди мужчин для носителей генотипа A/A 
для прогнозирования возникновения депрессии 
(ОШ 3,710; 95% ДИ 1,478–9,313; p = 0,005) и избы-
точной массы тела/ожирения (ОШ 3,426; 95% ДИ 
1,049–11,194; p = 0,041) в сравнении с носителями 
генотипов A/T + T/T без депрессии и с нормальной 
массой тела. Среди женщин неблагоприятным про-

Таблица 3. Соотношение генотипов rs9939609 гена FTO с возрастными, антропометрическими и психологическими 
показателями
Table 3. Correlation of FTO rs9939609 genotypes with age-related, anthropometric and psychological indicators

Параметр / Parameter A/A, n = 57 A/T, n = 138 T/T, n = 122 p

Возраст, лет (оба пола) / Age (Both genders), M ± σ 33,1 ± 4,9 32,0 ± 4,7 32,6 ± 5,0 0,339

Возраст, лет (мужчины) / Age (Men), M ± σ 33,8 ± 5,5 32,1 ± 4,5 33,0 ± 5,5 0,308

Возраст, лет (женщины) / Age (Women), M ± σ 32,5 ± 4,4 31,9 ± 4,9 32,1 ± 4,3 0,835
ИМТ ≤ 18,5–25 кг/м2 (оба пола) / BMI ≤ 18,5–25 kg/m2 
(Both genders), n (%) 10 (17,5) 61 (44,2) 63 (51,6)

< 0,001ИМТ ≥ 25–30 кг/м2 (оба пола) / BMI ≥ 25–30 kg/m2 (Both 
genders), n (%) 21 (36,9) 50 (36,2) 39 (32)

ИМТ ≥ 30 кг/м2 (оба пола) / BMI ≥ 30 kg/m2 (Both 
genders), n (%) 26 (45,6) 27(19,6) 20 (16,4)

ИМТ ≤ 18,5–25 кг/м2 (мужчины) / BMI ≤ 18,5–25 kg/m2 
(Men), n (%) 4 (16) 28 (41,2) 26 (41,3)

0,035ИМТ ≥ 25–30 кг/м2 (мужчины) / BMI ≥ 25–30 kg/m2 
(Men), n (%) 10 (40) 28 (41,2) 26 (41,3)

ИМТ ≥ 30 кг/м2 (мужчины) / BMI ≥ 30 kg/m2 (Men), n (%) 11 (44) 12 (17,6) 11 (17,5)
ИМТ ≤ 18,5–25 кг/м2 (женщины) / BMI ≤18,5–25 kg/m2 
(Women), n (%) 6 (18,8) 33 (47,1) 37 (62,7)

< 0,001ИМТ ≥ 25–30 кг/м2 (женщины) / BMI ≥ 25–30 kg/m2 
(Women), n (%) 11 (34,4) 22 (31,4) 13 (22)

ИМТ ≥ 30 кг/м2 (женщины) / BMI ≥ 30 kg/m2 (Women), n (%) 15 (46,9) 15 (21,4) 9 (15,3)
ИМТ, кг/м2, M ± σ (Me [25; 75]) (оба пола) / BMI, kg/m2, 
M ± σ (Me [25; 75]) (both genders)

30,4 ± 7,4
(29,6 [26; 33,4])

26,4 ± 5,2
(25,9 [23,1; 29])

25,2 ± 5,2
(24,5 [20,8; 28,5]) < 0,001

ИМТ, кг/м2, M ± σ (Me [25; 75]) (мужчины) / BMI, kg/m2, 
M ± σ (Me [25; 75]) (men)

28,9 ± 4,4
(28,4 [25,7; 32,7])

26,2 ± 3,9 (26,4 
[23,4; 28,6]

26,2 ± 4,9 (26 
[22,5; 28,9] 0,027

ИМТ, кг/м2, M ± σ (Me [25; 75]) (женщины) / BMI, kg/m2, 
M ± σ (Me [25; 75]) (women)

31,6 ± 9 (29,9 
[26,2; 37,1])

26,6 ± 6,2 (25,3 
[22,5; 29,6])

24,1 ± 5,3 (22,7 
[20,4; 26,3]) < 0,001

Депрессия, баллы (оба пола) / Depression (in points) (Both 
sexes), M ± σ 4,4 ± 2,6 3,1 ± 2,2 2,9 ± 2,0 < 0,001

Депрессия, баллы (мужчины) / Depression (in points), M ± 
σ (Men) 4,24 ± 2,5 2,93 ± 2,2 2,73 ± 2,1 0,015

Депрессия, баллы (женщины) / Depression (in points) 
(Women), M ± σ 4,62 ± 2,7 3,4 ± 2,2 3,1 ± 2,0 0,014

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.
Note: BMI – body mass index. 
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гнозом в отношении депрессии (ОШ 2,986; 95% 
ДИ 1,277–6,981; p = 0,012) и избыточной массы 
тела/ожирения (ОШ 5,523; 95% ДИ 2,087–14,615; p 
< 0,001) стало носительство гомозиготного геноти-
па А/А против носителей генотипов A/T + T/T без 
депрессии и с нормальной массой тела (табл. 4).

Обсуждение
Ожирение и депрессия представляют собой 

глобальную проблему общественного здравоох-
ранения, затрагивающую людей всех возрастных 
групп и социально-экономического статуса [14]. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), с 1975 г. распространенность ожирения 
в мире увеличилась почти в три раза. В настоящее 
время 13% взрослого населения мира соответству-

ет критериям ожирения [15]. Уровень распростра-
ненности ожирения в Европе и США вызывает 
еще большую тревогу, составляя 10–23 и 22–25% 
соответственно [16, 17, 18]. Распространенность 
ожирения среди молодых людей в мире колеблет-
ся от 2,3 до 12%, при этом избыточная масса тела 
достигает 28,8% [14]. Среди обследуемых нами мо-
лодых людей в популяции 57,7% составляли лица с 
избыточным весом и ожирением, кроме того треть 
людей (37,8%) страдали от депрессии. 

Существуют различные объяснения механиз-
мов, лежащих в основе взаимосвязи ИМТ и психи-
ческих расстройств. На ассоциацию, по-видимому, 
влияют как психологические, так и биологические 
факторы [19]. Например, хронический стресс у лю-
дей с депрессией и тревогой приводит к нарушению 

Таблица 4. Мультивариантный логистический регрессионный анализ для прогнозирования связи rs9939609 гена FTO с 
депрессией и избыточным весом/ожирением 
Table 4. Multivariate logistic regression analysis to predict the association of the FTO rs9939609 gene variant with depression and 
overweight/obesity

Ген / Gene A/A vs 
A/T + T/T

Коэффициент
регрессии B / 
Regression B 

Coefficient

Стандартная
Ошибка / 
Standard

error

Статистика
Вальда 
/ Wald 

Statistic

Степень 
свободы / 
Degree of 
freedom

Значимость 
(p) / P-value 

(p)

Exp
(B)

95% доверительный 
интервала для Exp 
(B) / 95% confidence 
interval for Exp (B)

Нижняя 
граница / 

Bottom line

Верхняя 
граница / 
Upper line

О
ба

 п
ол

а 
/ B

ot
h 

ge
nd

er
s

Средний и 
высокий уровень 
против / низкого 

уровня депрессии 
/ Average and high 
levels vs low level 

of depression

1,184 0,313 14,332 1 < 0,001 3,267 1,770 6,030

 Избыточный вес и 
ожирение против 

нормального ИМТ 
/ Overweight and 
obesity vs normal 

BMI

1,536 0,380 16,378 1 < 0,001 2,208 1,228 9,777

М
уж

чи
ны

 / 
M

e

Средний и 
высокий уровень 
против низкого 

уровня депрессии 
/ Average and high 
levels vs low level 

of depression

1,311 0,470 7,792 1 0,005 3,710 1,478 9,313

Избыточный вес и 
ожирение против 

нормального ИМТ 
/ Overweight and 
obesity vs normal 

BMI

1,232 0,604 4,157 1 0,041 3,426 1,049 11,194

Ж
ен

щ
ин

ы
 / 

W
om

en

Средний и 
высокий уровень 
против низкого 

уровня депрессии 
/ Average and high 
levels vs low level 

of depression

1,094 0,433 6,376 1 0,012 2,986 1,277 6,981

Избыточный вес и 
ожирение против 

нормального ИМТ 
/ Overweight and 
obesity vs normal 

BMI

1,709 0,496 11,847 1 < 0,001 5,523 2,087 14,615

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.
Note: BMI – body mass index. 
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регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси (HPA-ось), что способствует повышению 
уровня кортизола и связано как с ожирением, так и 
депрессией [20]. Кроме того, маркеры воспаления 
могут быть обнаружены у людей с ожирением и де-
прессией и могут участвовать в их ассоциации [21]. 

Общие гены также могут играть роль в связи 
между ожирением и психическими расстройства-
ми, например ген FTO, который экспрессируется в 
головном мозге [22, 23]. Впервые о взаимодействии 
гена FTO, депрессии и ИМТ сообщили M. Rivera и 
коллеги (2012) [22]. Присутствие этого гена в го-
ловном мозге указывает на причастность гена FTO 
как к ожирению, так и к депрессии [24]. Экспрессия 
в таких областях человеческого мозга, как гипота-
ламус, гипофиз, придает этому гену потенциаль-
ную роль в гипоталамо-гипофизарной надпочеч-
никовой оси – важном общем механизме возник-
новения депрессии и регуляции массы тела [23]. 
Исследований, посвященных изучению связи меж-
ду геном FTO и одновременно депрессией и ожире-
нием/ИМТ, в мире крайне мало.

Нами обнаружено, что распространенность го-
мозиготного генотипа A/A гена FTO, в сравнении с 
носительством генотипов A/T + T/T, выше в груп-
пе с избыточным весом/ожирением, чем в группе с 
нормальным ИМТ (в 2,1 раза). Более того, генотип 
А/А гена FTO связан с повышенным ИМТ при ис-
пользовании его в качестве непрерывной перемен-
ной. Полученные нами результаты подтверждены 
другими исследователями [24, 25]. Установлено, 
что аллель А гена FTO детерминирует большую 
склонность к накоплению жира в случаях, когда ре-
гулярная физическая активность отсутствует [26]. 
Наличие генотипа A/A гена FTO повышало риск 
развития ожирения в 2,4 раза [27].

Мы определили, что распространенность гомо-
зиготного генотипа A/A гена FTO, в сравнении с но-
сительством генотипов A/T + T/T, выше среди лиц 
со средним и высоким уровнем депрессии, чем без 
депрессии; то же можно сказать при оценке соот-
ношения генотипов гена FTO и депрессии: средние 
показатели депрессии в баллах были выше среди 
носителей генотипа A/A в сравнении с носителями 
генотипа A/T и T/T, что подтверждается иными ра-
ботами [15]. 

Таким образом, наши результаты доказывают, 
что ген FTO участвует в связи между ожирением 
и депрессией. Данное исследование предоставляет 
дополнительные доказательства того, что между 
депрессией и ожирением существуют общие гене-
тические факторы. Полученные нами результаты 

могут стать отправной точкой для изучения биоло-
гического механизма, вовлеченного в связь между 
ожирением и депрессией в популяции. Выявление 
таких механизмов должно в свою очередь приве-
сти к лучшему пониманию развития коморбидных 
состояний и в конечном итоге способствовать пре-
дотвращению расстройств, связанных с ожирени-
ем, которые в настоящее время преобладают среди 
лиц с депрессией [26, 28]. 

Заключение
Среди лиц в возрасте 25–34 лет ожирение чаще 

встречалось у женщин (24,2%) по сравнению с 
мужчинами (21,8%), при этом распространенность 
избыточного веса была выше у мужчин (41%), чем 
у женщин (28,6%). Распространенность депрессии 
составила 37,8%, причем высокий уровень депрес-
сии встречался в 13,2% случаев (12,8% мужчин и 
13,7% женщин). Распределение генотипа А/А гена 
FTO в данной популяции было выше как в груп-
пе с избыточным весом (36,8%), так и с ожирени-
ем (45,6%) по сравнению с группой с нормальным 
ИМТ (17,5%). Средние значения ИМТ были выше 
среди носителей генотипа A/A, чем среди носите-
лей гетерозиготного генотипа A/T и гомозиготного 
генотипа T/T (p < 0,001).

Средние показатели депрессии были выше сре-
ди носителей генотипа A/A (4,4 ± 2,6 балла) в срав-
нении с носителями генотипов A/T (3,1 ± 2,2 балла) 
и T/T (2,9 ± 2,0 балла). В мультивариантной модели 
генотип A/A гена FTO не утратил прогностическую 
ценность как в отношении депрессии (ОШ 3,267; 
p < 0,001), так и избыточной массы тела/ожирения 
(ОШ 2,208; p < 0,001) по сравнению с носителями 
генотипов A/T + T/T без депрессии и с нормальной 
массой тела. 
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