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Введение. Микст-вирусные гепати-
ты с наибольшей частотой встречают-
ся у лиц с насыщенным парентераль-
ным анамнезом (наркоманы, использу-
ющие внутривенное введение нарко-
тиков, больные, которым требуется в 
лечении применение крови и препара-
тов крови). По данным С.С. Слепцовой, 
в общей структуре вероятных путей 
передачи вируса гепатита С большую 
часть составили такие парентераль-
ные вмешательства, как операции и ге-
мотрансфузии (в 64% случаев) введе-
ние наркотических препаратов – 1,3%, 
нанесение татуировок – 1,3%. Причем 
в анамнезе больных, зараженных ге-
нотипом 3а вируса С, 38,5% случаев 
(генотипом 2а в 25%, генотипом 1b в 
22%) указывали на частое посещение 
стоматолога, 7,7% – на инъекционное 
введение наркотических средств. Так-
же данный автор указывает, что при 
остром вирусном гепатите В  передача 
вируса В в 43,7% случаев была реали-

зована через кровь. При этом в 3,3% 
случаев предполагалось возникнове-
ние ОВГ В после гемотрансфузии, в 
10,0% - после оперативного лечения, 
6,0% указывали на различные гине-
кологические вмешательства, вклю-
чая медицинские аборты, 12,0% - на 
стоматологические манипуляции [7].  
Схожие пути передачи, характерные 
для парентеральных гепатитов, при-
водят у части больных к инфициро-
ванию несколькими гепатотропными 
вирусами и развитию микст-инфекции. 
В первую очередь, это касается соче-
тания вирусных гепатитов В (ВГ В), D 
(ВГ D) и С (ВГ С). В большей части это 
может быть наслоение второго вируса 
на предшествующий хронический ви-
русный гепатит – суперинфицирова-
ние либо одновременное заражение 
несколькими вирусами – коинфициро-
вание. Там, где присутствует микст-
вирусный гепатит В+С, у части боль-
ных могут выявляться и маркеры ви-
руса гепатита D (a-HDV или РНК HDV) 
– «тройной» микст-вирусный гепатит. 
Двойные, тройные микст-вирусные ге-
патиты всегда следует рассматривать 
как потенциально тяжелое заболева-
ние [12]. Также могут быть обнаруже-
ны антитела на вирус гепатита Е клас-
са G (a-HEV IgG), свидетельствующие 
о перенесенном гепатите Е, передава-
емом фекально-оральным путем [17]. 
В этой связи выявление любого вируса 
гепатита требует обязательного тести-
рования маркеров других вирусов не 
только парентеральных гепатитов, но 
и энтеральных. 

Цель работы – изучение широты 
распространения серологических, мо-

лекулярно-биологических маркеров 
вирусных гепатитов и оценка эпиде-
миологической ситуации по вирусным 
гепатитам в Республике Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Использованы данные республи-
канского регистра вирусных гепатитов 
[9]. По состоянию на январь 2020 г. 
республиканский регистр включает 
14729 больных с вирусным гепатитом 
различной этиологии (В, С и D).  

Проведены исследования на на-
личие серологических и молекуляр-
но-биологических маркеров вирусных 
гепатитов (ВГ) у 148 чел. из разных 
районов республики: 25 чел. из Таттин-
ского района, 35 – из Усть-Алданского, 
11 – из Среднеколымского, 18 – из 
инфекционного отделения ЯГКБ и 59 
сотрудников республиканского дома-
интерната для престарелых и инвали-
дов (ДИПИ) г. Якутска. Исследуемые 
были разделены на 2 группы. I группа 
– условно здоровые люди (71 чел.), 
которые ранее не тестировались на 
наличие вирусных гепатитов. II группа 
состояла из 77 больных с различными 
парентеральными вирусными гепати-
тами, которым проводили ИФА и ПЦР 
с целью уточнения диагноза. 

Изучение широты распространения 
молекулярно-биологических маркеров 
парентеральных вирусных гепатитов 
в 2014-2015 гг. проведено методом 
ПЦР исследования на наличие ДНК 
HBV, РНК HCV, РНК HDV у 651 чел., 
из них у 365 исследуемых на РНК 
HGV. Сбор материала производился 
во время экспедиционных работ в сле-
дующих районах: в Жиганском районе 
(n-270), Намском (n-82), Таттинском 
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(n-50), Среднеколымском (n-49), Усть-
Алданском (n-41), Хангаласском (n-
24), Вилюйском (n-50), г. Якутске (n-22). 
ПЦР исследования проведены в лабо-
ратории биологии вирусов ФГБУ «НИИ 
гриппа» МЗ РФ (к.б.н. М.М.Писарева) 
в 2017-2019 гг. и в лаборатории мо-
лекулярной диагностики ФБУН ЦНИИ 
эпидемиологии роспотребнадзора РФ 
в 2014-2015 гг. (д.м.н., профессор Чу-
ланов В.П.).

ИФА исследования проводились 
на наличие HBsAg, a-HBsAg (мЕд/
мл), а-НВс-суммарные, а-НВс IgМ, 
a-HBeAg, а-НВе IgG, a-HDV суммар-
ные, а-HCV, a-HEV-IgG. Для детекции 
маркеров вирусных гепатитов ис-
пользовали тест-системы «Гепаскан 
HBsAg» и «Гепаскрин» производства 
ЗАО «Биосервис», г. Москва, «Векто-
геп D – антитела-стрип», производства 
ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск. 
Количественное определение анти-
HBs проводили с использованием им-
муноферментной тест-системы «anti-
HBs Quant EIA II Roche» на автома-
тическом анализаторе Cobas Core II, 
фирмы «Hoffmann La Roche» (Швей-
цария). 

Для выделения нуклеиновых кислот 
использовались комплекты реагентов 
«РИБО-преп», ДНК HBV, РНК HCV и 
РНК HDV – комплекты реагентов «Ам-
плиСенс® HBV-FL», «АмплиСенс® 
HCV-FL» и «АмплиСенс® HDV-FL», 
обратной транскрипции – комплекты 
реагентов «REVERTA-L». Все реаген-
ты производства ФБУН «Центральный 
НИИ эпидемиологии» Роспотребнад-
зора.

Статистическая обработка мате-
риала проводилась на персональном 
компьютере с использованием пакета 
программ IBM SPSS Statistics версия 
21. Для оценки взаимосвязи между из-
учаемыми показателями применялись 
методы параметрического (Пирсона) 
корреляционного анализа.  

Результаты и обсуждение. При-
казом Роспотребнадзора от 17.03.2008 
№ 88 «О мерах по совершенствованию 
мониторинга за возбудителями инфек-
ционных и паразитарных болезней» на 
базе ФГУН «Центральный НИИ эпиде-
миологии» Роспотребнадзора был соз-
дан Референс-центр по мониторингу 
за вирусными гепатитами. Референс-
центром разработана автоматизиро-
ванная компьютерная программа по 
сбору и анализу информации по ви-
русным гепатитам – система монито-
ринга больных вирусными гепатитами 
«Регистр больных вирусными гепати-
тами» [5,6]. 

Согласно республиканскому ре-

гистру на январь 2020 г. состоят на 
диспансерном учете у врача-инфек-
циониста 14729 больных с вирусными 
гепатитами различной этиологии. Из 
них наибольшее количество (14714 
чел., 99,8%) составляют больные с 
хроническими вирусными гепатитами 
(ХВГ) и лишь 0,11% (15 чел.) случаев 
приходится на острый вирусный гепа-
тит (ОВГ). Чаще всего причиной хро-
нических форм заболевания явились 
вирусы гепатита В и С. На долю хрони-
ческих вирусных гепатитов В и С при-
ходится 49,53 и 45,52% больных соот-
ветственно. Среди 6194 пациентов с 
хроническим гепатитом В в регистре 
значатся 4 детей до 14 лет и 9 подрост-
ков 15-17 лет, среди 6698 пациентов с 
хроническим гепатитом С - 13 детей до 
14 лет и 14 подростков 15-17 лет. 

По данным регистра, в республике 
под наблюдением специалистов нахо-
дится 559 больных с сочетанной фор-
мой гепатита В и С и 1094 пациента 
с хроническим вирусным гепатитом 
В с дельта-агентом. Одновременное 
заражение вирусами В и D (коинфек-
ция) или заражение вирусом гепатита 
D на фоне хронического гепатита В, 
носительства HBsAg (суперинфекция) 
рассматривается как отдельная но-
зологическая форма – дельта-вирус-
ная инфекция (HDV-инфекция), име-
ющая особенности течения как при 
острой, так и в хронической форме. 
На данное время в республике среди 
больных хроническим вирусным гепа-
титом В удельный вес больных HDV-
инфекцией составил 17,66% случаев. 
Среди всех больных хроническим ге-
патитом доля лиц с хроническим гепа-
титом В с HDV-инфекцией составила 
7,43%. У детей зарегистрированы по 
одному случаю заболевания вирусным 
гепатитом D (ВГ D) в возрасте до 2, 14 
и 17 лет.

Микст-вирусные гепатиты у боль-
ных встречались в большей степени 
за счет сочетания вирусов гепатита В 
и С (в 91,05% случаев). Микст-гепатит 
В+D+С был выявлен у 8,58% больных 
и сочетанный гепатит С у носителей 
HBsAg – у 0,35% (у 2 больных). 

По данным регистра, при моноин-
фекции вируса гепатита В цирроз пе-
чени (ЦП) и гепатоцеллюлярная кар-
цинома (ГЦК) были установлены в 1,1 
и 0,08% случаев соответственно, при 
гепатите В+D эти показатели состави-
ли 16,9 и 0,64% соответственно. При 
тройной инфекции В+D+С ЦП развил-
ся в 10,4% случаев. Такой «тройной» 
микст-гепатит – потенциально тяжелая 
форма болезни с высокой долей фор-
мирования цирроза печени в ранних 
сроках заболевания в молодом воз-
расте и риск развития гепатоцеллю-
лярной карциномы [1, 11, 12].       

Широта распространения серологи-
ческих маркеров вирусных гепатитов 
исследована у 148 больных (табл. 1). 
Анализ представленных исследова-
ний показал, что среди условно здо-
ровых лиц (I группа) и больных ВГ (II 
группа) имеет место высокая доля се-
ропозитивных лиц по всем вирусным 
гепатитам. Из 148 обследованных у 
22 чел. (14,86%) серологические мар-
керы вирусных гепатитов не были вы-
явлены, а у 126 чел. (85,14%) были 
определены серологические маркеры 
вирусов гепатита В, С, D, Е. Сероло-
гические маркеры гепатита Е (а-HEV 
IgG) выявлены у 32 (21,62%) чел. Про-
веденные исследования показали, что 
у большинства условно здоровых лиц 
имеет место значительная инфици-
рованность серологическими марке-
рами ВГ: маркеры вируса гепатита Е 
(a-HEV IgG) в 19,71% случаев, вируса 
гепатита С (a-HCV) – 12,7% и вируса 
гепатита В (HBsAg) – 9,85%. Следует 

Широта распространения серологических маркеров вирусных гепатитов 
среди различных групп населения (n-148)

Группа HBsAg
ДНК HBV 
у HBsAg-

позитивных

a-HDV
у HBsAg-

позитивных
a-HCV

РНК HCV 
у а-HCV-

позитивных
a-HEV IgG

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
I группа 
(n-71) 7 9,85 5 71,4 0 - 9 12,7 7 77,7 14 19,71

II группа
(n-77) 19 24,67 13 68,42 8 42,10 56 72,72 39 50,64 18 23,37

х2 4,62 0,11 2,5 51,67 0,011 0,292
р 0,018 0,745 0,114 <0,001 0,918 0,59

OR* 0,33 1,15 0 0,054 1,526 0,805
Всего 
n-148 26 17,56 18 69,23 8 30,76 65 43,91 46 70,76 32 21,62

Примечание. В табл. 1-2 * отношение шансов. 

Таблица 1
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отметить, что в настоящее время по 
всему миру увеличивается распро-
страненность вирусного гепатита С на 
фоне снижения вирусного гепатита В. 
Ранее проведенные исследования в 
РС(Я) показывали, что распространен-
ность HBsAg среди населения в нача-
ле 2000-х г. была на уровне от 8,3 до 
18,1% в отдельных районах, a-HCV – 
от 2,0 до 3,4% [2,3]. 

Однако наличие антител к вирусу 
гепатита не позволяет судить об уров-
не инфицированности населения, так 
как антитела или могут сохраняться 
пожизненно у реконвалесцентов после 
перенесенного вирусного гепатита в 
острой форме, или могут не сформи-
роваться у лиц с иммуносупрессией 
[4,13]. Причем у большей половины 
инфицированных вирусами гепатита 
В и С течение болезни протекает в ак-
тивной форме, о чем свидетельствуют 
результаты ПЦР исследований. Итак, 
из 7 HBsAg позитивных исследуемых 
у 5 выявлен ДНК HBV (71,4%) и из 9 
a-HCV-позитивных у 7 – РНК HCV 
(77,7%). Таким образом, результаты 
исследований условно здорового на-
селения Якутии подтвердили данные 
о весьма высокой инфицированности 
вирусами гепатита В, С и их реплика-
тивной активности. Маркеры вируса 
гепатита D среди условно здоровых 
лиц не были обнаружены. 

Во II группе лиц больных с вирус-
ными гепатитами различной этиологии 
с наибольшей частотой встречались 
серологические маркеры вируса гепа-
тита С - в 72,7% случаев, при этом у 
половины больных (50,6%) была ак-
тивная репликативная фаза заболе-
вания, о чем свидетельствуют выяв-
ленные РНК и ДНК вирусов. Больных 
с хроническим гепатитом В было в 3 
раза меньше (24,6%), чем больных с 
гепатитом С (72,7%), но также в более 
половины случаев заболевание со-
провождалось репликацией вируса В 
(ДНК HBV) - в 68,4% случаев, репли-

кацией вируса гепатита С (РНК HCV) 
– в 50,6%. У 42,1% (8 из 19 HBsAg-
позитивных) пациентов выявлены ан-
титела к вирусу D, что подтверждает 
полученные ранее данные об исклю-
чительно высокой частоте распростра-
нения HDV-инфекции среди населения 
РС(Я) [2,3,16]. Таким образом, иссле-
дования показали весьма высокую ча-
стоту обнаружения репликативной ак-
тивности заболевания среди больных 
вирусным гепатитом С и гепатитом D.

Для установления истинной картины 
инфицированности населения недо-
статочно определения только сероло-
гических маркеров вирусов гепатита. 
С целью уточнения диагноза исполь-
зуются специфические методы диагно-
стики, такие как ПЦР-качественный. 
Для определения вирусной нагрузки, 
мониторинга специфического лечения 
противовирусными препаратами при-
меняется ПЦР-количественный. Нами 
в последние годы (2014-2018 гг.) при 
мониторинговых исследованиях про-
ведено тестирование населения на 
ВГ методом ПЦР без предварительно-
го этапа серологической диагностики 
методом ИФА. Всего обследовано 645 
чел. Из них группа условно здоровых 
лиц (I группа) составила 440 чел., груп-
па больных с ВГ различной этиологии 
(II группа) – 205. Результаты тестиро-
вания на ПЦР отражены в табл. 2.

Среди обследованных условно здо-
ровых лиц (I группа) доля больных с 
вирусом гепатита С составила 2,72%, 
с вирусом В – 1,81, с вирусом гепати-
та D – 2,04%. В группе больных ВГ (II 
группа) так же, как и в предыдущих ис-
следованиях, большая доля приходит-
ся на хронический вирусный гепатит С. 
Так, РНК вируса гепатита С выявлен у 
20,48% больных, ДНК вируса гепатита 
В - у 14,63% больных. Доля больных с 
вирусом гепатита D среди всех обсле-
дованных составила 11,21%. В группе 
больных с вирусом гепатита В (30 чел.) 
в 76,6% случаев выявлен вирус гепа-

тита D (23 чел.). Среди всех обследо-
ванных обнаружен вирус гепатита G 
(РНК HGV) в 7,46% случаев. В насто-
ящее время в доступной литературе 
нет сведений о том, что вирус гепатита 
G самостоятельно вызывает хрониче-
ский вирусный гепатит и связанные с 
ним лабораторные сдвиги и морфоло-
гические изменения в печени [10]. 

Наличие в крови РНК HDV у 4,96% 
обследованных, ДНК HBV у 5,89% и 
РНК HCV у 8,37% указывает на то, что 
следует рассматривать республику как 
эндемичную территорию с высокой ре-
пликативной активностью всех виру-
сов гепатита.

По литературным сведениям, в 
мире зараженными вирусом гепатита 
G могут быть от 0,75-1,5 млрд. чел. 
и связаны они с вирусами гепатита В 
и С [8, 15]. В наших исследованиях у 
22 чел. из 340 исследованных были 
обнаружены вирусы гепатита G, что 
составило 6,47% случаев. При этом 
у условно здоровых лиц этот показа-
тель составил 3,7%, у больных вирус-
ным гепатитом с различной этиологи-
ей  – 10,7%. По данным зарубежных 
авторов, среди здоровых доноров ан-
титела к вирусу G встречаются у 4,3% 
чел. [14]. 

Полученные при ПЦР исследовании 
данные свидетельствуют, что моноре-
пликативный вариант вирусных гепа-
титов среди условно здоровых лиц об-
наружен в 85,71% (18 чел. из 21) слу-
чаев, а микст-репликативный вариант 
ВГ – в 14,39% (3 чел. из 21) (табл. 3). 

Микст-вирусные гепатиты в I группе 
условно здоровых лиц выявлены у 3 
чел., во II группе больных - у 14 чел. В 
обеих группах наибольшее количество 
приходится на микст-вирусные гепати-
ты В и D (ДНК HBV+РНК HDV+).

Был проведен анализ широты рас-
пространения серологических марке-
ров вируса гепатита Е среди условно 
здоровых лиц и среди больных ХВГ. 
Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что, несмотря на различ-
ные пути передачи инфекции, антите-
ла к вирусу гепатита Е встречаются в 
37,5% случаев, а микст-гепатит С+Е 
– 42,6%. Двойной микст-гепатит Е+В 
и тройной микст-гепатит Е+В+С были 
выявлены с одинаковой частотой - по 
9,1% случаев. А при микст-вирусном 
гепатите В+С+D антитела к вирусу ге-
патита Е были обнаружены лишь в 3% 
случаев (рисунок).

Выводы:
1.  По состоянию на январь 2020 г., 

по данным республиканского регистра, 
основную часть больных составляют 
пациенты с хроническими формами 

Распространенность вирусов ДНК HBV, РНК HCV, РНК HDV и РНК HGV среди 
различных групп населения

Группа 
исследуемых

ДНК HBV РНК HCV РНК HDV РНК HGV
абс. % абс. % абс. % абс. %

I группа 
(n-440) 8 1,81 12 2,72 9 2,04 7 (+) из 

272 2,57

II группа 
(n-205) 30 14,63 42 20,48 23 11,21 15 (+) из 

201 7,46

х2 39,149 57,504 23,054 5,176
р <0,001 <0,001 <0,001 0,023

OR* 0,108 0,109 0,165 0,328
Всего 

(n-645) 38 5,89 54 8,37 32 4,96 22 (+) из 
473 4,65

Таблица 2
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вирусных гепатитов В и С – 99,8%, сре-
ди которых 49,5% ХВГ В, 45,5% ХВГ С, 
а острый вирусный гепатит был реги-
стрирован лишь 0,11% случаев;

2.  Выявлена высокая степень боль-
ных ХВГ D (17,6%) среди больных ХВГ 
В, так как патогенетические механиз-
мы дельта-инфекции имеют несомнен-
ную связь и зависимость от вируса ге-
патита В.  

3.  Среди всех больных хронические 
микст-вирусные гепатиты зарегистри-
рованы в 3,79% случаев и были пре-
имущественно вызваны сочетанием 
вирусов гепатита В и С в 91,05% слу-
чаев, вирусов гепатита В, С и D – 8,5%. 

4. Мониторинговые исследования 
широты распространения серологи-
ческих маркеров ВГ среди условно 
здоровых лиц методом ИФА показали 
маркеры вируса гепатита Е (a-HEV 
IgG) в 19,7% случаев, вируса гепати-
та С (a-HCV) – 12,7%, вируса гепатита 
В (HBsAg) – 9,8%. Причем у данных 
серопозитивных исследуемых репли-

кация вируса С (РНК HCV), вируса В 
(ДНК HBV) отмечалась в 77,7 и 71,4% 
соответственно.

5. Мониторинговые исследования 
методом ПЦР широты распростране-
ния вирусов ВГ среди условно здоро-
вых лиц обнаружили РНК HCV в 2,7% 
случаев, ДНК HBV – 1,81, РНК HDV – 
2,05, РНК HGV – 2,57%, среди больных 
ВГ – 20,4; 14,63; 11,21; 7,46% соответ-
ственно. 

6. В структуре микст-вирусных гепа-
титов наиболее часто были обнаруже-
ны микст-гепатит Е+С (42,6%), далее 
микст-гепатиты С+G (21,42%), В+С 
(14,28%), Е+В (9,1%). Хотя в отдель-
ных случаях у больных обнаруживали 
маркеры большего числа типов ВГ, что 
подтверждается выявлением пациен-
тов с тройным микст-гепатитом Е+В+С 
в 9,1% случаев и четырехкратной 
Е+В+С+D инфекцией в 9,1% случаев.

Заключение. Таким образом, эпи-
демическая ситуация по ВГ в Якутии 
неблагополучная и характеризуется 

и с к л ю ч и т ел ь -
но высокой ин-
те н с и в н о с т ь ю 
эпидемического 
процесса парен-
теральных ви-
русных гепатитов 
В, С, D, G и энте-
рального гепати-
та Е. 
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Введение. Формирование здоро-
вья популяций представляет собой 
длительный многовековой процесс, 
зависящий от большого количества 
факторов, внутренних и внешних. К 

внутренним факторам следует отне-
сти пол, возраст, наследственность и 
пр. К внешним – питание, образ жиз-
ни, климатогеографические, эколо-
гические и др. факторы. Результатом 
взаимодействия этих факторов явля-
ется своеобразие метаболических ха-
рактеристик как результат биокультур-
ной адаптации популяции к климати-
ческим условиям. Как показали ранее 
проведенные исследования, у корен-
ных народов Севера и Сибири тради-
ционно в питании преобладают про-
дукты с высоким содержанием жиров 
и белков. Закрепленные тысячелети-

ями традиции питания определяют 
формирование генотипа, направлен-
ного на выработку биохимического 
фенотипа, способного максимально 
компенсировать высокоатерогенный 
пищевой дисбаланс. Полагаем, изуче-
ние генетического разнообразия попу-
ляций необходимо как для понимания 
этногенеза народов, так и для анали-
за и прогнозирования здоровья попу-
ляции, ее адаптации к меняющимся 
экологическим условиям и пищевому 
рациону [1, 2, 16].

Одним из генов, участвующих как в 
метаболизме липидов, так и биотранс-

ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека», г.Иркутск: 
БАИРОВА Татьяна Ананьевна – д.м.н., ру-
ковод. лаб., tbairova38@mail.ru. ЕРШОВА 
Оксана Александровна – к.б.н., н.с., КО-
ЛЕСНИКОВ Сергей Иванович – академик 
РАН, КОЛЕСНИКОВА Любовь Ильинична 
– академик РАН, научн. руковод. Центра.

Параоксоназа 1 (PON1) участвует в метаболизме липидов и биотрансформации ксенобиотиков. Сообщалось, что полиморфизм Q192R 
влияет на активность параоксоназы, определяя дифференцированную чувствительность к некоторым фосфорорганическим пестицидам 
и предрасположенность к заболеваниям, связанным с нарушениями липидного обмена. Целью настоящего исследования явилось опре-
деление частоты аллелей и генотипов полиморфизма Q192R гена PON1 в разных популяциях Восточной Сибири: русские, буряты, эвен-
ки, тофалары. Эвенки, тофалары и буряты, относящиеся к североазиатской малой расе, образуют отдельный кластер, дистанцированный 
от популяций дальневосточных монголоидов (японцы, корейцы) и европеоидных популяций.

Ключевые слова: параоксоназа, ген, полиморфизм Q192R, эвенки, буряты, тофалары, популяция.

Paraoxonase 1 (PON1) is an enzyme, which involved in lipid metabolism and biotransformation of xenobiotics. It was reported that the Q192R 
polymorphism affects the activity of paraoxonase, determining the differential sensitivity to certain organophosphorus pesticides and the predis-
position to diseases associated with lipid metabolism disorders. The aim of this study was to determine the frequency of alleles and genotypes of 
the Q192R polymorphism of PON1 gene in different populations of Eastern Siberia: Russians, Buryats, Evenks, Tofalars. Evenks, Tofalars and 
Buryats, belonging to the North Asian small race, form a separate cluster, distanced from the populations of the Far Eastern Mongoloids (Japanese, 
Koreans) and Caucasoid populations.

Keywords: paroxonase, gene, polymorphism Q192R, Evenks, Buryats, Tofalars, population.
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