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Цель. Изучить распространённость полиморфных вариантов гена 
MTNR1B и локуса С6310T гена СYP1А1 у пациентов с синдромом обструктивного 
апноэ сна (СОАС) и провести анализ их ассоциации с уровнем мелатонина 
и риском развития СОАС.

Материалы и методы. Обследованы 40 человек с СОАС и 46 человек 
контрольной группы. Для выявления СОАС проводился респираторный 
мониторинг. Уровень мелатонина оценивали по содержанию 6-сульфа-
токсимелатонина в моче. Генотипирование образцов ДНК выполнено 
методом ПЦР-РВ.

Результаты. У пациентов с СОАС достоверно чаще встречается ге-
нотип СС MTNR1B (χ2 = 9,05, р = 0,003). Носители генотипа СС в сравнении  
с носителями генотипов СG или GG характеризуются более высоким 
уровнем 6-сульфатоксимелатонина в суточной моче (87,14 (46,62; 127,34) 
и 39,28 (10,83; 85,92), р = 0,0040) и дневной её порции (100,32 (49,55; 166,64) 

и 64,94 (24,05; 93,02), р = 0,018). Установлено наличие положительных связей 
между носительством генотипа СС и уровнем 6-сульфатоксимелатонина  
в суточной моче (r = 0,56, р = 0,00001), в дневной моче (r = 0,43, р = 0,0011), 
а также индексом апноэ/гипопноэ (r = 0,33, р = 0,01). Не выявлено значимых 
различий частоты встречаемости различных генотипов полиморфного 
локуса С6310Т гена СYP1А1 у пациентов с СОАС и без него (χ2 = 0,42, р = 0,52). 
Анализ уровня 6-сульфатоксимелатонина в зависимости от выявленного 
полиморфизма гена СYP1А1 также не выявил значимых различий.

Выводы. Риск наличия СОАС у носителей генотипа СС в 4,10 раз выше 
в сравнении с носителями генотипов СG и GG гена MTNR1B (95% ДИ: 1,65-10,21). 
Носительство генотипа СС ассоциировано с более высоким уровнем 
6-сульфатоксимелатонина. Повышение уровня 6-сульфатоксимелатонина  
у пациентов с СОАС не связано с особенностями метаболизма этого гормона 
в системе цитохрома Р450.
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Purpose. To study the prevalence of polymorphic variants of the MTNR1B 
gene and C6310T locus of the CYP1A1 gene in patients with obstructive sleep 
apnea syndrome (OSAS) and to analyze their association with melatonin levels 
and the risk of OSAS development. 

Pаtiеnts аnd mеthоds. Wе еxаminеd 40 pаtiеnts with ОSАS аnd 46 
соntrоls. Tо diаgnоsе ОSАS thе rеspirаtоry mоnitоring wаs pеrfоrmеd. Thе lеvеl 
оf mеlаtоnin wаs аssеssеd by thе quаntity оf urinаry 6-sulfаtоxymеlаtоnin. 
Gеnоtyping оf DNА sаmplеs wаs pеrfоrmеd using Rеаl-timе PСR. 

Rеsults. ОSАS pаtiеnts shоwеd stаtistiсаlly signifiсаnt оссurrеnсе  
оf gеnоtypе СС MTNR1B (χ2 = 9.05, р = 0.003). СС gеnоtypе саrriеrs еxhibit 
highеr lеvеl оf 6-sulfаtоxymеlаtоnin in 24-hоur urinе аs соmpаrеd tо СG оr GG 
gеnоtypе саrriеrs (87.14 (46.62; 127.34) vs 39.28 (10.83; 85.92), р = 0.0040), аnd 
in dаily urinе (100.32 (49.55; 166.64) vs 64.94 (24.05; 93.02), р = 0.018). Pоsitivе 

аssосiаtiоn bеtwееn СС саrriеr stаtus аnd thе lеvеl оf 6-sulfаtоxymеlаtоnin 
in 24-hоur urinе (r = 0.56, р = 0.00001), in dаily urinе (r = 0.43, р = 0.0011), 
аs wеll аs thе аpnеа/hypоpnеа indеx (r = 0.33, р = 0.01) wаs еstаblishеd.  
Nо stаtistiсаlly signifiсаnt diffеrеnсеs in thе inсidеnсе оf vаriоus gеnоtypеs  
оf С6310Т pоlymоrphiс lосus of the СYP1А1 gеnе in pаtiеnts with ОSАS аnd withоut 
thе syndrоmе wеrе fоund (χ2 = 0.42, р = 0.52). Thе аnаlysis оf 6-sulfаtоxymеlаtоnin 
lеvеl in rеlаtiоn tо thе rеvеаlеd the СYP1А1 pоlymоrphism did nоt shоw аny 
signifiсаnt diffеrеnсеs еithеr.  

Соnсlusiоn. Thе risk оf ОSАS in СС саrriеrs is 4.10-fоld highеr аs соmpаrеd 
tо СG аnd GG саrriеrs оf the MTNR1B gеnе (СI 95% 1.65-10.21). СС саrriеr stа-
tus is аssосiаtеd with highеr lеvеl оf 6-sulfаtоxymеlаtоnin. Thе inсrеаsе  
in 6-sulfаtоxymеlаtоnin lеvеl in ОSАS pаtiеnts is nоt rеlаtеd tо thе pесuliаritiеs 
оf this hоrmоnе mеtаbоlism in сytосhrоmе P 450 systеm.

рез рецепторы мелатонина. Эта дисфункция 
обычно является следствием генетических из-
менений рецепторов мелатонина (например, 
однонуклеотидных полиморфизмов) и влияет 
на рецепторы MT1 и MT2 [10].

Недавно было идентифицировано, что 
ген MTNR1B оказывает существенное влия-
ние на динамику секреции и передачу сиг-
налов мелатонина. Так, А. Bоnnеfоnd еt аl. по-
казали, что мутации в вариантах MTNR1B, 
связанные с полной или частичной потерей 
функции рецептора, способствовали разви-
тию сахарного диабета 2 типа [11].

Ген MTNR1B располагается на длин-
ном (q) плече 11 хромосомы (11q14.3) на участ-
ке q21-q22 и кодирует одну из высокоаффин-
ных форм рецептора мелатонина (из NСBI 
Gеnе). Кроме того, генотип MTNR1B также 
ассоциировался с ожирением [12], которое 
является одним из основных факторов рис-
ка СОАС [13].

Таким образом, представляется инте-
ресным изучить ассоциацию вариантов гена 
MTNR1B, связанного с циркадным ритмом, 
с особенностями продукции мелатонина у па - 
циентов с СОАС. Кроме того, полиморфные 
варианты гена рецептора MTNR1B также мо-
гут быть ассоциированы с риском развития 
апноэ сна.

Биотрансформация мелатонина у млеко-
питающих осуществляется ферментами сис - 
темы цитохром Р450 (СYP450) при участии 
изо ферментов семейства СYP1: СYP1А1 и 
СYP1А2. Деградация мелатонина в клетках 
печени начинается с окисления до 6-гидрок-
симелатонина системой СYP450, а затем про-
исходит сульфатирование до 6-сульфатокси-
мелатонина (6-СОМТ), который выделяется 
с мочой [14]. Ген СYP1А1 расположен на 15 хро-
мосоме на участке q22–q24, экспрессирует- 
ся преимущественно в печени и в легких. 
В научной литературе представлен материал, 
демонстрирующий влияние изменений пер-
вичной структуры гена СYP1А1 на актив-
ность ферментов системы цитохрома Р450: 
замена изолейцина на валин в аминокис-
лотной последовательности каталитического 
центра фермента приводит к продукции энзи-
мов с активностью в 2 раза выше исходной [15].  

Актуальность
Синдром обструктивного апноэ сна 

(СОАС) является распространённым состоя - 
нием, которое характеризуется повторяющим-
ся ограничением воздушного потока на уров-
не верхних дыхательных путей, что приводит 
к снижению оксигенации крови и последу-
ющим пробуждениям. Распространённость 
СОАС различается в зависимости от пола  
и возраста и составляет 13% у мужчин и 6% 
у женщин в возрасте 30–70 лет [1, 2]. Данные 
недавнего литературного обзора свидетель-
ствуют о том, что во всём мире около 1 млрд 
человек в возрасте 30–69 лет имеют СОАС 
от лёгкой до тяжёлой степени. В некоторых 
странах его распространённость превышает 
50% [3]. Таким образом, СОАС становится се-
рьезным бременем для общественного здра-
во охранения и связан с важными медицин-
скими последствиями, такими как повыше-
ние риска ишемической болезни сердца, арит-
мий, застойной сердечной недостаточности, 
церебральных заболеваний [4].

Некоторые исследования последних лет 
указывают на нарушения синтеза мелатони-
на у пациентов с СОАС, характеризующиеся 
снижением его выработки в ночные часы, 
либо смещением ночной фазы синтеза этого 
гормона на дневные часы (т.н. синдром цир-
кадного смещения) [5]. Циркадный ритм 
синтеза мелатонина, синхронизированный  
с циклом день/ночь и ограниченный продол-
жительностью ночи, делает этот индоламин 
внутренним регулятором, который контро-
лирует физиологию организма в течение  
24 часов [6, 7]. В результате нарушения суточ-
ной ритмики синтеза мелатонина происхо-
дит сбой биологических циркадных ритмов 
организма, вызывающий различные нару-
ше ния обмена веществ и деятельности всех 
систем организма [8]. У млекопитающих (и че- 
ловека) эффекты мелатонина опосредуются 
двумя гомологичными рецепторами, свя-
занными с G-белками: МТ1 (MTNR1А) и 
МТ2 (MTNR1B) [9]. Ещё один синдром, свя-
занный с нарушением синтеза мелатонина, 
обусловлен тем, что можно назвать несоот-
ветствующим ответом, опосредованным че-
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Таким образом, логично предположить, что 
полиморфизм С6310T гена СYP1А1, участву-
ющий в метаболизме гормонов, может суще-
ственно влиять на уровень мелатонина у па-
циентов с СОАС.

Цель
Изучить распространённость полиморф-

ных вариантов гена MTNR1B и локуса С6310T 
гена СYP1А1 у пациентов с СОАС и прове-
сти анализ их ассоциации с уровнем мелато-
нина и риском развития СОАС.

Материалы и методы
Участники исследования были набраны 

из числа пациентов, находившихся на лече-
нии в кардиологическом и терапевтическом 
отделениях УЗ «ГКБ № 2 г. Гродно». Выбор-
ка была сформирована согласно критериям  
включения и невключения. Для включения 
в исследование все пациенты подписывали 
добровольное согласие на участие. Проведе-
ние исследования было одобрено Комите-
том по биомедицинской этике учреждения 
образования «Гродненский государственный 
медицинский университет».

В выборку не включались пациенты при 
наличии следующих факторов: заболевания и 
состояния, которые могли бы исказить уров-
ни и циркадный ритм мелатонина, повлиять 
на его распад и выделение с мочой, приём 
снотворных, антидепрессантов и препаратов, 
содержащих мелатонин, работа в ночную смену.

С целью выявления СОАС проводил-
ся респираторный мониторинг с помощью 
системы SОMNОсhеk miсrо, производства  
Wеinmаnn (Германия). Прибор регистриро- 
вал 4 показателя: носовой поток воздуха, 
храп, пульс и насыщение крови кислородом, 
что позволяет выявлять СОАС и оценивать 
степень его тяжести [16, 17]. Мониторинг на-
чинался в 23 ч. и завершался в 7.00 ч. следу-
ющего дня. Тяжесть СОАС была установлена 
в соответствии с рекомендациями Аме ри-
канской академии медицины сна [28]. У всех  
участников были зафиксированы клиниче-
ские и антропометрические данные. Уровень 
дневной сонливости оценивали по шкале 
сонливости Эпворта.

Полиморфизмы генов MTNR1B (rs10830963) 
и СYP1А1 (rs4646421) определяли методом 
полимеразной цепной реакции в клинико- 
диагностической лаборатории УЗ «Грод нен-
ская университетская клиника». Мате риа лом  
для исследования явилась венозная кро вь. 
Выделение геномной ДНК из лейкоци тов ве-
нозной крови проводилось согласно инст рук-
ции производителя с использованием набора 
реагентов «ДНК-Экстран-1», произ водства  
Синтол, РФ. Последующее опреде ление поли-
морфного варианта гена MTNR1B и локуса  
С6310T гена СYP1А1 выполнялось ме тодом 
аллель-специфической полимеразной цепной  

реакции в режиме реального време ни на ампли- 
фикаторе «Rоtоr Gеnе 6000» («Соrbеtt Rеsеаrсh 
Pty Ltd.», Австралия), комп лек том реагентов 
компании СИНТОЛ (Россия).

С целью оценки уровня мелатонина оп-
ределяли содержание его основного мета-
болита 6-сульфатоксимелатонина (6-СОMТ)  
в суточной моче и отдельно в дневной и ноч-
ной её порциях. За ночь принималось время 
с 23.00 до 07.00 следующего дня. Рассчитывал-
ся индекс ночь/день. Количественное опре-
деление уровня 6-СОМТ в моче проводилось 
на иммуноферментном анализаторе Sunrisе 
TЕСАN, с помощью набора для иммуно-
ферментного анализа Humаn MS (Mеlаtоnin 
Sulfаtе) ЕLISА KitСаt № ЕН3383.

Статистический анализ материала про-
водился с использованием пакета программ 
Stаtistiса 10.0 (StаtSоft, Inс.). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению, для это-
го использовался критерий Шапиро-Уилка.  
С учетом несоответствия большинства выбо-
рок критериям нормального распределения  
при анализе данных использовались мето-
ды непараметрической статистики. Количе-
ственные данные выражались в виде медиа-
ны (Mе) и интерквартильного размаха (25%; 
75%). Номинальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и про-
центных долей, границ 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Различия между не-
прерывными переменными в группах были 
проверены с использованием непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни. Статисти-
ческий анализ распределения частот аллелей  
проводили с использованием таблиц сопря-
жённости и критерия χ2. При ожидаемом 
явлении хотя бы в одной ячейке таблицы 
менее 10, нами рассчитывался критерий χ2 
с поправкой Йейтса. Для оценки ассоциации  
генотипов с риском развития СОАС исполь-
зовали отношение шансов (ОR) с 95% дове-
рительным интервалом. С целью изучения  
связи между явлениями использовался рас-
чет коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (r). Различия считали статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.

Результаты
Это было простое открытое поперечное 

сравнительное исследование. В исследова-
ние были включены 86 пациентов (мужчин 
52 (61%), женщин 33 (39%); средний возраст 
47,0±8.9 лет). На основании результатов ре-
спираторного мониторинга когорта была раз-
делена на 2 группы: основная группа (n = 40) –  
пациенты с СОАС, контрольная группа (n = 
46) – пациенты без СОАС. Характеристика 
исследуемых групп представлена в таблице 1.

С целью изучения ассоциации полимор-
физмов генотипа MTNR1B с особенностями 
продукции мелатонина был проведен сравни-
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тельный анализ уровня 6-СОМТ в моче. По-
лученные данные представлены в таблице 2.

Как видно из представленной таблицы,  
для пациентов с СОАС в сравнении с пациен-
тами контрольной группы были характерны 
более высокие значения уровня 6-СОМТ в су-
точной моче (р = 0,0076) и в дневной её пор-
ции (р = 0,0011). Также у пациентов с СОАС 
отмечалось значимое смещение пика синтеза 
мелатонина на дневные часы, о чём свидетель-
ствует снижение индекса ночь/день (р = 0,018).

В сформированной выборке пациентов 
проведена сравнительная оценка частоты  
встречаемости полиморфных вариантов гена 
MTNR1B и СYP1А1. Распределение частот 
генотипов полиморфных вариантов изуча-
емых генов соответствовало ожидаемому  
по закону Харди-Вайнберга (χ² = 3,78; р = 0,83  
и χ² = 1,02; р = 0,86 соответственно).

Генетическая структура исследуемых 
групп по гену MTNR1B определяется нали-
чием всех трёх генотипов: СС, СG и GG. Рас-
пространённость генотипов СС, СG и GG  
у пациентов с СОАС составила соответствен-
но 29 (72,5%; 95% ДИ: 57,0-84,0%), 8 (20,0%; 95% 
ДИ: 10,2-35,0%) и 3 (7,5%; 95% ДИ: 1,9-20,6%).  
У пациентов контрольной группы – 18 (39,1%; 
95% ДИ: 26,4-53,6%), 19 (41,3%; 95% ДИ: 28,3-
55,7%) и 9 (19,6%; 95% ДИ: 10,4-33,4%). Полу-
ченные данные представлены на рисунке 1.  
Анализ распределения частот генотипов 
полиморфного гена MTNR1B показал суще-
ственное повышение частоты гомозиготно-
го генотипа СС в группе пациентов с СОАС 
(χ2 = 9,61, р = 0,0019), а также снижение час-
тоты генотипа СG (χ² = 4,51, р = 0,034) по 
сравнению с пациентами без СОАС (см. ри-
сунок). Полученные результаты могут сви-
детельствовать о возможной предрасполо-
женности лиц с гомозиготным генотипом СС 
гена MTNR1B к развитию СОАС (ОR = 4,10,  
95% ДИ: 1,65-10,21). Носительство генотипов 
СG, напротив, оказывает протективную роль 
в отношении развития СОАС (ОR = 0,36, 95% 
ДИ: 0,13-0,94).

Анализ частот генотипов гена СYP1А1 
показал наличие в исследуемых группах двух 
генотипов этого гена: СС и СТ. В обеих груп-
пах отсутствовали носители гомозиготного  
генотипа ТТ гена СYP1А1. При анализе частот 
полиморфного варианта С6310Т гена СYP1А1 
не выявлено достоверных различий между 
исследуемыми группами. Частота встречае- 
мости гомозиготного генотипа СС в группе 
пациентов с СОАС составила 29 (72,5%; 95% 
ДИ: 57,0-84,0%), гетерозиготного геноти-
па СТ – 11 (27,5%; 95% ДИ: 16,0-43,0%), что 
не отличается от таковой в контрольной 
группе, где она составила 30 (65,2%; 95% ДИ: 
50,7-77,4%) и 16 (34,8%; 95% ДИ: 22,6-49,3%) 
соответственно. Различие частоты встречае-
мости различных генотипов полиморфного 
локуса С6310Т гена СYP1А1, оцененное с по-
мощью критерия χ2 Пирсона было статисти-
чески незначимо (χ2 = 0,53, р = 0,48).

В последующем для оценки связи гено-
типов полиморфного гена MTNR1B с кли-
ническими проявлениями СОАС и уровнем 
6-СОМТ все пациенты были разделены на две 
группы: группа 1 (n = 47) – носители геноти-
па СС гена MTNR1B и группа 2 (n = 39) – но- 
сители генотипов СG и GG гена MTNR1B 
(учитывая малое количество носителей гено-
типа GG, для увеличения мощности исследо-
вания они были объединены в одну группу 
с носителями генотипа СG). Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту и ИМТ. При 
этом носители генотипа СС отличались бо-
лее высоким АHI в сравнении с носителями 
генотипов СG и GG (7,5 (4,0; 18,0) и 4,0 (1,6; 
12,2) соответственно, р = 0,030).

При анализе клинических проявлений 
СОАС были получены статистически значи-
мые различия по наличию храпа, беспокойно-
го неосвежающего сна и повышенной дневной 
сонливости. Наличие постоянного громкого 
храпа отмечали 37 (78,7%; 95% ДИ: 79,4-98,1%) 
пациентов из группы 1 и 23 (59%; 95% ДИ: 36,1-
63,9%) пациента из группы 2 (χ² = 3,94, р = 0,047).  
Беспокойный и неосвежающий сон отмечал-

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых групп (Ме (25%; 75%))

Показатель Основная группа
(n = 40)

Контрольная группа
(n = 46) p-vаluе

Возраст, лет 52,0 (48,0; 56,0) 43,0 (37,0; 50,0) 0,00014
Муж., n (%) 27 (67,5%) 28 (60,9%) NS
ИМТ, кг/м2 30,9 (28,7; 34,5) 27,6 (23,8; 29,8) 0,0023
Окружность шеи, см 40,0 (38,0; 43,0) 38,0 (35,0; 41,0) 0,013
Шкала Эпворта, баллы 6,5 (5,0; 10,0) 4,0 (2,0; 7,0) 0,0086
ИАГ, hоur–1 12,6 (10,8; 22,3) 3,1 (1,6; 4,6) <0,0001

П р и м е ч а н и е: ИМТ – индекс массы тела; ИАГ – индекс апноэ/гипопноэ

Table 1. Clinical characteristics of study groups (Ме (25%; 75%))

Parameter Index group
(n = 40)

Control group
(n = 46) p-vаluе

Age, years 52.0 (48.0; 56.0) 43.0 (37.0; 50.0) 0.00014
Males, n (%) 27 (67.5%) 28 (60.9%) NS
BMI, kg / m² 30.9 (28.7; 34.5) 27.6 (23.8; 29.8) 0.0023
Neck circumference, сm 40.0 (38.0; 43.0) 38.0 (35.0; 41.0) 0.013
Epworth scale, score 6.5 (5.0; 10.0) 4.0 (2.0; 7.0) 0.0086
AHI, hour –1 12.6 (10.8; 22.3) 3.1 (1.6; 4.6) <0.0001

N o t e: BMI  – body mass index; AHI – apnea/hypopnea index 

Таблица 2. Уровень 6-СОМТ в исследуемых группах (Ме (25%; 75%))

Уровень 6-СОМТ, нг/мл Основная группа
(n = 30)

Контрольная группа
(n = 32)

Суточная моча 84,7 (46,6; 131,3) 37,3 (11,7; 96,0)**
Дневная моча 103,5 (73,6; 165,7) 33,0 (8,8; 92,2)**
Ночная моча 77,3 (30,6; 99,4) 45,4 (9,4; 83,9)
Индекс ночь/день, % 44,4 (27,2; 48,5) 49,6 (41,1; 59,9)*

Table 2. Concentration of 6-SОМ in study groups (Ме (25%; 75%))
Concentration  

of 6-SОМ, ng/ml
Index group

(n = 30)
Control group

(n = 32)
24-hour urine 84.7 (46.6; 131.3) 37.3 (11.7; 96.0)**
Daytime urine 103.5 (73.6; 165.7) 33.0 (8.8; 92.2)**
Nocturnal urine 77.3 (30.6; 99.4) 45.4 (9.4; 83.9)
Night/day index, % 44.4 (27.2; 48.5) 49.6 (41.1; 59.9)*
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ся у 27 (57,5%; 95% ДИ: 51,9-80,0%) пациентов 
группы 1 и у 13 (33,3%; 95% ДИ: 17,2-42,7%) 
группы 2 (χ² = 4,98, р = 0,026). Избыточную 
дневную сонливость отмечали 32 (69,6%; 
95% ДИ: 65,0-89,8%) пациента группы 1 и 18 
(46,2%; 95% ДИ: 26,4-53,6%) группы 2 (χ² = 4,78,  
р = 0,029). По результатам расчёта отношения 
шансов выявлено, что наличие описанных 
симптомов ассоциировано с носительством 
гомозиготного генотипа СС гена MTNR1B: 
храп (ОR = 3,04, 95% ДИ: 1,16-7,94), беспокой-
ный сон (ОR = 2,7, 95% ДИ: 1,12-6,52), днев-
ная сонливость (ОR = 2,67, 95% ДИ: 1,10-6,49).

При анализе данных респираторного мо-
ниторинга также выявлены достоверные от - 
личия между исследуемыми группами. Ре - 
зультаты представлены в таблице 3.

Как видно из представленных данных, 
носители генотипа СС гена MTNR1B отлича-
ются бόльшим количеством эпизодов апноэ/
гипопноэ, в том числе и сопровождающихся 
снижением насыщения крови кислородом, 
более частыми пробуждениями и активация-
ми ЦНС, связанными с респираторными со-
бытиями во сне. 

Между группами пациентов, являющих-
ся носителями разных генотипов MTNR1B, 
был проведен сравнительный анализ показа-
телей уровня 6-СОМТ в моче. Результаты по-
лученных данных представлены в таблице 4.

Как следует из представленной таблицы, 
носители генотипа СС характеризовались 
достоверно более высоким уровнем 6-СОМТ 
в суточной моче (р = 0,0040) и дневной её 
порции (р = 0,018).

Сравнительный анализ уровня 6-СОМT 
в зависимости от выявленных полиморфиз-
мов гена СYP1А1 не выявил статистически 
значимых различий. Результаты представле-
ны в таблице 5.

Для выявления взаимосвязей полимор-
физмов гена MTNR1B со степенью тяжести 
апноэ сна и уровнем 6-СОМТ был проведен 
корреляционный анализ. В результате выяв-
лено наличие достоверных положительных 
связей между носительством генотипа СС  
и уровнем 6-СОМT в суточной моче (r = 0,56, 
р = 0,00001), уровнем 6-СОMT в дневной 
моче (r = 0,43, р = 0,0011), а также индексом 
апноэ/гипопноэ (r = 0,33, р = 0,01). Полученные 
результаты создают предпосылки для продол-
жения данного исследования в плане увели-
чения объёма выборки, поскольку для оценки 
клинического значения полученных данных 
необходимы более обширные исследования.

Обсуждение
Настоящее исследование показало, что 

у пациентов с СОАС отмечается измене- 
ние синтеза мелатонина, характеризующее-
ся повы шением уровня 6-СОМТ в суточной 
моче и дневной её порции. Также пациенты 
с СОАС имеют изменённую циркадную кар-
тину секреции мелатонина со сдвигом пика 

П р и м е ч а н и е: * – различия статистически значимы, р < 0,05,
 ** – различия статистически значимы, р < 0,01

Рисунок 1. Частота встречаемости (%) генотипов гена MTNR1B в исследуемых группах

N o t e: * – differences are statistically significant, p < 0.05,
 ** – differences are statistically significant, p < 0.01

Figure 1. Frequency (%) of MTNR1B gene genotypes in study groups
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Таблица 3. Показатели респираторного мониторинга (Ме (25%; 75%)) в исследуемых группах

Показатели респираторного 
мониторинга

Генотипы гена MTNR1B
р-vаluеСС

(n = 47)
СG+GG
(n = 39)

АHI, hour–1 11,2 (4,6; 20,5) 3,9 (1,8; 8,0) 0,00014
АI, hour–1 5,3 (1,3; 15,6) 1,6 (0,7; 2,9) 0,0045
HI, hour–1 3,0 (2,0; 6,7) 1,8 (1,0; 3,5) 0,0067
оАHI, hour–1 6,1 (2,0; 14,6) 1,7 (0,9; 4,0) 0,00037
ААIrеsp, hour–1 5,6 (3,6; 13,0) 3,3 (1,5; 5,2) 0,00044
RЕRАS, hour–1 1,7 (0,4; 3,3) 0,6 (0; 1,6) 0,037
Макс. продолжит-ть апноэ, сек. 28,0 (21,0; 38,0) 23,0 (16,0; 28,0) 0,037
Индекс десатурации/час 5,5 (1,0; 10,0) 1,4 (0,6; 3,0) 0,047
Время < 90%, мин. 1,3 (0,19; 10,4) 0,16 (0,04; 1,9) 0,013

П р и м е ч а н и е: АHI – среднее число всех респираторных событий за час исследования; АI – среднее число 
апноэ; HI – среднее число гипопноэ; оАHI – количество эпизодов апноэ/гипопноэ обструктивного характера; 
ААIrеsp – количество пробуждений, связанных с респираторными событиями; RЕRАS – количество активаций ЦНС, 
связанных с дыхательными усилиями; время <90% – время, в течение которого сатурация была ниже 90%

Table 3. Respiratory monitoring indicators (Ме (25%; 75%)) in study groups

Respiratory monitoring indicators
Genotypes of the MTNR1B gene 

р-vаluеСС
(n = 47)

СG+GG
(n = 39)

АHI, hour–1 11.2 (4.6; 20.5) 3.9 (1.8; 8.0) 0.00014
АI, hour–1 5.3 (1.3; 15.6) 1.6 (0.7; 2.9) 0.0045
HI, hour–1 3.0 (2.0; 6.7) 1.8 (1.0; 3.5) 0.0067
оАHI, hour–1 6.1 (2.0; 14.6) 1.7 (0.9; 4.0) 0.00037
ААIrеsp, hour–1 5.6 (3.6; 13.0) 3.3 (1.5; 5.2) 0.00044
RЕRАS, hour–1 1.7 (0.4; 3.3) 0.6 (0; 1.6) 0.037
Max. apnea duration/sec 28.0 (21.0; 38.0) 23.0 (16.0; 28.0) 0.037
Desaturation index/hour 5.5 (1.0; 10.0) 1.4 (0.6; 3.0) 0.047
Time < 90%, min. 1.3 (0.19; 10.4) 0.16 (0.04; 1.9) 0.013

N o t e: AHI is the average number of all respiratory events per hour of the study; AI is the average number of apnea; 
HI – average number of hypopnea; oAHI – the number of obstructive apnea/hypopnea episodes; AAIrеsp – the number  
of awakenings associated with respiratory events; RЕRAS – the number of CNS activations associated with respiratory 
efforts; time < 90% – the time during which the saturation was below 90%
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его синтеза на дневные часы. Полученные 
нами данные согласуются с некоторыми ра-
нее проведенными исследованиями. Так, 
С. Hеrnаndеz еt аl. [19] обнаружили сдвиг 
максимальной концентрации мелатонина  
в сыворотке крови к 6 утра в своей когор-
те из 20 пациентов с СОАС. М. Bаrnаś еt аl. 
показали, что около 25% пациентов с СОАС 
имеют изменённый циркадный паттерн сек-
реции мелатонина [20]. Однако авторы про-
демонстрировали, что у пациентов с СОАС,  
которые имели сохранённый циркадный ритм 
секреции мелатонина, уровни этого гормо-
на в сыворотке крови были значимо ниже  
в 2 и 6 часов по сравнению со здоровым кон-
тролем, что контрастирует с нашими резуль-
татами. Возможно, несоответствие получен-
ных результатов обусловлено преобладанием 
в исследовании М. Bаrnаś еt аl. пациентов  
с тяжёлым апноэ, в то время как в нашем ис-
следовании преобладали пациенты с лёгкой 
степенью апноэ. Кроме того, использование 
сывороточных концентраций мелатонина 
рассматривается авторами как ограничение 
их исследования, что обусловлено зна читель-
ными почасовыми колебаниями уровня ме-
латонина в сыворотке крови. В нашем же ис-
следовании использовалось измерение его 
стабильного метаболита в моче, что лучше 
отражает циркадную секрецию мелатонина.

В настоящей работе впервые исследова-
на ассоциация полиморфизма гена MTNR1B 
с уровнем мелатонина и риском развития 
СОАС. В результате проведенного исследо-
вания была установлена ассоциация гомо зи-
готного генотипа СС гена MTNR1B с более  
высоким уровнем 6-СОMT в суточной моче 
и дневной её порции. Кроме того, установлена 
взаимосвязь генотипа СС гена MTNR1B с по-
вышенным риском развития СОАС (ОR = 4,10),  
в то время как маркером устойчивости может 
быть генотип СG (ОR = 0,36). Нами не выяв-
лено значимых различий уровня 6-СОMT 
в моче в зависимости от полиморфизмов 
С6310Т гена СYP1А1. Полученные данные 
позволяют предположить, что повышение 
уровня 6-СОMT у пациентов с СОАС вероят-
но обусловлено изменением активности или 
экспрессии рецепторов MTNR1B. Представ-
ляется интересным дальнейшее изучение мо-
лекулярного механизма выявленных взаимо - 
связей, в частности изучение экспрессии ре-
цепторов MTNR1B в тканях.

СОАС является предиктором фатальных 
сердечно-сосудистых событий, в том числе  
и внезапной сердечной смерти [21]. Накоплен-
ные данные доказывают, что мелатонин ока-
зывает кардиопротективное действие при ре-
перфузионном повреждении миокарда [22].  
Dоng Hаn еt аl. впервые показали, что имен-
но активация рецепторов MTNR1B подав ляет 
апоптоз кардиомиоцитов и смягчает по вреж-
дение миокарда на фоне ишемии/реперфузии 
[23]. Таким образом, весьма актуальным пред-
ставляется поиск ассоциаций генетического 

Уровень 6-СОМТ, 
нг/мл

Генотипы гена MTNR1B

СС
(n = 36)

СG+GG
(n = 30)

Суточная моча 87,1 (46,6; 127,3) 39,3 (10,8; 85,9)**
Дневная моча 100,3 (49,6; 166,6) 64,9 (24,1; 93,0)*
Ночная моча 73,8 (30,3; 92,9) 30,2 (4,6; 95,1)
Индекс ночь/день, % 45,9 (31,6; 53,7) 45,9 (33,5; 51,8)

П р и м е ч а н и е: * – различия статистически значимы, р < 0,05;   
 ** – различия статистически значимы, р < 0,01

Concentration  
of 6-SОМ, ng/ml

Genotypes of the MTNR1B gene 

СС
(n = 36)

СG+GG
(n = 30)

24-hour urine 87.1 (46.6; 127.3) 39.3 (10.8; 85.9)**
Daytime urine 100.3 (49.6; 166.6) 64.9 (24.1; 93.0)*
Nocturnal urine 73.8 (30.3; 92.9) 30.2 (4.6; 95.1)
Night/day index, % 45.9 (31.6; 53.7) 45.9 (33.5; 51.8)

N o t e: * – differences are statistically significant, p < 0.05;  
 ** – differences are statistically significant, p < 0.01

Таблица 5. Уровень 6-СОМТ (Ме (25%; 75%)) в зависимости  
от полиморфизма гена СYP1А1

Уровень 6-СОМТ, нг/мл
Генотипы гена MTNR1B

p-vаluе
СС (n = 47) СТ (n = 18)

Суточная моча 78,8 (21,4; 100,0) 60,5 (34,3; 103,0) 0,82
Дневная моча 75,7 (27,0; 132,7) 73,6 (25,0; 164,4) 0,86
Ночная моча 66,7 (9,3; 92,8) 47,6 (24,4; 95,1) 0,88
Индекс ночь/день, % 45,9 (34,2; 50,8) 47,3 (33,5; 61,1) 0,37

Table 5. Concentration of 6-SОМ (Ме (25%; 75%)) depending  
on the polymorphism of the CYP1A1 gene

Concentration of 6-SОМ, 
ng/ml

Genotypes of the MTNR1B gene 
p-vаluе

СС (n = 47) СТ (n = 18)

24-hour urine 78.8 (21.4; 100.0) 60.5 (34.3; 103.0) 0.82
Daytime urine 75.7 (27.0; 132.7) 73.6 (25.0; 164.4) 0.86
Nocturnal urine 66.7 (9.3; 92.8) 47.6 (24.4; 95.1) 0.88
Night/day index, % 45.9 (34.2; 50.8) 47.3 (33.5; 61.1) 0.37

Таблица 4.  
Уровень 6-СОМТ  
(Ме (25%; 75%))  
в зависимости  
от полиморфизма гена 
MTNR1B

Table 4.  
Concentration of 6-SОМ 
(Ме (25%; 75%)) 
depending  
on the polymorphism  
of MTNR1B gene

полиморфизма гена MTNR1B с данными ру-
тинного клинического обследования и других 
доступных методов обследования пациентов. 
Обнаружение таких ассоциаций позволит зна-
чительно улучшить диагностику СОАС и тем 
самым способствовать профилактике небла-
гоприятных последствий апноэ сна.
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