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В статье анализируются особенности эпидемиологии гепатита Е в мире (об-
зор литературы) и результаты собственных исследований выявления антител к 
вирусу гепатита Е среди населения Российской Федерации.
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Эпидемиология ГЕ в гиперэнде-
мичных странах, где данная инфекция 
связана с циркуляцией генотипов 1 и 
2, настолько отличается от эпидемио-
логии ГЕ в странах, где большинство 
случаев заболевания связано с инфи-
цированием генотипами 3 и 4, что мо-
жет сложиться впечатление, что речь 
идет о двух разных вирусах.

Инфекция, вызываемая ВГЕ 1 и 2 
генотипов, преимущественно прояв-
ляется в виде вспышек острого гепа-
тита различной интенсивности, а так-
же спорадических случаев, в странах 
тропического и субтропического по-
яса. Исследования, проведённые в ги-
перэндемичных по ГЕ регионах, вы-
явили ряд эпидемиологических осо-
бенностей [1]:
• ведущий механизм передачи виру-

са – фекально-оральный, реализуе-
мый через инфицированную воду;

• резко выраженная территориаль-
ная неравномерность заболевае-
мости ГЕ, связанная с качеством 
коммунального обустройства тер-
риторий и, особенно, с санитар-
ным состоянием источников пи-
тьевого водоснабжения;

• низкая контагиозность больных 
ГЕ и незначительная очаговость в 
их семьях. Контактная передача от 
человека к человеку осуществля-
ется через фекальное загрязнение 
бытовых предметов (например, 
кухонной посуды);

• заболевают, главным образом, ли-
ца в возрасте от 15 до 40 лет, имею-
щие антитела класса IgG к гепатиту 
А. Среди больных ГЕ соотношение 
мужчин и женщин составляет 2:1;

• ранние сезонные подъёмы заболе-
ваемости (летние месяцы) и с пе-
риодичностью в 7-8 лет;

• высокие показатели летальности 
среди беременных женщин, инфи-
цированных ВГЕ.
Наличие, помимо вспышек, спора-

дических случаев ГЕ позволяет счи-
тать, что в эндемичных регионах во-
дный путь передачи является веду-
щим, но не единственным. Возможна 
реализация контактно-бытового и 
пищевого пути передачи. Инфициро-
вание ГЕ в результате контакта с зара-
жёнными ВГЕ животными и употре-
бление в пищу их мяса, по-видимому, 
не имеет эпидемиологического значе-
ния, так как носит единичный харак-
тер [2], поскольку в данных регионах 
у заболевших людей выделяют ВГЕ 1 
или 2 генотипа, а у животных – 3 или 
4 генотипа.

В отличие от гиперэндемичных 
по ГЕ территорий, в странах умерен-
ного пояса, рассматриваемых как не-
эндемичные по данной инфекции, 
регулярно выявляют только спора-
дические случаи заболевания. Лабо-
раторно подтверждены и описаны 
незавозные (автохтонные) случаи за-
болевания ГЕ практически во всех 
странах Европы и Северной Амери-
ки, связанные с инфицированием 
ВГЕ генотипов 3 и 4 [3]. Большинство 
случаев автохтонной ВГЕ-инфекции 
описано у мужчин старше 40 лет [4]. 
Результаты расследования случаев 
ВГЕ-инфекции, вызванной генотипа-
ми 1 и 2 в странах умеренного пояса, 
свидетельствуют об их завозной при-
роде [5], что указывает на отсутствие 
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циркуляции этих генотипов ВГЕ за 
пределами гиперэндемичных терри-
торий.

Серологические исследования, 
проведённые в разных регионах ми-
ра с использованием новых диагно-
стических препаратов для выявления 
антител к ВГЕ, установили повсемест-
ное распространение анти-ВГЕ клас-
са IgG в сыворотках крови «условно» 
здоровых лиц, проживающих на неэн-
демичных по этой инфекции террито-
риях (табл. 1). Эти результаты свиде-
тельствуют о повсеместной, но нерав-
номерной циркуляции ВГЕ.

Ранее были получены сведения 
о частоте выявления анти-ВГЕ в от-
дельных регионах России. Среди пер-
вичных доноров крови этот показа-
тель достигает 4% [16, 1, 17], однако 
общая картина распространенности 
анти-ВГЕ среди населения России от-
сутствует. В связи с этим очевидна не-
обходимость масштабного исследова-
ния по выявлению маркеров ГЕ, как 

анамнестических, так и маркеров те-
кущей ВГЕ-инфекции, среди населе-
ния разных регионов РФ, географиче-
ски удаленных друг от друга и разли-
чающихся своими климатическими, а 
также демографическими и социаль-
ными характеристиками.

В негиперэндемичных по ГЕ реги-
онах, где нет условий для реализации 
фекально-орального механизма пе-
редачи вируса, распространение ГЕ 
может быть связано с другими (те-
оретически возможными путями). 
Описаны случаи парентеральной 
[12] и контактно-бытовой [18] пере-
дачи ВГЕ, однако они, по-видимому, 
являются слишком редким явлением, 
чтобы объяснить широкую распро-
страненность анамнестических анти-
ВГЕ среди населения стран умерен-
ного климата.

Ведущее место в структуре путей 
передачи ВГЕ на негиперэндемичных 
территориях отводится передаче от 
животных.

Таблица 1

Частота обнаружения анти-ВГЕ среди «условно» здорового населения 
неэндемичных по ГЕ стран

Страна Количество обследованных лиц, N Обнаружение анти-ВГЕ, % Источник
Великобритания 838 16,0% [6]

Германия 511 3,9% [7]
Франция 1998 3.20% [8]
Испания 775 2,2% [9]

Дания 461 20,6% [10]
Новая Зеландия 265 4%; 2,5%* [11]

Греция 2636 0,2-0,5% [12]
США 18,695 21% [13]

Канада 393 3% [14]
Япония 22,027 5,3% [15]

* – возраст до 40 лет
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В настоящее время установлено, 
что ГЕ является зоонозной инфек-
цией. Это подтверждается наличием 
случаев заражения людей при употре-
блении в пищу термически недоста-
точно обработанного мяса животных 
(свинины, оленины), инфицирован-
ных ВГЕ 3 и 4 генотипа. Исчерпываю-
щим доказательством того, что имен-
но мясо животных служит источни-
ком вируса, является идентичность 
нуклеотидных последовательностей 
ВГЕ, выделенных от заболевших и из 
мясных продуктов.

В настоящее время отсутствует 
чёткое понимание механизма реали-
зации пищевого пути передачи ВГЕ от 
инфицированного животного к чело-
веку. В опытах по экспериментально-
му инфицированию различных жи-
вотных продемонстрирована необхо-
димость значительной дозы вируса 
для реализации пищевого пути пере-
дачи инфекции. Наибольшее число 
случаев заражения связаны с употре-
блением в пищу печени животных. 
Очевидно, печень животного как ос-
новной орган репликации ВГЕ обе-
спечивает попадание значительного 
количества вируса в восприимчивый 
организм человека.

Исследов ания,  пр ов едённые 
P.G.  Halbur [19], показали, что недо-
статочная термическая обработка 
мяса, а также его замораживание, не 
приводят к снижению способности 
ВГЕ вызывать инфекцию у свиней. Ре-
гистрируемые случаи ГЕ, возникшие 
после употребления сырого или плохо 
прожаренного мяса, полностью под-
тверждают эти данные.

Накоплено значительное число 
свидетельств о том, что лица, по ро-
ду своей профессиональной деятель-
ности имеющие контакт с животны-
ми, подвержены повышенному риску 
инфицирования ВГЕ по сравнению 
с теми, кто такого контакта не име-
ет. Это обстоятельство указывает на 
зоо нозный характер ВГЕ-инфекции в 
рамках реализации фекально-ораль-
ного механизма передачи. Значитель-
но более высокая частота выявления 
анти-ВГЕ среди работников свино-
ферм [20, 21], мясных комбинатов, а 
также ветеринаров служит показа-
телем интенсивности передачи ВГЕ 
от свиней человеку. При этом основ-
ными факторами риска выявления 
анти-ВГЕ являются длительный стаж 
работы [20] и контакт с животными 
двух-четырёхмесячного возраста, т.е. 
в период выделения ими ВГЕ [22].

Таким образом, доказательством 
зоонозной природы ГЕ служат следу-
ющие факты:
• наличие ВГЕ у свиней и его доста-

точно широкое распространение;
• более частое обнаружение антител 

к ВГЕ у лиц, имеющих профессио-
нальный контакт со свиньями;

• наличие доказанных случаев зара-
жения ВГЕ человека от свиньи.
Хотя риск зоонозной ВГЕ-

инфекции в настоящее время уста-
новлен, не во всех случаях автохтон-
ной ВГЕ-инфекции удаётся просле-
дить связь с употреблением в пищу 
мяса свиньи или оленя или контак-
том с животными, или отходами их 
жизнедеятельности. Выявлена и под-
тверждена передача ВГЕ-инфекции 
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человеку только от 2 видов животных 
– от оленя и свиньи (дикой и домаш-
ней). Роль свиней как резервуара ВГЕ 
на негиперэндемичных территориях 
также подтверждается обнаружени-
ем РНК ВГЕ в сточных водах местных 
свиноводческих ферм, скотобоен и в 
городских канализационных стоках. 
Последнее наблюдение подтверждает 
возможность водного пути передачи 
ВГЕ в странах умеренного климата в 
случае контаминации источников во-
доснабжения канализационными сто-
ками.

Частота выявления анти-ВГЕ в 
образцах сыворотки крови свиней в 
разных регионах мира, в том числе в 
индустриальных странах, может до-
стигать 80-90% [23, 24], что свидетель-
ствует о широком и повсеместном 
распространении ВГЕ среди этих жи-
вотных. 

По данным литературы изоляты 
ВГЕ были выделены от домашних и 
диких свиней во многих странах ми-
ра – в Великобритании, Венгрии, Ита-
лии, Дании, Испании, Нидерландах, 
Чехии, Канаде, Китае, США, Японии. 
Все выделенные от свиней изоля-
ты принадлежат к 3 и 4 генотипам. В 
большинстве случаев изоляты вируса, 
полученные от людей на негиперэнде-
мичных территориях, филогенетиче-
ски сходны с изолятами, выделенны-
ми от свиней, что указывает на общий 
источник происхождения вирусных 
вариантов [25, 26]. Эти данные под-
тверждают предположение о том, что 
ВГЕ свиней играет роль в поддержа-
нии циркуляции вируса на неэнде-
мичных территориях.

Анализ результатов генотипиро-
вания изолятов ВГЕ, выделенных от 
людей и свиней, установил различия 
между регионами, эндемичными и не-
эндемичными по ГЕ. Исследования, 
проведенные в Мексике и Таилан-
де, где в подавляющем большинстве 
случаев ВГЕ человека представлен 1 
и 2 генотипами, среди свиней цирку-
лирует ВГЕ 3 генотипа [27]. Цирку-
ляция разных генотипов ВГЕ в чело-
веческой популяции и среди свиней 
свидетельствует о том, что в гиперэн-
демичных по ГЕ регионах значение 
ВГЕ-инфицированных свиней как ис-
точника ВГЕ для человека невелико. 
Тем не менее, и на эндемичных по ГЕ 
территориях свиньи могут являть-
ся источником ВГЕ-инфекции. Н. Fu 
с соавторами при исследовании об-
разца РНК ВГЕ, полученного от чело-
века (изолят CHN-XJ-HE29) и образ-
ца РНК ВГЕ, полученного от свиньи 
(изолят CHN-XJ-SW50) на террито-
рии Китая, выявили 100% идентич-
ность между ними [2].

Данные о выявлении РНК ВГЕ, 
циркуляции и генетическом разно-
образии вируса среди домашних сви-
ней на территории РФ практически 
отсутствуют. ГЕ не является в РФ за-
болеванием, подлежащим обязатель-
ной регистрации, а лабораторная ди-
агностика этой инфекции внедрена 
только в некоторых регионах страны. 
В связи с этим, вероятно, многие слу-
чаи ГЕ регистрируются как «гепатит 
неясной этиологии».

Для практического здравоохра-
нения сведения о циркуляции ВГЕ 
необходимы для выявления групп 



Гепатологія, 2016, № 3

11

риска и потенциальных источни-
ков инфицирования в регионах со 
спорадической заболеваемостью ГЕ. 
Данные о распространенности ВГЕ 
среди людей и животных в разных 
регионах России позволят научно 
обосновать перечень мероприятий, 
необходимых для профилактики ин-
фицирования ВГЕ.

Частота выявления антител к 
вирусу гепатита Е среди «условно» 
здорового населения Российской 
Федерации. Данные литературы 
свидетельствуют о циркуляции ви-
руса гепатита Е (ВГЕ) в странах уме-
ренного климата, ранее считавшихся 
неэндемичными по гепатиту Е (ГЕ). 
Это позволяет предполагать нали-
чие незавозной ВГЕ-инфекции и на 
территории Российской Федерации. 
Однако сведения о частоте выявле-
ния маркеров инфицирования ВГЕ в 
России до начала наших исследова-
ний носили ограниченный характер, 
поскольку исследователи ограничи-
вались определением антител к ВГЕ 
(анти-ВГЕ) в отдельных группах на-
селения нескольких регионов стра-
ны [1, 15, 28]. В связи с этим для из-
учения интенсивности циркуляции 
ВГЕ в РФ необходимо определить 
частоту выявления анти-ВГЕ в пред-
ставительных выборках условно-
здорового населения географически 
уделённых друг от друга регионов. 
Для решения данной задачи прово-
дили определение анти-ВГЕ класса 
IgG, свидетельствующие о встрече 
организма с вирусом, среди «услов-
но» здорового населения 6 регио-
нов РФ  – Московской, Ростовской, 

Свердловской областей, Хабаровско-
го края, Республики Саха (Якутия) 
и Республики Тыва. В каждом реги-
оне в исследование было включено 
около 1000 человек всех возрастных 
групп – менее 1 года, 1-4 года, 5-9 лет, 
10-14 лет, 15-19 лет, 20-29 лет, 30-39 
лет, 40-49 лет, 50-59 лет и старше 60 
лет. Каждая группа включала при-
мерно 100 человек. Таким образом, в 
анализ частоты выявления анти-ВГЕ 
были включены более 6000 человек, 
давших информированное согласие 
на проведение исследования, прожи-
вающих в регионах, различающихся 
по климатическим и социально-эко-
номическим характеристикам.

Общая частота выявления анти-
ВГЕ IgG среди обследованного услов-
но-здорового населения РФ состави-
ла 4,1% (258/6292). Наиболее часто 
анти-ВГЕ выявляли среди населения 
Московской области (7,5%). Этот по-
казатель достоверно превышал часто-
ту выявления анти-ВГЕ в трех регио-
нах  – Свердловской области, Респу-
блике Саха (Якутия) и Хабаровском 
крае (2,6%; 2,1% и 2,2%, соответствен-
но, Р<0,05, критерий Фишера). Отли-
чия от частоты выявления анти-ВГА в 
Ростовской области и Республике Ты-
ва не были статистически значимыми 
(рис. 1).

Анализ частоты выявления анти-
ВГЕ IgG в разных возрастных группах 
условно-здорового населения проде-
монстрировал резкое увеличение это-
го показателя среди лиц старше 60 лет. 
Такая закономерность была отмече-
на во всех 6 обследованных регионах 
(рис. 2).
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В двух регионах – Московской и 
Ростовской областей, частота выяв-
ления анти-ВГЕ IgG была более 25% 

среди лиц старше 60 лет, достоверно 
превышая аналогичные показатели в 
остальных четырех регионах (Р<0,05). 

1 – Московская область, 2 – Ростовская область, 3 – Свердловская область, 4 – Республика Са-
ха (Якутия), 5 – Республика Тыва, 6 – Хабаровский край.

Рисунок 1. Частота выявления анти-ВГЕ класса IgG среди «условно» здорового населения 
6 обследованных регионов РФ.

1 – Московская область, 2 – Ростовская область, 3 – Свердловская область, 4 – Республика Саха 
(Якутия), 5 – Республика Тыва, 6 – Хабаровский край, 7 – среднее для 6 обследованных регионов РФ.

Рисунок 2. Частота выявления анти-ВГЕ класса IgG в разных возрастных группах «условно» 
здорового населения: до 19 лет, 20-59 лет и старше 60 лет.
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В других возрастных группах – до 19 
лет и 20-59 лет, статистически значи-
мые различия по частоте выявления 
анти-ВГЕ во всех шести регионах от-
сутствовали.

Полученные результаты показали, 
что во всех обследованных регионах, 
как и в среднем среди обследованно-
го «условно» здорового населения, ча-
стота выявления анти-ВГЕ класса IgG 
у лиц старше 60 лет в несколько раз 
превышает показатели, наблюдаемые 
в более молодых возрастных группах. 
Среди лиц в возрасте до 19 лет часто-
та выявления анти-ВГЕ варьировала 
в разных регионах от 0,4% (Республи-
ка Саха (Якутия)) до 3,6% (Москов-
ская область); в группе от 20 до 59 лет 
этот показатель был выше – от 1,9% 
до 5,7% (также Республика Саха (Яку-
тия) и Московская область, соответ-
ственно). Увеличение частоты выяв-
ления анти-ВГЕ в этих двух возраст-
ных группах не было таким резким, 
как в группе лиц старше 60 лет. Сле-
дует отметить, что во всех возраст-
ных группах «условно» здорового на-
селения частота выявления анти-ВГЕ 
IgG была самой высокой в Москов-
ской области, за ней шла Ростовская 
область; реже всего анти-ВГЕ выявля-
ли среди населения республики Саха 
(Якутия) (рис. 3). Несмотря на разли-
чия между регионами в показателях 
частоты выявления анти-ВГЕ, тенден-
ция к значительному росту доли анти-
ВГЕ-позитивных лиц в группе старше 
60 лет была абсолютно одинаковой во 
всех обследованных регионах.

Полученные результаты свиде-
тельствуют, во-первых, об относи-

тельно высокой частоте выявления 
анти-ВГЕ IgG среди «условно» здо-
рового населения во всех шести об-
следованных регионах, что свиде-
тельствует о циркуляции ВГЕ на этих 
территориях. Во-вторых, выявлено 
значительное увеличение доли анти-
ВГЕ-позитивных лиц среди старшей 
возрастной группы (более 60 лет), 
что предполагает интенсивную цир-
куляцию ВГЕ именно среди пожилых 
лиц. Данные результаты, полученные 
при обследовании более 6000 человек 
в географически удаленных друг от 
друга регионах РФ, с высокой долей 
вероятности позволяют экстраполи-
ровать данные о частоте выявления 
анти-ВГЕ на страну в целом, и сделать 
заключение о том, что значительная 
доля населения страны сталкивается 
на протяжении жизни с ВГЕ, однако 
отсутствие регистрируемой заболе-
ваемости ГЕ указывает на то, что та-
кие встречи в большинстве случаев не 
приводят к развитию клинически вы-
раженного заболевания.

Чтобы подтвердить гипотезу о 
скрытом протекании ГЕ среди «услов-
но» здорового населения РФ, в 258 об-
разцах сыворотки крови, оказавшихся 
положительными по анти-ВГЕ класса 
IgG, определяли анти-ВГЕ класса IgM, 
свидетельствующие о текущей инфек-
ции. Всего было выявлено 29 случа-
ев, положительных по анти-ВГЕ IgM/
IgG. Поскольку в литературе описаны 
случаи ложноположительного опре-
деления анти-ВГЕ IgM в образцах сы-
воротки крови, содержащих антитела 
класса IgM к вирусу Эпштейна-Барр 
или цитомегаловирусу [29], все 29 об-
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Рисунок 3. Филогенетические взаимоотношения изолята ВГЕ, выделенного от жителя г. Ростов-
на-Дону (выделен жирным шрифтом и обозначен Rostov 759), и прототипных вариантов ВГЕ из 
GenBank на основании анализа нуклеотидной последовательности участка 0РС2 (300 нт, 5996-
6295 нумерация по геному прототипного штамма Burme (M73128)). Филогенетическое дере-
во построено по алгоритму Neighbour-joining без коррекции (uncorrected distance) при помощи 
программы MEGA 4.0. Числа в узлах дерева – процент bootstrap-псевдо- репликатов, поддержи-
вающих данную группу (приведены только достоверные значения > 70%). Длина ветвей отража-
ет степень отличия нуклеотидной последовательности вирусов в соответствии с приведённой 

шкалой.
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разцов, позитивных по анти-ВГЕ IgM, 
были протестированы на эти марке-
ры и дали отрицательный результат, 
то есть вероятность неспецифической 
реакции при определении анти-ВГЕ 
была исключена. Таким образом, при 
обследовании 6292 человек, не имею-
щих клинических проявлений заболе-
вания печени, в 29 случаях (0,46%) бы-
ла выявлена текущая ВГЕ-инфекция. 
Случаи инфекции были выявлены во 
всех обследованных регионах – 6 слу-
чаев в Московской области, 9 случаев 
в Ростовской области, 3 – в Свердлов-
ской области, 2 – в Республике Саха 
(Якутия), 2 – в Хабаровском крае и 7 
случаев – в Республике Тыва. Анализ 
распределения случаев выявления 
анти-ВГЕ IgM в возрастных группах 
показал отсутствие закономерности, 
наблюдавшейся для анти-ВГЕ IgG, те-
кущая ВГЕ-инфекция отмечалась во 
всех возрастных группах (табл. 2).

Все 29 образцов сыворотки кро-
ви, содержащих анти-ВГЕ класса IgM, 
были протестированы на РНК ВГЕ. В 
одном образце, полученном от жите-
ля г. Ростов-на-Дону, была выявлена 
вирусная РНК. Анализ нуклеотидной 
последовательности амплифициро-
ванного фрагмента, соответствующе-
го 300 п.о. открытой рамки считыва-
ния 2 ВГЕ, показал принадлежность 
выявленного изолята ВГЕ генотипу 
3 (субтип 3с), распространенному в 
странах умеренного климата (рис. 3).

Таким образом, результаты скри-
нинга «условно» здорового населе-
ния РФ на серологические маркеры 
ГЕ подтверждают предположение о 
скрытой циркуляции ВГЕ на терри-
ториях, раньше считавшихся неэнде-
мичными по ГЕ, в том числе в РФ, и 
указывают на бессимптомное проте-
кание ВГЕ-инфекции в этих регионах.

Таблица 2

Распределение случаев выявления анти-ВГЕ IgM в разных возрастных 
группах в обследованных регионах

Регион
Анти-ВГЕ IgM

<19лет 20-60 лет >60лет всего
п п п п

Московская обл. 2 3 1 6
Ростовская обл. 3 ‘2 4 9

Свердловская обл. 1 2 0 3
Хабаровский край 0 1 1 2
Республика Тыва 2 4 1 7

Республика Саха (Якутия) 0 1 1 2
Всего 8 13 8 29
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