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РЕЗЮМЕ

Цель.  Оценить вариабельность гена N-ацетилтрансферазы 2 (NAT2), провести сравнительный анализ рас-
пространенности его полиморфизмов гена NAT2 и типов ацетилирования среди якутов и русских с впервые 
выявленным туберкулезом органов дыхания, проживающих в Республике Саха (Якутия).

Материалы и методы. В исследование включены 197 пациентов (132 якута и 65 русских) в возрасте  
(43,3 ± 14,4) года с впервые выявленным туберкулезом органов дыхания.  Методом полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени исследованы однонуклеотидные полиморфизмы NAT2*5 (rs1801280, 
Т341С), NAT2*6 (rs1799930, G590A), NAT2*7 (rs1799931, G857A), NAT2*11 (rs1799929, C481T), NAT2*12 
(rs1208, A803G), NAT2*13 (rs1041983, C282T). Генетически детерминированную скорость метаболизма 
рассчитывали с помощью онлайн-калькулятора NATpred.

Результаты. Полиморфные варианты гена NAT2, ассоциированные со скоростью биотрансформации изо-
ниазида, встречаются у 75% якутов и всех русских, проживающих в Якутии. Якуты являются частыми 
носителями аллельных вариантов NAT2*6 и *13 (с частотой встречаемости 40,9 и 64,4% соответственно), 
русские – носителями NAT2*5, *6, *11, *12 и *13 (с частотой встречаемости 69,2; 55,4; 67,7; 69,2 и 64,6% 
соответственно). Распределение полиморфизмов NAT2*5, *7, *11, *12 значимо зависит от национальности. 
Установлена большая распространенность промежуточного типа ацетилирования (58,3%) среди якутов, 
медленного типа – среди русских (61,5%). Различия распространенности быстрого, промежуточного и мед-
ленного типов ацетилирования у пациентов с туберкулезом зависят от национальности.

Заключение. Особенности распределения полиморфизмов гена NAT2 и типов ацетилирования изониазида 
среди пациентов якутской и русской национальности с впервые выявленным туберкулезом органов дыха-
ния свидетельствуют о том, что фармакологический ответ может значительно различаться среди пациентов 
национальных групп. Данные фармакогенетического исследования у якутов и русских необходимо учиты-
вать в клинической практике для персонализированного применения изониазида.
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ABSTRACT

Aim. To assess the variability of the NAT2 gene and to comparatively analyze the prevalence of NAT2 polymorphisms 
and acetylation types among Yakut and Russian patients newly diagnosed with pulmonary tuberculosis (TB), 
permanently residing in the Sakha Republic (Yakutia). 

Materials and methods. The study included 197 patients with newly diagnosed pulmonary TB (132 Yakuts and  
65 Russians) aged (43.3 ± 14.4). The following single-nucleotide polymorphisms were analyzed, using re-
al-time polymerase chain reaction (PCR): NAT2*5 (rs1801280, Т341С), NAT2*6 (rs1799930, G590A), NAT2*7 
(rs1799931, G857A), NAT2*11 (rs1799929, C481T), NAT2*12 (rs1208, A803G), and NAT2*13 (rs1041983, 
C282T). Genetically determined basal metabolic rates were calculated using the NATpred online tool.

Results. 75% of residents, both of Yakut and Russian ethnicity, were identified as carriers of NAT2 polymorphic 
variants known to be related to isoniazid biotransformation. NAT2*6 and *13 allelic variants were more frequent in 
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ВВЕДЕНИЕ
Для лечения впервые выявленного лекарствен-

но-чувствительного туберкулеза органов дыха-
ния рекомендуется применять комбинацию из 
четырех наиболее эффективных противотуберку-
лезных средств – изониазида, рифампицина, пира-
зинамида и этамбутола в стандартных дозах (http://
cr.rosminzdrav.ru/#!/schema/943). В практической 
фтизиатрии часто отмечаются индивидуальные раз-
личия в фармакологическом ответе на эти лекар-
ственные средства: у части пациентов лечение ока-
зывается малоэффективным, может сформироваться 
лекарственная устойчивость микобактерий туберку-
леза, возникает рецидив заболевания, у других боль-
ных развиваются нежелательные побочные реакции 
на противотуберкулезные средства [1]. В частности, 
изониазид обладает гепатотоксическим действием, 
вызываемое им поражение печени проявляется от 
бессимптомной гиперферментемии (у 10–20% боль-
ных) до тяжелого гепатита и острой печеночной не-
достаточности (у 0,5–1%) [2]. Токсическое действие 
на печень оказывают высокоактивные метаболиты 
изониазида – гидразин и ацетилгидразин [3, 4].

Изониазид метаболизируется в печени в реак-
циях ацетилирования и гидролиза. Ацетилирова-
ние катализирует N-ацетилтрансфераза-2 (NAT2), 

Yakuts (occurring in 40.9% and 64.4%, respectively); variants NAT2*5, *6, *11, *12, and *13 were more common 
in Russians (69.2; 55.4; 67.7; 69.2, and 64.6%, respectively). The NAT2*5, *7, *11, and *12 polymorphisms were 
found to be significantly ethnicity-dependent. The study established substantial prevalence of medium acetylation 
type (58.3%) in Yakuts and slow acetylation type in Russians (61.5%). Correlations were shown between ethnicity 
and different prevalence rates of rapid, medium, or slow acetylation types among patients with TB.

Conclusion. The observed NAT2 polymorphism distribution patterns and isoniazid acetylation types among 
Yakut and Russian patients with newly diagnosed pulmonary TB demonstrated that pharmacologic responses 
can be significantly different between ethnic groups. Findings of pharmacogenetic studies in Yakut and Russian 
populations should be incorporated in clinical practice for personalized administration of isoniazid.

Key words: Yakut, Russian, tuberculosis, isoniazid, pharmacogenetics, polymorphism, NAT2, acetylation, 
isoniazid acetyltransferase.
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гидролиз – ациламидаза [5]. Изофермент NAT2 ко-
дируется высокополиморфным геном, в настоящее 
время установлено 106 его различных аллелей. Ак-
тивность NAT2 зависит от однонуклеотидных замен 
в структурной области кодирующего фермент гена 
[6, 7]. В зависимости от комбинаций аллелей гена 
NAT2 формируются различные фенотипы ацетили-
рования изониазида: быстрый (носители одной или 
двух быстрых аллелей), промежуточный (носители 
одной медленной аллели) и медленный (носители 
двух медленных аллелей) тип [5, 8].

Распределение полиморфизма гена NAT2 широко 
варьирует и связано с расовым, этническим происхо-
ждением людей и местом их проживания [9–11]. В 
настоящее время в научной литературе недостаточно 
сведений о распространенности генотипов полимор-
фных маркеров гена NAT2 и типов ацетилирования 
среди пациентов якутской и русской национально-
сти с впервые выявленным туберкулезом органов 
дыхания, постоянно проживающих на территории 
Республики Саха (Якутия).

Цель данной работы – оценить вариабельность 
гена NAT2, провести сравнительный анализ распро-
страненности его полиморфизмов и типов ацетили-
рования среди якутов и русских с впервые выявлен-
ным туберкулезом органов дыхания.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В одноцентровом одномоментном обсерваци-

онном выборочном исследовании приняли участие  
197 пациентов с впервые выявленным туберкулезом 
органов дыхания из числа представителей двух этни-
ческих групп Республики Саха (Якутия): 132 якута 
(77 женщин, 55 мужчин) и 65 русских (35 женщин, 
30 мужчин). Пациенты были госпитализированы в 
ГБУ РС(Я) «Научно-практический центр «Фтизиа-
трия» (г. Якутск) для проведения интенсивной фазы 
противотуберкулезной химиотерапии. Средний воз-
раст участников исследования составил (43,3 ± 14,4) 
года. Критерии включения в исследование: впервые 
в жизни установленный туберкулез органов дыха-
ния, возраст 18 лет и старше, наличие подписанно-
го информированного согласия, принадлежность к 
этническим группам якутов и русских. Этническую 
принадлежность устанавливали путем самоиденти-
фикации пациентов и их родителей, анализировали 
родословную до второго поколения. В ранее прове-
денных исследованиях самоидентификация в 99,9% 
случаев соответствовала микросателлитному анали-
зу этнической принадлежности [12]. В исследование 
не включали потомков разноэтнических браков, а 
также людей, несоответствующих любому из крите-
риев включения.

Для генетического исследования использова-
ли кровь, полученную из вены локтевого сгиба. Из 
цельной крови, собранной с помощью закрытой ва-
куумной системы в пробирки объемом 4 мл с мелко-
дисперсным напылением этилендиаминтетрауксус-
ной кислоты (Zhejiang Gongdong Medical Technology 
Co., Ltd., КНР), выделяли дезоксирибонуклеиновую 
кислоту с помощью наборов реагентов ExtractDNA 
Blood (Евроген, Россия). Носительство полиморф-

ных вариантов генов NAT2*5 (rs1801280, Т341С), 
NAT2*6 (rs1799930, G590A), NAT2*7 (rs1799931, 
G857A), NAT2*11 (rs1799929, C481T), NAT2*12 
(rs1208, A803G), NAT2*13 (rs1041983, C282T) опре-
деляли методом полимеразной цепной реакции в 
режиме реального времени с помощью набора ре-
агентов ГенТест-М NAT2 (НОМОТЕК, Россия) на 
амплификаторе Real-Time CFX96 Touch (Bio-Rad, 
США). Генетически детерминированную скорость 
метаболизма рассчитывали с помощью онлайн-каль-
кулятора NATpred [13].

Для статистического анализа данных применяли 
пакет прикладных программ IBM SPSS Statistics 23 
с использованием классического критерия χ2 Пирсо-
на и его модификации с поправкой Йетса. Для про-
верки соответствия распределения частот генотипов 
закону равновесия Харди – Вайнберга рассчитывали 
95%-й доверительный интервал (95%-й ДИ) методом 
Клоппера – Пирсона. Критический уровень значимо-
сти р принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У пациентов якутской и русской национально-

сти с впервые выявленным туберкулезом органов 
дыхания установлены частоты аллелей и генотипов 
полиморфных вариантов гена NAT2 – NAT2*5, *6, 
*7, *11, *12 и *13, ассоциированные со скоростью 
биотрансформации изониазида. Распределение алле-
лей и генотипов полиморфизмов NAT2 у якутов со-
ответствовало закону Харди – Вайнберга (p > 0,05).  
У русских, проживающих в Республике Саха (Яку-
тия), распределение аллелей и генотипов NAT2*5, 
*6, *7, *12 и *13 также соответствовало закону Хар-
ди – Вайнберга, не соответствовал только полимор-
физм NAT2*11 (табл. 1).

Т а б л и ц а  1

Сравнение частоты аллелей и генотипов полиморфных вариантов гена NAT2 у якутов и русских с впервые выявленным  
туберкулезом органов дыхания

Полиморфный 
маркер

Якуты, n = 132 Русские, n = 65
Генотип, n (%) Аллель, % χ2 p Генотип, n (%) Аллель, % χ2 p

NAT2*5 (Т341С)
T/T T/C C/C T C

1,17 0,558
T/T T/C C/C T C

1,28 0,527
91 (68,9) 35 (26,5) 6 (4,6) 0,82 0,18 20 (30,8)* 36 (55,4)* 9 (13,8)* 0,58 0,42

NAT2*6 (G590A)
G/G G/A A/A G A

0,64 0,727
G/G G/A A/A G A

0,004 0,998
78 (59,1) 49 (37,1) 5 (3,8) 0,78 0,22 29 (44,6) 29 (44,6) 7 (10,8) 0,67 0,33

NAT2*7 (G857A)
G/G G/A A/A G A

0,01 0,993
G/G G/A A/A G A

0,36 0,976
94 (71,2) 35 (26,5) 3 (2,3) 0,84 0,16 56 (86,2)* 9 (13,8)* 0 (0)* 0,93 0,07

NAT2*11 (C481T)
C/C C/T T/T C T

0,00 1,000
C/C C/T T/T C T

6,70 0,035
90 (68,2) 38 (28,8) 4 (3,0) 0,83 0,17 21 (32,3)* 40 (61,5)* 4 (6,2)* 0,63 0,37

NAT2*12 (A803G)
A/A A/ G G/G A G

0,17 0,916
A/A A/ G G/G A G

2,07 0,354
91 (68,9) 38 (28,8) 3 (2,3) 0,83 0,17 20 (30,8)* 37 (56,9)* 8 (12,3)* 0,59 0,41

NAT2*13 (C282T)
C/C C/T T/T C T

5,89 0,052
C/C C/T T/T C T

0,72 0,699
47 (35,6) 74 (56,1) 11 (8,3) 0,64 0,36 23 (35,4) 34 (52,3) 8 (12,3) 0,62 0,38

Примечание . χ2 – хи-квадрат Пирсона,  p – статистически значимые различия (<0,05).
 * значимые отличия по сравнению с якутами, р < 0,05.
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Полиморфные варианты гена NAT2 выявлены у 
75% (99/132) пациентов якутской национальности и 
у всех русских (65/65). Среди якутов наиболее часто 
регистрировалось носительство аллельных вариантов 
NAT2*6 (у 40,9%) и NAT2*13 (у 64,4%). У русских 
полиморфные варианты NAT2*5, *6, *11, *12 и *13 
встречались с примерно одинаковой частотой (69,2; 
55,4; 67,7; 69,2 и 64,6% соответственно) (табл. 1).

Распространенность однонуклеотидных поли-
морфизмов NAT2*5, *7, *11, *12 статистически 
значимо различалась в зависимости от националь-
ности (табл. 1). Полиморфные варианты NAT2*6 и 
NAT2*13 с одинаковой частотой встречались у яку-
тов и русских.

У 58,3% (77/132) якутов с впервые выявленным 
туберкулезом органов дыхания определялся проме-
жуточный тип ацетилирования изониазида, у 22,7% 
(30/132) – медленный, у 18,9% (25/132) – быстрый 
тип. У 61,5% (40/65) русских пациентов встречался 
медленный тип ацетилирования, у 35,4% (23/65) – 

промежуточный, у 3,1% (2/65) – быстрый. Распро-
страненность трех типов ацетилирования статисти-
чески значимо различалась в зависимости от нацио-
нальности (χ2 = 30,977; p = 0,000).

Частота встречаемости генотипов NAT2*6, *7 и *11 
среди промежуточных и медленных ацетиляторов у па-
циентов якутской и русской национальности значимо 
не различалась, но распространенность полиморфиз-
мов NAT2*5, *12 и *13 оказалась значимо различной.

У 74% якутов (57/77; 95%-й ДИ [0,62–0,83]) с 
промежуточным типом ацетилирования установлено 
носительство гомозиготного генотипа T/T варианта 
NAT2*5 (T341C). В группе больных русской наци-
ональности такое носительство выявлялось у 39,1% 
(9/23; 95%-й ДИ [0,19–0,61]), p < 0,05.

Гетерозиготный генотип T/C варианта NAT2*5 
определялся у 24,7% якутов (19/77; 95%-й ДИ [0,15–
0,35]) и 60,9% русских (14/23; 95%-й ДИ [0,38–0,80]) 
с промежуточным типом ацетилирования, p < 0,05 
(табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Типы ацетилирования у пациентов с туберкулезом органов дыхания при разных генотипах полиморфных вариантов гена NAT2

Полиморф-
ный маркер Генотип 

Якуты, n = 132 Русские, n = 65
Медленный 
ацетилятор  

(n = 30), n (%)

Промежуточный 
ацетилятор 

(n = 77), n (%) 

Быстрый 
ацетилятор  

(n = 25), n (%)

Медленный 
ацетилятор  

(n = 40), n (%)

Промежуточный 
ацетилятор  

(n = 23), n (%) 

Быстрый  
ацетилятор  

(n = 2), n (%)

NAT2*5 
(Т341С)

T/T 9 (30,0) 57 (74,0) 25 (100,0) 9 (22,5) 9 (39,1) 2 (100,0)
T/C 16 (53,3) 19 (24,7) 0 22 (55,0) 14 (60,9) 0
C/C 5 (16,7) 1 (1,3) 0 9 (22,5) 0 0

NAT2*6 
(G590A)

G/G 12 (40,0) 41 (53,2) 25 (100,0) 11 (27,5) 16 (69,6) 2 (100,0)
G/A 15 (50,0) 34 (44,2) 0 23 (57,5) 6 (26,1) 0
A/A 3 (10,0) 2 (2,6) 0 6 (15,0) 1(4,3) 0

NAT2*7 
(G857A)

G/G 16 (53,3) 53 (68,8) 25 (100,0) 32 (80,0) 22 (95,7) 2 (100,0)
G/A 12 (40,0) 23 (29,9) 0 8 (20,0) 1 (4,3) 0
A/A 2 (6,7) 1 (1,3) 0 0 0 0

NAT2*11 
(C481T)

C/C 9 (30,0) 56 (72,7) 25 (100,0) 9 (22,5) 10 (43,5) 2 (100,0)
C/T 18 (60,0) 20 (26,0) 0 27 (67,5) 13 (56,5) 0
T/T 3 (10,0) 1 (1,3) 0 4 (10,0) 0 0

NAT2*12 
(A803G)

A/A 9 (30,0) 57 (74,0) 25 (100,0) 10 (25,0) 8 (34,8) 2 (100,0)
A/G 19 (63,3) 19 (24,7) 0 23 (57,5) 14 (60,9) 0
G/G 2 (6,7) 1 (1,3) 0 7 (17,5) 1(4,3) 0

NAT2*13 
(C282T)

C/C 3 (10,0) 19 (24,7) 25 (100,0) 6 (15,0) 15 (65,2) 2 (100,0)
C/T 18 (60,0) 56 (72,7) 0 27 (67,5) 7 (30,4) 0
T/T 9 (30,0) 2 (2,6) 0 7 (17,5) 1 (4,3) 0

В группе пациентов с промежуточным типом 
ацетилирования генотип A/A варианта (A803G) 
встречался у 74% якутов (57/77; 95%-й ДИ [0,62–
0,83]) и 34,8% русских (8/23; 95%-й ДИ [0,16–0,57]),  
p < 0,05. У 60,9% русских пациентов чаще регистри-
ровалось носительство гетерозиготного генотипа 
A/G NAT2*12 (14/23; 95%-й ДИ [0,38–0,80]). В якут-
ской популяции носительство этого генотипа встре-
чалось реже (у 24,7%, 19/77; 95%-й ДИ [0,15–0,35]) 
(p < 0,05).  Генотип С/С NAT2*13 (C282T) выяв-
лялся у 24,7% якутов (19/77; 95%-й ДИ [0,15–0,35])  
и у 65,2% русских (15/23; (95%-й ДИ [0,42–0,83]) 

(p < 0,05). Носителями гетерозиготы T/C варианта 
NAT2*13 чаще являлись якуты (72,7%; 56/77; 95%-й 
ДИ [0,61–0,82]), чем русские (30,4%; 7/23; 95%-й ДИ 
[0,13–0,52]) (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Генетическое разнообразие гена NAT2 и феноти-

пов ацетилирования сформировалось в результате 
адаптации людей к условиям жизни. Переход от коче-
вого к оседлому образу жизни значительно изменил 
рацион питания, организм подвергся воздействию 
новых патогенов и ксенобиотиков, для повышения 
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выживаемости изменялась активность ферментов де-
токсикации и формировался новый генетически пе-
редаваемый фенотип биотрансформации [14].

Во всем мире распространенность полиморфиз-
мов гена NAT2 зависит от расовой принадлежно-
сти. Согласно данным, опубликованным в базе The 
International Genome Sample Resource (https://www.
internationalgenome.org), полиморфные варианты 
NAT2*5, *11 и *12 наиболее распространены среди 
жителей Европы и Южной Азии (68,4 и 56,5% для 
первого; 67,6 и 53,1% для второго, 67,2 и 58,1% для 
третьего вариантов). NAT2*5, *11 и*12 встречают-
ся у 7,3; 7,1 и 7,7% жителей Восточной Азии соот-
ветственно. Полиморфизм NAT2*7 распространен 
среди коренных жителей Восточной Азии (31,8%) и 
реже встречается у европейцев (4,6%). Полиморфизм 
NAT2*6 определяется у 58,7% жителей Южной Азии 
и с одинаковой частотой распространен среди жите-
лей Европы (46,9%) и Восточной Азии (43,2%). Люди 
азиатской и европеоидной рас примерно одинаково 
часто являются носителями полиморфного варианта 
NAT2*13 (50,5% азиатов и 69,4% европейцев).

Проведенное нами исследование показало, что 
якуты наиболее часто являются носителями аллель-
ных вариантов NAT2*6 и NAT2*13 (см. табл. 1),  
это согласуется с данными, опубликованными о рас-
пространенности таких вариантов среди азиатов. 
Частота носительства аллельных вариантов NAT2*5 
среди якутов составила 31,1%, NAT2*11 – 31,8%,  
NAT2*12 –31,1%, что отличается от данных, полу-
ченных у представителей азиатской расы. Аллель-
ный вариант NAT2*7 с примерно одинаковой ча-
стотой встречается в популяции якутов (28,8%) и 
жителей Восточной Азии (31,8%), реже среди жите-
лей Южной Азии (13,5%).

Полиморфные варианты NAT2*5, *6, *11, *12 и 
*13 встречаются соответственно у 69,2; 55,4; 67,7; 
69,2 и 64,6% русских (см. табл. 1). Полиморфизм 
NAT2*7 у русских, проживающих в Якутии, встре-
чается чаще, чем среди жителей Европы (13,8 и 4,6% 
соответственно).

Сравнительный анализ распределения генотипов 
гена NAT2 показал, что русские пациенты намного 
чаще являются носителями полиморфных вариантов 
NAT2*5, *11, *12, чем якуты (см. табл. 1). В насто-
ящее время недостаточно данных о влиянии геноти-
пов полиморфных вариантов NAT2*5 и *11 на часто-
ту и тяжесть течения поражения печени у больных 
туберкулезом, вызванного изониазидом. Известна 
связь носительства гомозиготных генотипов по ми-
норным аллелям и более высоким риском гепатоток-
сичности изониазида по сравнению с риском у носи-
телей основных аллелей NAT*5 и *11 [15, 16].

Полиморфный вариант NAT2*7 чаще встречался 
среди якутов (28,8%), чем у русских (13,8%), p < 0,05. 
Пациенты якутской национальности редко являлись 
носителями генотипа A/A NAT2*7 (2,3%), у русских 
пациентов данный генотип не регистрировался (см. 
табл. 1). В немногочисленных научных публикациях 
приводятся неоднозначные данные об ассоциатив-
ной связи носительства минорного аллеля A NAT2*7 
и риском развития гепатотоксичности. Одни авторы 
указывают на более высокий риск развития гепато-
токсичности противотуберкулезных средств первого 
ряда у носителей генотипа A/A, чем у носителей ге-
нотипа G/G [17, 18], другие исследователи подобные 
ассоциации не обнаружили [2, 19].

Основные аллели NAT2*5, *6 и NAT2*7 кодиру-
ют синтез NAT2 с измененной последовательностью 
аминокислот и вследствие этого низкой активно-
стью. У людей с аллелем NAT2*5 и сочетанием с по-
лиморфными вариантами NAT2*6, *7 формируется 
медленный тип ацетилирования [8]. Географическое 
распределение медленных ацетилаторов хорошо из-
учено: такой фенотип встречается у 60% жителей 
Европы, Ближнего Востока, Северной Африки и 
Южной Азии и у 10% населения Восточной Азии и 
коренных американцев [20].

В якутской популяции наиболее распространен 
промежуточный тип ацетилирования (58,3%), у рус-
ских – медленный (61,5%). Среди якутов значитель-
но чаще встречаются быстрые ацетиляторы (18,9%), 
чем среди пациентов русской национальности 
(3,1%). Это согласуется с сравнительными исследо-
ваниями азиатов и европеоидов.

Полиморфизм гена NAT2 и генетически обуслов-
ленная вариабельность скорости ацетилирования 
изониазида в клинической практике существенно 
влияют на эффективность и безопасность фармако-
терапии туберкулеза. Взаимосвязь между медлен-
ным типом ацетилирования и частотой поражения 
печени была подтверждена в нескольких метаана-
лизах [21–24]. У медленных ацетиляторов в плазме 
определяются высокие концентрации изониазида 
и его токсических метаболитов [25]. В плазме бы-
стрых ацетиляторов концентрация изониазида ниже, 
возрастает риск развития лекарственной устойчиво-
сти микобактерий туберкулеза [25–28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования свидетельству-

ют о большой распространенности среди якутов и 
русских полиморфных вариантов гена NAT2, ассоци-
ированных со скоростью ацетилирования изониази-
да. Якуты являлись частыми носителями аллельных 
вариантов NAT2*6 и *13, русские – NAT2*5, *6, *11, 
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*12 и *13. Сравнительный анализ в анализируемой 
выборке показал значимые различия в частоте рас-
пределения полиморфизмов NAT2*5, *7, *11, *12 в 
зависимости от национальности. Среди якутов ком-
бинации генотипов NAT2 наиболее часто приводили 
к формированию промежуточного типа ацетилирова-
ния, у русских – медленного. Особенности распреде-
ления полиморфизмов гена NAT2 и типов ацетилиро-
вания среди якутов и русских с впервые выявленным 
туберкулезом органов дыхания свидетельствуют о 
том, что фармакологический ответ может значитель-
но различаться у пациентов разных национальностей.
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