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ВВЕДЕНИЕ

Вирусный гепатит Е (ГЕ) –  относительно но-
вое для сибирского региона заболевание, лабо-
раторная диагностика которого проводится не 
во всех стационарах. В настоящее время в Рос-
сии регистрируются как завозные, так и мест-
ные (автохтонные) случаи ГЕ. Описаны спора-
дические случаи и вспышки заболевания разной 
степени тяжести [1–4]. В ряде регионов (Ха-
баровский край, Якутия, Тыва, Свердловская, 
Ростовская, Белгородская, Московская обла-
сти) у жителей обнаружены антитела к вирусу 
ГЕ при отсутствии клинических проявлений на 
момент обследования [2]. Диагноз острого ГЕ 
подтверждается обнаружением специфических 
антител IgM и/или четырехкратным нарастани-
ем титра IgG, а также обнаружением РНК ви-
руса ГЕ [1, 2]. Однако на практике не всегда это 
возможно. На Юге Кузбасса ГЕ до 2018 г. офи-
циально не регистрировался. Вместе с тем, еже-
годно регистрируются случаи (15–20) гепатита 
неуточненной этиологии, что требует дополни-
тельных исследований, в том числе на ГЕ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование сыворотки крови 
методом ИФА на антитела класса IgM и IgG 
к вирусу ГЕ у 87 больных, поступивших в ин-
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фекционный стационар с подозрением на ви-
русный гепатит. Возраст больных 1–89 лет, 
мужчин 48, женщин 41. Использовались тест-
системы ЗАО Вектор-Бест «Вектоген E-IgM» 
и «Вектоген E-IgG». Параллельно проводилось 
исследование крови на антитела к вирусам ге-
патитов А, В, С с помощью диагностических 
тест-систем ЗАО Вектор-Бест.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Антитела к вирусу ГЕ в диагностическом ти-
тре (коэффициент позитивности (КП) ≥1) об-
наружены у 6 взрослых пациентов: 2-х женщин 
и 4-х мужчин, средний возраст составил 59,17 
(37–89) лет. У 2-х пациентов определялись IgM 
и IgG, у 3-х –  только IgG, у одного –  IgG в диа-
гностическом титре (КП=1,0) и IgM ниже диа-
гностического уровня: КП составил 0,9. В 4 слу-
чаях КП IgG был высокий, составлял в среднем 
10,33 (8,9–11,4), в 2-х получены более низкие 
показатели (1,0 и 3,9). За пределы Кемеровской 
области в ближайшие 6 месяцев пациенты не 
выезжали, никто из них не работал в животно-
водстве, контакт с инфекционными больными 
отрицали; 2 употребляли свинину, у остальных 
пищевой анамнез не уточнён.

Жалобы на лихорадку предъявляли 2 больных, 
интоксикацию (астения, отсутствие аппетита, 
слабость), тяжесть в правом подреберье –  6, жел-
туху –  4, кожный зуд –  2 больных. Во всех случаях 
отмечалась поздняя госпитализация в среднем 
на 12,2±3,2 день болезни (7–18-й день). Кли-
нические симптомы и биохимические признаки 
синдромов желтухи, цитолиза, холестаза, ме зен-
хи маль но-вос па ли тель но го синдрома установ-
лены в 100% наблюдений. При инструменталь-
ном исследовании (УЗИ, фиброэластометрия) 
выявлены признаки хронического гепатита 
у 3 больных, у 3 –  гепатоз (в т. ч. у 1 также стеатоз 
поджелудочной железы). Из анамнеза установ-
лено у одного больного наличие ВИЧ-ин фек-
ции 4Б стадии (на АРТ), хронического гепатита 
С (ХГС), злоупотребление алкоголя, у 2-х –  ар-
териальная гипертензия, у 1 –  ожирение. У 2-х 
при обследовании в стационаре был впервые вы-
явлен ХГС (anti-HCV IgG+, ПЦР+), у 1 –  гипер-
гликемия и анемия.

На фоне проводимого лечения, включавше-
го патогенетическую и симптоматическую тера-
пию, отмечалась положительная динамика с за-
медленным регрессом синдрома холестаза. По 
совокупности клинико-лабораторных данных 
установлен окончательный диагноз острого ГЕ 

у 2-х пациентов, паст-инфекция ГЕ –  у одного, 
вероятно хронический ГЕ –  у 3-х больных, ко-
торым рекомендовано наблюдение и обследо-
вание в динамике. Во всех случаях отмечалась 
коморбидная патология.

Таким образом, гепатит Е регистрируется на 
Юге Кузбасса, как острая, так и хроническая 
форма болезни. По данным литературы, хро-
низация ГЕ происходит при иммуносупрессии; 
считается, что хроническая форма ГЕ протекает 
латентно, патогенез манифестации процесса не 
изучен [1, 2, 5]. Возникают трудности при диагно-
стике формы ГЕ при наличии у пациента комор-
бидной патологии, включая ХГС, жировой гепа-
тоз, при однократном исследовании сыворотки 
крови на антитела к ГЕ и при отсутствии возмож-
ности молекулярной диагностики (ОТ-ПЦР).

Для расшифровки диагноза вирусного гепати-
та показано включение в алгоритм обследования 
исследование на маркеры не только гепатитов 
А, В, С, Д, но также Е, в первую очередь, у взрос-
лых пациентов. Однократного исследования на 
антитела к вирусу ГЕ может оказаться недоста-
точно для уточнения формы заболевания, что 
обусловливает необходимость повторного иссле-
дования, а также внедрения ПЦР-диагностики.
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The article discusses the diffi  culties of establishing the diagnosis of viral hepatitis E and the form of 
the disease in patients with comorbid conditions, when antibodies to the hepatitis E virus are detected in 
blood serum.
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