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Цель исследования — изучить ассоциации показателей микроальтернаций ЭКГ-сигнала с различными вариантами поли-
морфизма 786T>C (rs2070744) гена NOS3 у мужчин-северян зрелого и пожилого возраста. 

Материалы и методы. В исследование включены 140 жителей Магаданской области (мужчины в возрасте 25–80 лет). 
Выборка была разделена на зрелый и пожилой период онтогенеза. В соответствии с наличием/отсутствием аллеля NOS3*С в ге-
нотипе мужчин в различных возрастных периодах были сформированы 2-е группы: 1-я группа — гомозиготные мужчины (генотип 
ТТ); 2-я группа — гетерозиготные и гомозиготные носители аллеля NOS3*C (генотипы ТС+СС). В работе использовали методы 
генетического SNP-тестирования и методы оценки характеристик дисперсионного картирования сердца.

Результаты. Выявлены возраст-ассоциированное нарушение дисперсионных характеристик ЭКГ-сигнала — индексов «Ми-
окард» и «Ритм», а также электрофизиологические нарушения миокарда, которые в большей степени были характерны для 
мужчин пожилого возраста из группы носителей минорного аллеля NOS3*С (генотипы ТС+СС). Это сопровождалось синхронным 
возрастанием «жесткости» матрицы показателей дисперсионного картирования ЭКГ. Результаты двухфакторного дисперсион-
ного анализа позволили установить, что варианты полиморфизма 786T>C (rs2070744) гена NOS3 имеют значимое влияние на 
гипертрофию желудочков (G9) при одновременном совокупном воздействии с фактором «Возраст» на индекс «Миокард», репо-
ляризацию правого и левого желудочков (G5, G6) и их симметрию деполяризации (G7).

Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость проведения мониторинговых исследований основных 
характеристик дисперсионного картирования ЭКГ в сочетании с оценкой полиморфизма 786T>C (rs2070744) гена NOS3 как базы 
в формировании основ персонализированной и превентивной медицины. Установлено, что наличие минорного аллеля NOS3*С 
полиморфизма 786T>C (rs2070744) локуса NOS3 может рассматриваться в качестве дополнительного фактора риска возраст-
ассоциированных электрофизиологических нарушений миокарда.

Ключевые слова: полиморфизм 786T>C (rs2070744) гена NOS3; дисперсионное картирование ЭКГ; онтогенез; возрастная 
динамика.
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Введение

В настоящее время в клинической практике и при 
скрининге населения широко применяется метод ди-
сперсионного картирования электрокардиограммы 
(ДК ЭКГ), преимуществом которого является ранняя 
диагностика и выявление изменений микроальтерна-
ций ЭКГ-сигнала. Данный метод позволяет оценивать 
ионно-электролитные и метаболические изменения 
различных областей сердца, проявляющиеся в от-
клонениях процессов де- и реполяризации миокарда 
[1–3]. Однако на современном этапе развития ме-
дико-биологических наук в области изучения физио-
логических механизмов адаптационных перестроек 
сердечно-сосудистой системы необходимо учитывать 
молекулярно-генетические детерминанты, влияющие 
на развитие гемодинамических нарушений.

Известно, что оксид азота (NO) — это плейотроп-
ная молекула, играющая решающую роль в поддер-
жании равновесия сердечно-сосудистой системы. NO 
осуществляет ряд важных функций, включая модуля-
цию кровотока и кровообращения, регуляцию тром-
бообразования, воспаления и иммунных реакций. NO 
также участвует в нейронной активности. Получены 
доказательства влияния NO на регуляцию функций 
сердечно-сосудистой системы [4]. В организме че-
ловека NO эндогенно синтезируется из аргинина 
тремя изоформами фермента синтазы окиси азота, 
кодируемыми различными генами. Функциональные 
аспекты сердца в значительной степени зависят от 
эндотелиальной синтазы NO (eNOS) [5], являющей-
ся продуктом экспрессии гена NOS3 (хромосомная 
локализация гена 7q35-7q36). Полиморфизмы в 

гене NOS3 тесно связаны с более высокой частотой 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Например, аллель C локуса NOS3 — полиморфизм 
786T>C (rs2070744) — приводит к снижению экспрес-
сии eNOS и, как следствие, к уменьшению выработки 
NO, что в свою очередь может сопровождаться уве-
личением риска развития гипертонии [6], преэклам-
псии [7], диабетической нефропатии [8] и мигрени 
[9]. Доказана ассоциация данного аллеля с более ча-
стыми эпизодами коронарного вазоспазма, разрывом 
аневризмы с последующим субарахноидальным кро-
воизлиянием и вазоспазмом [10, 11]. Ген NOS3 экс-
прессируется не только эндотелием сосудов, но и в 
кардиомиоцитах [12, 13], тромбоцитах [14] и эритро-
цитах [15]. 

Помимо молекулярно-генетических детерминант 
необходимо принимать во внимание факторы окру-
жающей среды. Известно, что проживание в экстре-
мальных условиях Севера вызывает напряжение в 
работе сердечно-сосудистой системы. Это обуслов-
лено тем, что длительная экспозиция холода приво-
дит к повышению тонуса периферических сосудов и 
энергозатрат организма [16]. Установлены сущест-
венное снижение продолжительности жизни в аркти-
ческих и северных регионах по сравнению с региона-
ми с благоприятными климатическими условиями, а 
также более высокая (в некоторых регионах до 30%) 
мужская смертность от болезней системы крово
обращения [17, 18]. 

В связи с вышесказанным особую актуальность 
приобретают исследования, посвященные изучению 
молекулярно-генетических детерминант в развитии 
электрофизиологических нарушений миокарда у лю-
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The aim of the study was to examine associations of ECG signal micro-alternations values with various variants of the 786T>C 
(rs2070744) polymorphism of the NOS3 gene in cohorts of mature and elderly male Northerners.

Materials and Methods. One hundred forty male residents of the Magadan Region (Russia) aged 25–80 were included in the study. 
All the examinees were classified into mature and elderly. Men of different ages were divided into two groups based on the presence/
absence of the NOS3*C allele in their genotypes: group 1 consisted of homozygous men (TT genotype); group 2 — of heterozygous and 
homozygous carriers of the NOS3*C allele (TC+CC genotypes). Genetic SNP testing and methods for assessing the characteristics of 
cardiac variance mapping were used.

Results. The study revealed age-associated impairment of dispersion characteristics of ECG signal, the “Myocardium” and “Rhythm” 
indices, as well as myocardial electrophysiological disorders, which were more characteristic of the elderly men who were carriers of 
the minor NOS3*C allele (genotypes TC+CC). This was accompanied by a synchronous increase in the “rigidity” of the matrix of ECG 
dispersion mapping indicators. The two-factor dispersion analysis showed that the 786T>C (rs2070744) polymorphism of the NOS3 gene 
significantly influenced the ventricular hypertrophy (G9) at simultaneous cumulative impact with the age factor: the “Age” factor on the 
“Myocardium” index, right and left ventricular repolarization (G5, G6), and their depolarization symmetry (G7).

Conclusion. The results indicate that monitoring studies of the main characteristics of ECG dispersion mapping parameters in addition 
to the evaluation of 786T>C (rs2070744) polymorphism of the NOS3 gene must be given emphasis since it is crucial for the formation 
of personalized and preventive medicine. It has been established that the presence of the minor allele NOS3*C of the polymorphism 
786T>C (rs2070744) of the NOS3 locus can be considered as an additional risk factor for age-associated electrophysiological disorders 
of the myocardium.

Key words: 786T>C (rs2070744) polymorphism of the NOS3 gene; ECG dispersion mapping; ontogenesis; age dynamics.
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дей, проживающих и работающих в арктических и 
субарктических климатических зонах. 

Цель исследования — изучить ассоциации пока-
зателей микроальтернаций ЭКГ-сигнала с различны-
ми вариантами полиморфизма 786T>C (rs2070744) 
гена NOS3 у мужчин-северян зрелого и пожилого воз-
раста.

Материалы и методы

Проведено обследование 140 мужчин в возрасте 
25–80 лет, постоянно проживающих в г. Магадане. 
Согласно возрастной периодизации, принятой на 
Международном симпозиуме по возрастной фи-
зиологии (Москва, 1965 г.), сформировано две вы-
борки: зрелого (среднего) возраста — 75 человек 
(25–55  лет), пожилого и старческого возраста (да-
лее — пожилой возраст) — 65 человек (61–80 лет).

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией и одобрено локальным 
этическим комитетом Научно-исследовательского 
центра «Арктика» Дальневосточного отделения 
Российской академии наук (НИЦ «Арктика» ДВО 
РАН) (протокол №002/021 от 26.11.2021 г.). До вклю-
чения в исследование от каждого пациента было по-
лучено информированное согласие.

Материалом для генетического тестиро-
вания послужила кровь из локтевой вены добро-
вольцев, взятая в пробирки с консервантом ЭДТА в 
количестве 15 мл. Геномную ДНК выделяли с исполь-
зованием фенол-хлороформа. Генотипирование по-
лиморфизма 786Т>С (rs 2070744) гена NOS3 прово-
дили методом полимеразной цепной реакции на базе 
лаборатории молекулярной генетики человека кафе-
дры медико-биологических дисциплин Белгородского 
государственного национального исследовательского 
университета с использованием коммерческих набо-
ров «SNP-Скрин» («Синтол», Россия). 

Показатели дисперсионного картирования 
ЭКГ сердца получали с использованием прибора 
«Кардиовизор-06С» (ООО «Медицинские компью-
терные системы», Россия). Оценивали индекс ми-
кроальтернаций миокарда — «Миокард»: значения 
менее 15% —«норма»; от 15 до 19% — свидетель-
ствуют о пограничных состояниях («пограничные 
значения»  — граница «нормы» и «патологии»); от 
20% и более — свидетельствуют о вероятной пато-
логии («патология»). Для индекса «Ритм», отражаю-
щего вариабельность сердечного ритма, отсутствие 
существенных отклонений соответствует значениям 
меньше 20%; значения, равные 100%, указывают на 
максимально выраженные изменения характеристик 
вариабельности R–R-интервалов, что свойственно 
аритмиям или сильному стрессу. Степень выражен-
ности и локализации электрофизиологических изме-
нений де- и реполяризации миокарда предсердий и 
желудочков отражает «Код детализации», включаю-
щий в себя временны́е интервалы кардиокомплекса 

PQRST: G1–G2 — деполяризация правого и левого 
предсердий; G3–G4 — деполяризация правого (ПЖ) 
и левого желудочков (ЛЖ); G5–G6 — реполяризация 
ПЖ и ЛЖ; G7 — симметрия деполяризации желудоч-
ков; G8 — внутрижелудочковые блокады; G9 — ги-
пертрофия желудочков [19].

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программы Statistica 6.0. 
Частоты генотипов и аллелей рассчитывали в соот-
ветствии с законом Харди–Вайнберга; сравнение 
частот генотипов осуществляли с применением кри-
терия χ2. Проверку на нормальность распределения 
измеренных переменных проводили на основе теста 
Шапиро–Уилка. Для характеристики признаков рас-
считывали среднюю арифметическую величину (M) 
и стандартное отклонение (SD). Межгрупповые раз-
личия определяли в каждой возрастной группе с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок. Для множественных сравнений использовали 
факторный анализ c применением метода главных 
компонент с вращением Varimax и нормализацией 
Кайзера, а также двуфакторный дисперсионный ана-
лиз (ANOVA). Для выявления статистически значи-
мых различий между группами проводили апостери-
орный анализ с помощью теста для множественных 
сравнений Шеффе. Критический уровень значимости 
принимали при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Установлено, что популяционное распределе-
ние частот генотипов и аллелей исследуемого ло-
куса соответствует равновесию Харди–Вайнберга. 
Результаты SNP-генотипирования свидетельству-
ют о наличии двух аллелей в выборке — NOS3*T и 
NOS3*С.

Наиболее распространенным является аллель 
NOS3*T, который встречается с частотой 0,68 среди 
мужчин зрелого возраста и с частотой 0,64 среди по-
жилых мужчин. Частота минорного аллеля NOS3*С, 
связанного с физиологически сниженной продукцией 
NO, составила 0,32 и 0,36 у мужчин зрелого и пожи-
лого возраста соответственно. 

Для дальнейшего анализа каждая возрастная вы-
борка была разделена на 2 группы в соответствии с 
наличием/отсутствием аллеля NOS3*С в генотипе: 
1-я группа — гомозиготные мужчины (генотип ТТ), у 
которых отсутствует минорный аллель NOS3*C и ге-
нетически сохранена нормальная продукция физио-
логических концентраций NO (зрелый возраст — 34 
человека, пожилой возраст — 21 человек) и 2-я груп-
па — гетерозиготные и гомозиготные носители алле-
ля NOS3*C (генотипы ТС+СС), у которых наблюдает-
ся генетически обусловленная сниженная выработка 
NO эндотелием сосудов (зрелый возраст — 41 чело-
век, пожилой возраст — 44 человека). 

Полученные данные указывают, что значе-
ния индекса «Ритм» ассоциированы с возрастом 
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обследуемых добровольцев. Так, в 1-й группе ин-
декс возрастает с увеличением возраста с 23±12 до 
36±18%; р=0,003. Аналогичная динамика наблюдает-
ся и во 2-й группе (ТС+СС) — показатель возрастает 
с 20±15 до 41±20%; р<0,001. По индексу «Миокард» 
у мужчин зрелого возраста, вне зависимости от про-
явления в генотипе аллеля NOS3*С, в целом прео-
бладали средние значения нормы (≥15%). У пожилых 
мужчин 1-й группы значение данного индекса соста-
вило 17±9%, что указывает на незначительные из-
менения работы миокарда в сторону проявления по-
граничных состояний, у пожилых мужчин 2-й группы 
— 23±13%; р<0,01. Патологические проявления сре-
ди пожилых мужчин 2-й группы (носители минорного 
аллеля, генотипы ТС+СС) в сравнении с мужчинами 
зрелого возраста обусловлены деполяризацией ПЖ и 
ЛЖ (G3–G4), реполяризацией ЛЖ сердца (G6) и сим-
метрией деполяризации желудочков (G7); р<0,05.

На рис. 1 представлены наиболее информа-
тивные результаты двухфакторного дисперсион-
ного анализа показателей ДК ЭКГ у мужчин с раз-
личными генотипами по полиморфизму 786T>C 
(rs2070744) гена NOS3 (G1–G2 и G8 исключены, так 
как отсутствовали статистически значимые разли-
чия). Установлено, что фактор «Возраст» влияет на 
индексы «Миокард» (р=0,004) и «Ритм» (р<0,001), а 
также на микроальтернации при деполяризации ПЖ 
и ЛЖ (G3–G4; р=0,03), симметрию де- и реполяри-
зации желудочков (G7) (р<0,001) и реполяризацию 
ЛЖ сердца (G6) (р=0,005). При этом совокупное 
взаимное влияние как возрастного, так и генети-
ческого (полиморфизм 786T>C (rs2070744) гена 
NOS3) факторов наблюдается относительно ин-
декса «Миокард» (p=0,02), а также G5 (p=0,02), G6 
(р=0,002) и G7 (р=0,04). Статистически значимое 
влияние только генетического фактора (на рис. 1 — 
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Рис. 1. Показатели дисперсионного картирования электрокардиограммы в группах мужчин зрелого и пожи-
лого возраста с различными генотипами по полиморфизму 786T>C (rs2070744) гена NOS3
Под каждым графиком представлены результаты двухфакторного анализа ANOVA для сравнения показателей в 
возрастном аспекте в зависимости от генотипа: ТТ (синий цвет), ТС+СС (красный цвет) — согласно тесту Шеффе; 
межгрупповые различия (генотип ТТ и ТС+СС) в каждой возрастной группе (зеленый цвет) — согласно t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Миокард — индекс «Миокард», Ритм — ин-
декс «Ритм», G — характеристики «Код детализации» (см. «Материалы и методы»), ЧСС — частота сердечных 
сокращений
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«Генотип») было отмечено относительно G6 
(p=0,005) и G9 (p=0,007), что может свидетельство-
вать о возраст-ассоциированном и генетически об-
условленном их влиянии на ДК ЭКГ.

Для комплексной оценки ассоциаций показателей 
ДК ЭКГ и исследованного полиморфизма 786T>C 
(rs2070744) гена NOS3 в каждой возрастной группе 
был проведен факторный анализ. Рассчитана ко-

личественная оценка влияния фактора на ДК ЭКГ 
(в процентах), а также удельное значение ЭКГ (в про-
центах) каждого из показателей, входящего в струк-
туру фактора (табл. 1 и 2). Исходя из удельных зна-
чений построены матрицы основных показателей ДК 
ЭКГ (рис. 2). 

В выборке мужчин 1-й группы (гомозиготы 
ТТ) по мере увеличения возраста отмечаются 

Т а б л и ц а  2
Результаты факторного анализа в группе мужчин зрелого и пожилого возраста с генотипом ТС+СС

Зрелый возраст (n=41) Пожилой возраст (n=44)

Ранг 
фактора Показатель

Удельное значение 
показателя  

в структуре фактора, %

Суммарное 
значение 

фактора, %
Ранг  

фактора Показатель
Удельное значение 

показателя  
в структуре фактора, %

Суммарное 
значение 

фактора, %

1

G1 15,1

30 1

Миокард 7,6

32
G2 14,9

G4 6,6
G6 6,1
G7 6,6
G9 6,1

2 G9 19,0 19 2
Ритм 10,5

20
ЧСС 9,5

3 G3 17,0 17 3
G3 4,7

17G5 5,9
G8 6,4

4 — 4
G1 5,2

10
G2 4,8

Всего, % 66 Всего, % 80

П р и м е ч а н и е: Миокард — индекс «Миокард», Ритм — индекс «Ритм», G — характеристики «Код детализации» 
(см. «Материалы и методы»), ЧСС — частота сердечных сокращений.

Т а б л и ц а  1
Результаты факторного анализа в группе мужчин зрелого и пожилого возраста с генотипом ТТ

Зрелый возраст (n=34) Пожилой возраст (n=21)

Ранг  
фактора Показатель

Удельное значение 
показателя  

в структуре фактора, %

Суммарное 
значение 

фактора, %
Ранг  

фактора Показатель
Удельное значение 

показателя  
в структуре фактора, %

Суммарное 
значение 

фактора, %

1
G3 9,2

27 1
Миокард 12,5

36G5 8,2 G7 13,0
G6 9,6 G9 10,5

2 Миокард 19,0 19 2 G1 19,0 19

3
G1 7,0

13 3
ЧСС 6,4

14
G2 6,0 G3 7,6

4
Ритм 6,0

12 4 Ритм 11,0 11
G7 6,0

Всего, % 71 Всего, % 80

П р и м е ч а н и е: Миокард — индекс «Миокард», Ритм — индекс «Ритм», G — характеристики «Код детализации» 
(см. «Материалы и методы»), ЧСС — частота сердечных сокращений.
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незначительные изменения в де- и реполяризации 
миокарда на фоне негативного сдвига в регуляции 
сердечного ритма: увеличение средних значений ин-
декса «Ритм» и увеличение доли лиц со значениями 
данного показателя более 50%. Аналогичную карти-
ну можно наблюдать во 2-й группе (ТС+СС), однако с 
более выраженными отклонениями в де- и реполяри-
зации миокарда. Данные изменения свидетельству-
ют об отклонениях вариабельности сердечного рит-
ма от нормы и напряжении систем регуляции ритма 
сердца [19]. Полученные нами данные согласуются 
с результатами исследования, проведенного среди 
жителей Европейского Севера (г. Сыктывкар), в ко-
тором также отражено увеличение индекса «Ритм» в 
возрастном аспекте [20]. В работе Г.Г. Иванова и со-
авт. [21] при анализе данных 537 820 человек из 25 
регионов Российской Федерации было показано, что 
зависимость индекса «Миокард» от возраста и пола 
практически отсутствует. Однако существует возраст-
ная зависимость от распространенности диапазонов 
значений индекса «Миокард»: «норма», «погранич-
ные значения» и «патология». В исследовании уста-
новлена зависимость снижения доли обследуемых 
с нормальными значениями индекса «Миокард» од-
новременно с увеличением распространенности па-
тологических и пограничных значений индекса с 55 и 
35 лет соответственно.

Согласно нашим данным, в рассматриваемых 
группах встречаются единичные случаи с индек-
сом «Миокард» более 20% среди мужчин зрелого 
возраста. В пожилом возрасте количество случаев 

увеличивается в 1-й и 2-й группах до 6 и 13 человек 
соответственно. Из 13 человек 2-й группы (ТС+СС) 
высокая вероятность патологии сердца (индекс 
«Миокард» ≥50%) диагностирована у 6 пожилых 
мужчин. 

Отметим, что во 2-й группе мужчин зрелого воз-
раста (ТС+СС), несмотря на исходные значения 
индекса «Миокард», не выходящие за пределы 
нормативного диапазона, отмечаются изменения ми-
кроальтернаций при де- и реполяризации миокарда 
сердца. Частота проявления данных нарушений воз-
растает в выборке мужчин пожилого возраста: прео-
бладали комбинированные изменения реполяриза-
ции в боковых и передних отделах ЛЖ (G6). Кроме 
того, у пожилых мужчин значительно чаще встреча-
лись изменения по G6 относительно сверстников из 
1-й группы (ТТ).

Из приведенных на рис. 1 данных видно, что 
только у мужчин 2-й группы (ТС+СС) была отмече-
на статистически значимая возрастная динамика 
G4 и G7, которые в совокупности являются при-
знаком нарушений коронарного кровотока [1, 19]. 
Негативная динамика также наблюдалась относи-
тельно дисперсионных колебаний зубца Т (G5–G6), 
возрастание которых часто сопутствует недостаточ-
ной оксигенации миокарда. При этом проведенный 
двухфакторный дисперсионный анализ свидетель-
ствует о суммарном влиянии возраста и генотипа 
на данные характеристики ДК ЭКГ. Необходимо учи-
тывать индивидуальную совокупность проявлений 
характеристик G1–G9 «Кода детализации», которые 

Миокард

Миокард Миокард

а

в

б

г

5

Рис. 2. Матрицы однофакторно-
го анализа в группе мужчин зре-
лого возраста с генотипом ТТ (а) 
и ТС+СС (б), в выборке мужчин 
пожилого возраста с генотипом 
ТТ (в) и ТС+СС (г)
Миокард — индекс «Миокард», 
Ритм — индекс «Ритм», G — харак-
теристики «Код детализации» (см. 
«Материалы и методы»), ЧСС — 
частота сердечных сокращений
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могут демонстрировать различное происхождение 
отклонений. Случаи отклонений одновременно по 
G3–G4, G7 указывают на патологические признаки 
ишемии миокарда, а изменения по G7 при отсутст-
вии отклонений G3–G4 — на отклонения неише-
мического генеза [1, 19]. Согласно нашим данным, 
среди пожилых мужчин 1-й группы (ТТ) на фоне 
преобладания «пограничных значений» выше
описанных показателей зафиксирован лишь один 
случай возможной ишемии миокарда, тогда как у 
пожилых мужчин 2-й группы (ТС+СС) совокупная 
встречаемость пограничных значений G3–G7 от-
мечалась у 5 человек, что, несомненно, требует их 
клинического дообследования.

Результаты двухфакторного дисперсионного ана
лиза (см. рис. 1) свидетельствуют о статистически 
значимом влиянии фактора «Возраст» на микроаль-
тернации при деполяризации ПЖ и ЛЖ (G3–G4), на 
симметрию деполяризации желудочков (G7) и репо-
ляризацию ЛЖ (G6) сердца. Кроме того, возраст ком-
плексно влияет на изменение показателей индексов 
«Миокард» и «Ритм». Совместное статистически 
значимое влияние факторов «Возраст» и «Генотип» 
было зафиксировано относительно G5, G6, G7 и 
индекса «Миокард», а влияние лишь генетического 
фактора было отмечено для G6 и G9.

Результаты проведенного факторного анализа 
показали, что у мужчин зрелого возраста 1-й группы 
(ТТ) из всех 12 включенных в анализ показателей 
ДК ЭКГ 8 характеристик были объединены в 4 фак-
тора с общим удельным значением 71%. У пожилых 
мужчин той же группы структура матрицы состоя-
ла из 4 факторов и 7 показателей с возрастанием 
суммарного значения матрицы до 80% (см. табл. 1;  
рис. 2, а, в). 

Во 2-й группе (ТС+СС) у мужчин зрелого возраста 
только 4 из 12 показателей ДК ЭКГ (3 фактора) были 
включены в структуру матрицы с общим удельным 
значением 66%. В пожилом возрасте совокупность 
факторов, определяющих матрицу, увеличилась до 
четырех с включением в нее всех 12 анализируемых 
показателей ДК ЭКГ с общим удельным значением 
80% (см. табл. 2; рис. 2, б, г).

В настоящее время индекс «Миокард» является 
главным маркером клинической интерпретации скри-
нинг-заключения [19]. Результаты нашего исследо-
вания показали, что в 1-й группе (отсутствие аллеля 
NOS3*С, гомозиготы ТТ) у мужчин зрелого возраста 
данный индекс представлен во 2-м факторе с наи-
большим удельным значением, равным 19%. У муж-
чин пожилого возраста он смещается в 1-й фактор, 
где имеет значение в структуре матрицы 12,5%. 
У  мужчин 2-й группы (носителей минорного аллеля 
NOS3*С, генотипы ТС+СС) индекс «Миокард» появ-
ляется в структуре факторов лишь у представителей 
пожилого возраста.

Показатель G9 считается наиболее чувствитель-
ным индикатором компенсаторных и патологических 

реакций миокарда желудочков [1, 19]. Так, у мужчин 
зрелого возраста 1-й группы (гомозиготы ТТ) G9 не 
имел значимого вклада в совокупности анализируе-
мых показателей и не был включен в структуру ма-
трицы. В выборке мужчин пожилого возраста G9 был 
зафиксирован в структуре 1-го фактора с удельным 
значением 10,5%. Для мужчин зрелого возраста 2-й 
группы (ТС+СС) G9 выступал в качестве самостоя-
тельного фактора (2-й фактор) — 19%.

Из представленных матриц (см. рис. 2) видно, что 
ключевым показателем у мужчин зрелого возраста 
1-й группы (ТТ) является индекс «Миокард». У муж-
чин пожилого возраста наибольший вклад в матрицу 
вносит G1, отражающий совокупность вегетативных 
реакций, в частности усиления/дефицита вагусных 
влияний на ритм сердца [22]. 

Совершенно иная картина наблюдается у муж-
чин 2-й группы (ТС+СС). У представителей зрелого 
возраста наибольшее удельное значение в матрице 
принадлежало G1–G2 (1-му фактору, 30%), которые 
отражают дисперсионные колебания зубца Р. Это мо-
жет свидетельствовать о значительных отклонениях 
вегетативного обеспечения организма уже на данном 
возрастном этапе. В пожилом возрасте кластер G1–
G2 перемещается в последний (4-й) фактор и мы на-
блюдаем трансформацию (разворачивание) матри-
цы: включение в нее всех 12 проанализированных 
показателей ДК ЭКГ.

Данный факт изменения структуры матрицы, с од-
ной стороны, демонстрирует способность сердечно-
сосудистой системы поддерживать свое функциони-
рование в изменяющихся условиях (в данном случае 
это возрастной аспект), а с другой — приводит к сни-
жению ее пластичности. Это можно рассматривать 
как «цену», которую организм платит за обеспечение 
своей жизнедеятельности в условиях влияния экс-
тремальных факторов среды.

Заключение

Полученные результаты указывают на необходи-
мость проведения мониторинговых исследований 
основных показателей ДК ЭКГ в сочетании с оцен-
кой полиморфизма гена NOS3 как основы для фор-
мирования персонализированной и превентивной 
медицины. Установлено, что наличие минорного ал-
леля NOS3*C полиморфизма 786T>C (rs2070744) 
гена NOS3 может рассматриваться в качестве до-
полнительного фактора риска возраст-ассоциирован-
ных электрофизиологических нарушений миокарда 
у мужчин, проживающих в экстремальных условиях 
Севера.

Финансирование. Работа выполнена за счет бюд-
жетного финансирования НИЦ «Арктика» ДВО РАН 
в рамках выполнения темы «Изучение межсистем-
ных и внутрисистемных механизмов реакций в фор-
мировании функциональных адаптивных резервов 
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организма человека “северного типа” на разных эта-
пах онтогенеза лиц, проживающих в дискомфорт-
ных и экстремальных условиях с определением 
интегральных информативных индексов здоровья» 
(рег. номер АААА-А21-121010690002-2).

Конфликт интересов отсутствует.
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