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В статье представлено исследование, проведенное с целью изучения изменения состава микробиома ротовой полости пациентов с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) с эзофагитом, а также поиска возможных микробиологических предикторов развития 
осложнений. Участие приняли 106 больных с ранее верифицированным диагнозом. Основным методом исследования состава микробио-
ма полости рта являлось количественное ПЦР в реальном времени. Выявлено достоверное снижение всех филумов исследуемых бак-
терий у пациентов с ГЭРБ по сравнению с группой контроля. Исследуемые нами филумы бактерий могут использоваться как предиктор 
развития ГЭРБ только у здоровых лиц с целью определения вероятности возникновения воспаления на здоровых слизистых оболочках, 
что требует дальнейшего поиска и изучения новых биомаркеров. Цель исследования: определить состав микробиома ротовой полости 

Литература

больных ГЭРБ различной степени тяжести и выявить возможные микробиологические пре-
дикторы развития осложнений ГЭРБ. Было обследовано 106 мужчин в возрасте 35,5±3,4 
лет, 27 – соматически здоровых и 79 – с диагнозом ГЭРБ с эзофагитом (в соответствии 
с Лос-Анджелесской классификацией: с ГЭРБ-А – 26 чел, ГЭРБ-В – 25 чел, ГЭРБ-С – 28 
чел), находящихся на момент обследования в ремиссии. Проведено сравнение состояния 
микробиома ротовой полости у здоровых мужчин и мужчин с ГЭРБ. У пациентов с ГЭРБ-А 
и с ГЭРБ-В достоверные различия имеются только в отношении бактерий Bacteroidetes – 
отмечено снижение их уровня, Firmicutes – зафиксировано увеличение их содержания в 
ротовой полости в зависимости от тяжести ГЭРБ, а также филума Tenericutes – выявлено 
увеличение количества бактерий на тяжёлых стадиях заболевания ГЭРБ. Стоит отметить, 
что у пациентов ГЭРБ-С зафиксировано достоверное снижение всех филумов исследуе-
мых бактерий. Эти бактерии могут использоваться как предиктор развития ГЭРБ только 
у здоровых лиц, с целью определения вероятности возникновения ГЭРБ с эзофагитом. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, микробиом, предиктор, 
Bacteroidetes, Firmicutes, Tenericutes
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This article presents a study conducted to investigate changes in the oral microbiome composition in patients with GERD and esophagitis and 
to identify potential microbiological predictors of complications. In total 106 patients with a previously verified diagnosis participated. Quantitative 
real-time PCR was the primary method for assessing the oral microbiome composition. A significant decrease in all phyla of the studied bacteria 
was found in patients with GERD compared to the control group. The bacterial phyla studied can be used as a predictor of GERD development 
only in healthy individuals to determine the likelihood of inflammation in healthy mucous membranes, which requires further exploration and study 
of new biomarkers. The aim of the study: to determine the composition of the oral microbiome in patients with GERD of varying severity and to 
identify possible microbiological predictors of the development of GERD complications. A total of 106 men aged 35.5±3.4 years were examined, 27 
of whom were somatically healthy and 79 of whom were diagnosed with GERD with esophagitis (according to the Los Angeles classification: 26 
people with GERD-A, 25 people with GERD-B, and 28 people with GERD-C), who were in remission at the time of the examination. A comparison 
was made of the state of the oral microbiome in healthy men and men with gastroesophageal reflux disease. In patients with GERD-A and GERD-B, 
reliable differences were found only in relation to Bacteroidetes bacteria - a decrease in their level was noted, Firmicutes - an increase in their con-
tent in the oral cavity was recorded depending on the severity of GERD, as well as the phylum Tenericutes - an increase in the number of bacteria 
was revealed at severe stages of GERD. It is worth noting that in patients GERD-C recorded a reliable decrease in all phyla of the studied bacteria. 
The bacterial phyla we studied can be used as a predictor of the development of gastroesophageal reflux disease only in healthy individuals, in 
order to determine the likelihood of GERD with esophagitis.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, microbiome, predictor, Bacteroidetes, Firmicutes, Tenericutes
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Введение. Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – хрони-
ческое полиэтиологическое заболева-
ние, которое характеризуется первич-
ным нарушением моторно-эвакуатор-
ной функции верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) и наличием 
патологического гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса [2]. По статистике, как 
в России, так и в мире, среди гастро-
энтерологических заболеваний ГЭРБ 
является одной из ведущих причин 
обращаемости в амбулаторную сеть 
за медицинской помощью как мужчин, 
так и женщин молодого, среднего и по-
жилого возрастов [5]. По данным Ми-
нистерства здравоохранения Россий-
ской Федерации распространенность 
данной патологии в популяции дости-
гает 13,98% и продолжает неуклонно 
расти [2]. Согласно результатам много-
центрового исследования распростра-
ненности симптомов ГЭРБ в регионах 
РФ, этот показатель составляет 34,2%. 
Согласно данным зарубежных источ-
ников, распространенность ГЭРБ в 
различных странах мира составляет 
до 8% до 37% и также демонстрирует 
тенденцию к росту [6]. В связи с уве-
личением частоты встречаемости но-
зологии, наличия осложненных форм 
(рак пищевода, желудка), а также вне-
кишечных проявлений заболевания, 
таких как стоматит, тонзиллит, боли за 
грудиной, кашель, повреждение зубов, 
поражение слизистой оболочки рта, 
бронхиальная астма, у пациентов всех 
возрастных категорий особую актуаль-
ность приобретает ранняя диагностика 
заболевания.

Известно, что в организме взросло-
го человека насчитывается 1012 – 1014 
различных микроорганизмов. Взаимо-
действие микробиома и человека про-
исходит абсолютно во всех структурах 

ЖКТ. Специальными исследованиями 
подтверждено, что некоторые штам-
мы бактерий могут являться причиной 
хронического воспаления слизистой 
оболочки полости рта, верхних отде-
лов ЖКТ (пищевода, желудка, двенад-
цатиперстной кишки). У пациентов с 
ГЭРБ выявляется смешанная флора, 
включающая в себя микробиом поло-
сти рта (грамположительные бактерии) 
и желудка (грамотрицательные анаэ-
робы), которая в результате заброса 
имеет тенденцию к росту в слизистой 
[1, 4]. Рядом авторов продемонстри-
рована роль микробиома в моторной 
функции пищевода, в т.  ч. в развитии 
рефлюкса. Это связано с активацией 
Toll-подобных рецепторов взаимодей-
ствием с липополисахаридами кле-
точной стенки бактерий, что влечет за 
собой активацию ядерного фактора и 
продукцию воспалительных цитокинов 
[3, 7, 10].

Целью нашего исследования явля-
лось определение состава микробио-
ма ротовой полости больных ГЭРБ с 
эзофагитом различной степени тяже-
сти и выявление возможных микро-
биологических предикторов развития 
осложнений ГЭРБ.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
106 мужчин (27 – соматически здоро-
вые, 79 – больные ГЭРБ с эзофаги-
том). Все обследуемые были сопо-
ставимы по возрасту (35,5±3,4 лет) и 
антропометрическим характеристикам 
(p>0,05), у всех отмечался отрицатель-
ный анамнез в отношении курения. От 
всех пациентов получено доброволь-
ное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Пациенты с ГЭРБ с эзофагитом 
находились на диспансерном наблю-
дении в БУЗ Воронежской области 

«Воронежская городская клиническая 
поликлиника №1». Диагноз основного 
заболевания верифицирован по ре-
зультатам ЭФГДС и клиническим про-
явлениям (изжога отмечалась в 87% 
случаев (n = 69), боль за грудиной – в 
51% (n = 40), внепищеводные про-
явления – в 51% (n = 40)). Пациенты 
с ГЭРБ с эзофагитом были разделе-
ны на 3 группы в соответствии Лос-
Анджелесской классификацией [9]: 
ГЭРБ-А – один или несколько участков 
поражения слизистой оболочки в виде 
эрозии или изъязвления менее 5 мм, 
не выходящий за пределы складки 
слизистой (n = 26), ГЭРБ-В – один или 
несколько участков поражения сли-
зистой более 5 мм, не выходящий за 
пределы складки слизистой оболочки 
(n = 25), ГЭРБ-С – поражение двух и 
более складок слизистой оболочки, в 
общем занимающее менее 75% окруж-
ности пищевода (n = 28). Принадлеж-
ность к группе ГЭРБ-D (поражение 
более 75 % слизистой оболочки окруж-
ности пищевода) являлась критерием 
исключения. Здоровые обследуемые 
составили группу контроля (n = 27). Ис-
следуемым биоматериалом являлась 
слюна, образцы которой собирали в 
стерильные пробирки объемом 5 мл 
спустя 2  ч после последнего употре-
бления обследуемыми пищи и жидко-
сти. На момент забора биоматериала 
пациенты не принимали никаких ле-
карственных препаратов, находились 
в ремиссии основного заболевания. 
Образцы слюны замораживали при 
–17ºС на срок до 4-х суток и транс-
портировали в лабораторию с соблю-
дением холодовой цепи [9]. Качество 
полученного продукта оценивали ме-
тодом электрофореза в 2% агарозном 
геле. Выделение ДНК осуществля-
ли комплектом реагентов ПРОБА-ГС 
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(ДНК-технология, Россия). После цен-
трифугирования надосадочную жид-
кость, содержащую выделенную ДНК, 
переносили в реакционную смесь для 
ПЦР-амплификации. Концентрацию 
ДНК определяли с помощью спектро-
фотометра Hitachi F-7000 при длине 
волны 260 нм. О степени чистоты по-
лученных препаратов судили по соот-
ношению А260/А280. Количественную 
полимеразную цепную реакцию про-
изводили на приборе Bio-Rad CFX 96 
(Bio-rad, США) с применением смеси, 
состоящей из 16 мкл воды, 5 мкл 5X 
qPCRmix-HS SYBR (Евроген, Россия), 
1 мкл прямого, 1 мкл обратного прай-
меров и 2 мкл ДНК-матрицы. Исполь-
зовали праймеры, представленные 
в табл. 1. Сравнение типов бактерий 
оценивали по ΔCT между контрольной 
и опытной группой. Среднее значение 
CT, полученное для каждой пары прай-
меров, было преобразовано в процент 
с использованием следующей форму-
лы:

где Eff.Univ – расчетная эффектив-
ность универсальных праймеров (2 = 
100% и 1 = 0%); Eff.Spec – эффектив-
ность таксоноспецифичных прайме-
ров; CTuniv и CTspec – значения CT, за-
регистрированные амплификатором; x 
– доля числа бактерий определенного 
типа (%).

Статистическую обработку резуль-
татов проводили с использованием 
пакетов программ STADIA 8.0 («InCo» 
(Россия)) и MedCalc 20.104 («MedCalc 
Software» (Belgium)). Вычисляли сред-
нее относительное содержание бак-
терий данного филума в микробиоме, 
ошибку среднего, стандартное откло-
нение, медиану, 95% доверительный 
интервал среднего. Сравнение долей, 
приходящихся на каждый филум у 
больных ГЭРБ и в контроле, прово-
дили с использованием критерия c x2. 

Различия между группами сравнения 
считали достоверным при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Был 
проведен анализ микробиома ротовой 
полости в норме и при ГЭРБ (рисунок, 
табл. 2). Показано, что преобладаю-
щими филумами бактерий в ротовой 
полости как здоровых, так и больных 
обследуемых были Bacteroidetes и Fir-
micutes (они суммарно составляли око-
ло 90% микробиома). Во всех группах 
больных ГЭРБ наблюдалась тенден-
ция к снижению относительного содер-
жания бактерий филума Bacteroidetes 

по сравнению с контролем, однако 
статистически достоверных различий 
между группами установить не уда-
лось. Bacteroidetes способны адапти-
роваться к существованию при низких 
значениях pH. Кислота может быть 
причиной раздражения слизистой обо-
лочки и разрушения защитного слоя 
эмали, что также способствует рассе-
лению бактерий [9, 10].

Доля Firmicutes у больных ГЭРБ-В 

(49,49%) повышалась по сравнению со 
здоровыми обследуемыми (36,67%), у 
больных ГЭРБ-С выявлена тенденция 
к увеличению относительного содер-
жания Firmicutes. Таким образом, у па-
циентов с ГЭРБ происходило перерас-
пределение долей доминирующих фи-
лумов в пользу Firmicutes. Это может 
быть связано с изменением pH среды 
ротовой полости в сторону увеличения 
кислотности. Изменение численности 

( . ) 100%
( . )

univ

spec

CT

CT
Eff Univx
Eff Spec

= ×

Пары специфичных праймеров для анализа микробиома

Тип бактерий Праймер Последовательность праймера (5̍-3̍ )
Длина 

ампликона
(п.н.)

Bacteroidetes Bac960F GTTTAATTCGATGATACGCGAG 122
Bac1100R TTAASCCGACACCTCACGG 122

Firmicutes Firm934F GGAGYATGTGGTTTAATTCGAAGCA 126
Firm1060R AGCTGACGACAACCATGCAC 126

Actinobacteria Act664F TGTAGCGGTGGAATGCGC 277
Act941R AATTAAGCCACATGCTCCGCT 277

Saccharibacteria Sac1031F AAGAGAACTGTGCCTTCGG 187
Sac1218R GCGTAAGGGAAATACTGACC 187

Deferribacteres Defer1115F CTATTTCCAGTTGCTAACGG 150
Defer1265R GAGHTGCTTCCCTCTGATTATG 150

Verrucomicrobia Ver1165F TCAKGTCAGTATGGCCCTTAT 97
Ver1263R CAGTTTTYAGGATTTCCTCCGCC 97

Tenericutes Ten662F ATGTGTAGCGGTAAAATGCGTAA 200
Ten862R CMTACTTGCGTACGTACTACT 200

Betaproteo-
bacteria

Beta979F AACGCGAAAAACCTTACCTACC 174
Beta1130R TGCCCTTTCGTAGCAACTAGTG 174

Epsilon-
proteobacteria

Epsilon940F TAGGCTTGACATTGATAGAATC 189
Epsilon1129R CTTACGAAGGCAGTCTCCTTA 189

Delta
and Gammaproteo-
bacteria

Gamma877F GCTAACGCATTAAGTRYCCCG 189
Gamma1066R GCCATGCRGCACCTGTCT 189

Universal 926F AAACTCAAAKGAATTGACGG 136
1062R CTCACRRCACGAGCTGAC 136

Таблица 1

Особенности состава микробиома кишечника в исследуемых группах
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Firmicutes связано с увеличением кис-
лотности в ротовой полости, т. к. дан-
ные микроорганизмы предпочитают 
нейтральную или слабощелочную сре-
ду. При повышении pH снижается ак-
тивность антимикробных компонентов 
слюны, пероксидаз и лизоцима, что 
способствует снижению защиты от па-
тогенных бактерий. Микроорганизмы в 
полости рта колонизируют различные 
участки (поверхность зубов, язык, сли-
зистая оболочка щек, слюна). Слюна 
играет важнейшую роль в колонизации 
полости рта микроорганизмами. Она 
не только обеспечивает питательную 
среду для роста микроорганизмов, но 
и содержит множество компонентов, 
обладающих антибактериальными 
свойствами: антимикробные пептиды, 
секреторные иммуноглобулины, лизо-
цим, лактоферрин. Каталаза присут-
ствует в слюне и способствует расще-
плению перекиси водорода, выполняя 
роль антимикробного белка в срав-
нении с другими хорошо изученными 
антимикробными компонентами. Эти 
компоненты в значительной степени 
способствуют контролю над микроб-
ными сообществами в полости рта и 

поддержанию гомеостаза, несмотря на 
наличие эзофагита, что говорит о раз-
витии компенсаторного механизма при 
начальных стадиях развития заболе-
вания. Образование защитной пленки 
может способствовать прикреплению 
различных микроорганизмов, менять 
pH слюны, что влечет за собой мини-
мизацию колонизации патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов 
[6-9]. 

В отношении субдоминантных фи-
лумов Actinobacteria, Saccharibacteria, 
Gammaproteobacteria, Tenericutes и 
Betaproteobacteria были обнаружены 
изменения микробиома у пациентов 
с ГЭРБ. У больных ГЭРБ-В отмеча-
лось снижение доли Saccharibacteria 
до 1,10% (2,46% – в контроле). Бакте-
рии данного типа могут быть связаны 
с воспалением и здоровьем полости 
рта. Современные исследования пока-
зывают, что снижение уровня Sacchari-
bacteria является следствием дисбио-
за, вызванного ГЭРБ [8]. 

У всех пациентов с ГЭРБ относи-
тельное содержание Tenericutes замет-
но превосходило таковое у здоровых 
людей (табл. 2). Данный тип бактерий 

составляет большую часть микроорга-
низмов полости рта. Они играют важ-
ную роль в развитии заболеваний па-
родонта – внепищеводном проявлении 
ГЭРБ. Это может быть ассоциировано 
с выделением множества факторов 
вирулентности, которые способствуют 
проникновению в ткани, их разруше-
нию и нарушению иммунного ответа 
макроорганизма. Увеличение данного 
филума ассоциируется с агрессией 
желудочного содержимого, что опре-
деляет степень тяжести ГЭРБ [7, 10]. 

Для остальных филумов различий в 
их содержании в микробиомах здоро-
вых лиц и пациентов с ГЭРБ не было 
выявлено.

Заключение. Стоит отметить, что 
при исследовании филумов микробио-
ма полости рта у пациентов с ГЭРБ-С, 
зафиксировано достоверное снижение 
всех филумов исследуемых бактерий. 
Это связано с тотальными измене-
ниями слизистого слоя пищевода и 
ротовой полости, что приводит к не-
возможности работы компенсаторных 
механизмов данных бактерий за счет 
постоянного воздействия кислотного 
содержимого вследствие заброса из 
полости желудка. Вследствие этого, 
исследуемые нами филумы бактерий 
могут использоваться как предиктор 
развития ГЭРБ только у здоровых лиц, 
с целью определения вероятности воз-
никновения воспаления на здоровых 
слизистых, что требует дальнейшего 
поиска и изучения новых биомаркеров. 

Микробиом полости рта напрямую 
связан с развитием заболеваний верх-
них отделов ЖКТ, ассоциированных с 
рефлюксным поражением, что может 
стать перспективным направлением в 
дифференциации пациентов из груп-
пы риска перед эндоскопическим скри-
нингом на амбулаторном этапе.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

1. Бекташева А.К. Клинико-диагностиче-
ская значимость микробиоты кариозных по-
лостей зубов и окружающих тканей при сана-
ции полости рта (обзор литературы) // Наука, 
новые технологии и инновации Кыргызстана. 
2024; № 7: 78-82.

Bektasheva A.K. Clinical and diagnostic sig-
nificance of the microbiota of carious cavities of 
teeth and surrounding tissues in the oral cavity 
sanitation (literature review) // Science, new tech-
nologies and innovations of Kyrgyzstan. 2024; 
No. 7: 78-82.

2. Диагностика и лечение гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (Рекомендации 
Российской гастроэнтерологической ассо-
циации, Российского научного медицинского 
общества терапевтов, Российского общества 
профилактики неинфекционных заболеваний, 

Таблица 2

Относительное содержание (%) некоторых филумов бактерий
у лиц с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и в контроле

Контроль ГЭРБ-А ГЭРБ-В ГЭРБ-С

Bacteroidetes
50,58±5,39

sx=25,84
Me=48,46
ДИ=11,04

44,96±6,30
sx=28,17

Me=47,21
ДИ=13,03

42,76±4,43
sx=21,23

Me=40,10
ДИ=9,07

43,45±5,52
sx=25,30

Me=42,66
ДИ=11,38

Firmicutes
36,67±4,57

sx=21,90
Me=34,43
ДИ=9,36

39,81±6,10
sx=27,26

Me=37,30
ДИ=12,61

49,49±5,29*
sx=25,38

Me=55,59
ДИ=10,84

47,25±5,25
sx=24,05

Me=51,94
ДИ=10,82

Actinobacteria
8,64±2,72
sx=13,04
Me=3,17
ДИ=5,57

9,25±4,18
sx=18,68
Me=1,28
ДИ=8,64

5,43±2,37
sx=11,38
Me=1,27
ДИ=4,86

5,50±1,88
sx=8,60

Me=2,14
ДИ=3,87

Saccharibacteria
2,46±1,34

sx=6,45
Me=0,81
ДИ=2,76

3,80±1,58
sx=7,05

Me=1,13
ДИ=3,26

1,10±0,27*
sx=1,31

Me=0,72
ДИ=0,56

2,67±0,74В

sx=3,33
Me=1,14
ДИ=1,50

Gammaproteo-bacteria
1,38±0,86

sx=4,13
Me=0,36
ДИ=1,77

1,73±0,82
sx=3,68

Me=0,19
ДИ=1,70

0,65±0,30
sx=1,43

Me=0,18
ДИ=0,61

0,86±0,396А

sx=1,77
Me=0,28
ДИ=0,80

Tenericutes
0,06±0,02 

sx=0,09
Me=0,02
ДИ=0,04

0,17±0,09*
sx=0,39

Me=0,02
ДИ=0,18

0,34±0,32*
sx=1,54

Me=0,003
ДИ=0,66

0,23±0,14*
sx=0,63

Me=0,007
ДИ=0,28

Betaproteo-bacteria
0,23±0,16

sx=0,80
Me=0,04
ДИ=0,32

0,28±0,19
sx=0,84

Me=0,05
ДИ=0,39

0,24±0,16
sx=0,78

Me=0,03
ДИ=0,34

0,12±0,07
sx=0,31

Me=0,02
ДИ=0,14

Примечание. * – отличия от контрольной группы статистически достоверны (p<0,05);
А – отличия от группы ГЭРБ-А статистически достоверны (p<0,05);
В – отличия от группы ГЭРБ-В статистически достоверны (p<0,05).
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ГЕНОВ PNPLA3
И GCKR, ИХ ВЛИЯНИЕ
НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
У ЖИТЕЛЕЙ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье представлено исследование по изучению частот вариантов генов PNPLA3 и 
GCKR в выборках якутов, эвенков и русских. Всего участвовало 728 чел, проживающих 
в Республике Саха (Якутия) (331 якутов, 147 эвенков и 250 русских). Однонуклеотидные 
полиморфизмы определяли методом полимеразной цепной реакции с последующим ана-
лизом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. В результате исследования уста-
новлены достоверные различия между исследованными выборками. По полиморфизму 
rs738409 гена PNPLA3 якуты и эвенки аллель G составил 72-75% против 53% у русских. По 
полиморфизму rs2294918 протективный аллель A практически отсутствует у якутов (6,7%) 
и очень редок у эвенков (17%), популяция русских имеет значительно более высокую долю 
A (43%). По rs1260326 гена GCKR, рисковый аллель T оказался чаще у русских, чем у 
якутов и эвенков. По связанному SNP rs780094 русские имеют более высокий процент, 
рискового аллеля А, около 48% против 40% у якутов и 44% у эвенков. Анализ неравнове-
сия по сцеплению (LD) между парой полиморфизмов rs738409 и rs2294918 в гене PNPLA3 
показал крайне слабую связь этих SNP. Полиморфизмы rs780094 и rs1260326 GCKR про-
демонстрировали сильную сцепленность во всех трех исследованных выборках. У русских 
в выборке отмечена связь генотипа полиморфизма rs738409 PNPLA3 с концентрацией 
триглицеридов, а полиморфизмы гена GCKR показали значимое влияние на активность 
АЛТ. Полученные данные согласуются с гипотезой, что некоторые патологичные аллели 
закрепились у северных народов благодаря прежним адаптивным преимуществам, однако 
в современных условиях из благоприятных стали вредоносными.

Ключевые слова: PNPLA3, GCKR, НАЖБП, якуты, эвенки, русские 

The article presents a study of the frequencies of PNPLA3 and GCKR gene variants in sam-
ples of Yakuts, Evenks, and Russians. A total of 728 people living in the Sakha Republic (Yakutia) 
participated (331 Yakuts, 147 Evenks, and 250 Russians). Single nucleotide polymorphisms 
were determined by polymerase chain reaction followed by restriction fragment length polymor-
phism analysis. The study revealed significant differences between the studied samples. For the 
rs738409 polymorphism of the PNPLA3 gene, the G allele was 72-75% in Yakuts and Evenks 
versus 53% in Russians. For the rs2294918 polymorphism, the protective allele A is virtually 
absent in Yakuts (6.7%) and very rare in Evenks (17%), the Russian population has a signifi-
cantly higher proportion of A (43%). For rs1260326 of the GCKR gene, the risk allele T was more 
common in Russians than in Yakuts and Evenks. For the associated SNP rs780094, Russians 
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