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Введение. Отдельные случаи заболеваемости вирусным гепатитом Е (ВГЕ) фиксируются в Республике 
Беларусь ежегодно, что обуславливает  необходимость мониторинга за возбудителем на уровне популяции 
и резервуара.

Цель исследования – объединить данные мониторинга за вирусом гепатита Е в 2018-2021 гг., а также 
разработать эффективный алгоритм его лабораторного контроля.

Материал и методы. В рамках исследования проанализировано 345 проб, включая 227 биопроб от челове-
ка, 37 биопроб от домашних свиней, 22 пробы продуктов питания и 59 проб сточной воды. 

Результаты. По результатам серодиагностики, в группе реципиентов почки (n=29) частота детекции 
IgМ и IgG к вирусу гепатита Е (ГЕ) составила 6,9% [0,85%; 23,03%] и 17,2% [7,13%; 35,02%], соответствен-
но; в группе пациенток с патологией беременности (n=44) –  6,8% [1,68%; 18,89%] и 11,4% [4,5%; 24,43%], 
соответственно.  У пациентов с острыми гепатитами неустановленной этиологии (n=26) антивирусные 
IgM не обнаруживались, частота выявления IgG составила 7,7% [1,02%; 25,26]. В группе сравнения (доноры 
крови, n=53) IgM и IgG обнаруживались у 1,9% [0,6%;10,88%] и 5,7% [1,35%; 15,97] обследованных, соответ-
ственно. РНК вируса ГЕ была детектирована в 8 образцах (3,8%) биоматериала от реципиентов почки. 
Выявленные вирусы представлены генотипом GIII и принадлежали к ранее не идентифицированному суб-
генотипу (GIIIa – GIIIi). В исследованных пробах биоматериала от свиней, в образцах пищевых продуктов и 
сточной воды РНК возбудителя не была обнаружена. 

Выводы. Разработан и апробирован алгоритм лабораторного контроля за вирусом ГЕ. Часть его, каса-
ющаяся диагностики, изложена в Инструкции по применению «Алгоритм лабораторной диагностики вирус-
ного гепатита Е» (№ 148-1220 от 28.01.2021).

Ключевые слова: вирус гепатита Е, мониторинг, серодиагностика, молекулярно-диагностические ис-
следования, алгоритм лабораторного контроля.
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Background. Individual cases of viral hepatitis E are recorded in the Republic of Belarus annually indicating the need 
for the pathogen monitoring at both the population and reservoir levels.

Objective. To consolidate the monitoring data on hepatitis E virus over the period of 2018 - 2021, as well as to work 
out an effective algorithm for its laboratory screening.

Material and methods. As part of the study, 345 samples were analyzed, including 227 human biological samples, 
37 samples of biological materials of domestic pigs, 22 samples of food and 59 samples of waste water.

Results. According to the results of serum diagnostics, in the group of kidney recipients (n = 29), the detection 
rate of IgM and IgG to hepatitis E virus was 6.9% [0.85%; 23.03%] and 17.2% [7.13%; 35, 02%] respectively; in the 
group of patients with pregnancy pathology (n = 44) - 6.8% [1.68%; 18.89%] and 11.4% [4.5%; 24.43%] respectively. 
In patients with acute hepatitis of unknown etiology (n = 26), antiviral IgM was not detected, while the frequency of 
antiviral IgG detection reached 7.7% [1.02%; 25.26]. In control group (blood donors, n = 53) IgM and IgG were detected 
in 1.9% [0.6%; 10.88%] and 5.7% [1.35%; 15.97] of those examined respectively. Hepatitis E virus RNA was detected 
in 8 human biological samples (3.8%) from kidney recipients. The identified hepatitis E viruses were represented by 
genotype GIII and belonged to a previously unidentified subgenotype (GIIIa - GIIIi). In the studied samples of biological 
material from pigs, as well as in samples of food and waste water, hepatitis E virus RNA was not detected.

Conclusions. An algorithm for hepatitis E virus laboratory screening has been developed and tested. Its section 
concerning the diagnosis of viral hepatitis E is set out in the Instructions for use "Algorithm for laboratory diagnosis of 
viral hepatitis E" (No. 148-1220 from January 28, 2021).
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Введение

Вирусный гепатит Е (ВГЕ) – зооантропоноз-
ное заболевание с фекально-оральным меха-
низмом передачи, вызывающее у человека по-
ражение печени.

Основной путь передачи ВГЕ – энтеральный, 
который реализуется через контаминирован-
ные воду, пищевые продукты (в основном из 
свинины) и объекты среды обитания человека.  
В последние годы в развитых странах на первый 
план выходят вертикальный, парентеральный 
(при переливании крови, трансплантации орга-
нов и тканей) и половой пути трансмиссии [1].

У основной массы инфицированных вирусом 
гепатита Е (ГЕ) инфекция не требует специали-
зированного лечения. Однако у некоторых групп 
иммунокомпрометированных пациентов, напри-
мер, реципиентов органов и тканей в раннем и 
позднем посттрансплантационном периоде она 
может протекать фульминантно, хронизировать-
ся (до 70% случаев заболеваемости ВГЕ) и стать 
причиной тяжелых осложнений, вплоть до поте-
ри аллографта, чему способствует применение 
иммуносупрессивной терапии [2, 3, 4, 5]. У 10% 
реципиентов хронизация процесса приводит к 
циррозу, что диктует необходимость рутинного 
обследования доноров органов и тканей на мар-
керы ВГЕ.

Исследования по выявлению антител к виру-
су ГЕ у доноров крови в странах Европы пока-
зали высокую частоту регистрации у них проти-
вовирусных IgG – от 27% (Нидерланды) до 52% 
(Франция) [6, 7]. В восточно-европейском регио-
не доля серопозитивного к вирусу ГЕ населения,  
по результатам разных исследований, может до-
стигать 25-28% [8]. 

ВГЕ представляет также определенную опас-
ность для беременных женщин, особенно в 3 три-
местре беременности, для лиц с хроническими 
заболеваниями печени: смертность от данной 
инфекции в этих категориях достигает 20 и 70%, 
соответственно. Частота развития печёночной 
недостаточности и ДВС-синдрома у инфициро-
ванных беременных достигает 28% как в 3 триме-
стре беременности, так и в раннем послеродовом 
периоде. В период гестации клиническая картина 
ВГЕ характеризуется развитием холестаза. Бе-

ременность может завершиться антенатальной 
гибелью плода, выкидышем, преждевременными 
родами. Из рожденных живыми детей половина 
погибают в течение месяца [9].

Диагностика ВГЕ включает серологическое и 
молекулярно-биологическое обследование па-
циентов. IgM к вирусу ГЕ обнаруживаются в кро-
ви в течение месяца с момента инфицирования. 
IgG могут сохраняться в крови в течение года и 
более. Параллельно с выявлением антител ре-
комендуется исследовать биологический мате-
риал пациентов (сыворотку крови и фекалии) на 
наличие РНК вируса ГЕ. Генодиагностические 
исследования необходимы для иммунодефицит-
ных пациентов из-за высокой вероятности лож-
ноотрицательных результатов серологического 
анализа. «Золотым стандартом» лабораторной 
диагностики инфекции считают параллельное 
исследование сывороток крови методом ИФА и 
выявление в ней и/или образцах фекалий РНК 
возбудителя. 

С учетом того, что основной путь заражения 
человека и животных – энтеральный, особый ин-
терес представляют исследования на предмет 
выявления РНК вируса ГЕ в пище, питьевой и 
сточной водах, объектах окружающей среды. По 
данным зарубежных исследователей, маркеры 
вируса ГЕ обнаруживались при таком анализе 
пищевых продуктов (ПП) в США, Нидерландах 
и Франции. Европейское ведомство по безопас-
ности ПП (ЕВБП) рекомендовало разработать 
единую систему мониторинга, направленного на 
детекцию и молекулярное типирование вируса 
ГЕ [10].

В Республике Беларусь активные исследо-
вания по проблеме ВГЕ начались с 2010 г., что 
позволило лабораторно подтвердить и зареги-
стрировать несколько случаев данной инфек-
ции среди населения [11, 12]. По официальным 
данным, с 2017 г. по 2020 г. в Беларуси зареги-
стрировано 14 случаев заболевания ВГЕ, в том 
числе у реципиента почки, удалось также выя-
вить маркеры возбудителя и у представителей 
животного мира [13, 14]. 

Цель исследования – объединение дан-
ных мониторинга за вирусом гепатита Е  
в 2018-2021 гг., а также разработка эффективно-
го алгоритма его лабораторного контроля.

Оригинальные  исследования
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Материал и методы

Исследование биологического материала па-
циентов и домашних свиней, а также образцов 
пищевых продуктов и сточных вод на наличие 
РНК вируса ГЕ осуществляли методом ПЦР в 
режиме реального времени. Для выделения 
вирусных нуклеиновых кислот использовали 
коммерческие наборы «НК-экстра» (ГУ РНПЦ 
эпидемиологии и микробиологии, Беларусь), ос-
нованные на методе преципитации, а также три-
зольный метод (для фрагментов тканей печени 
животных). Детекцию РНК вируса ГЕ проводили 
с использованием разработанного в рамках вы-
полнения проекта комплекта праймеров и зонда, 
а также с использованием коммерческой тест-си-
стемы RealStar HEV RT-PCR Kit (Altona, Герма-
ния) и набора Genesig Advanced Kit Hepatitis E 
Virus (Primedesign Ltd).  

Выявление в сыворотках крови IgM и IgG к 
вирусу ГЕ осуществляли методом ИФА с помо-
щью коммерческих тест-систем «Вектогеп-IgM» 
и «Вектогеп-IgG» (ВекторБест, Россия) соглас-
но инструкции производителя. Учет результатов 
проводился спектрофотометрически.

При проведении филогенетического анализа 
обнаруженных вирусов поиск гомологичных по-
следовательностей осуществляли в базе данных 
NCBI с помощью программы BLAST. Компью-
терный анализ последовательностей (множе-
ственное выравнивание, определение степени 
сходства нуклеотидной и аминокислотной по-
следовательностей) проводили также с помо-
щью программных продуктов MEGA (Molecular 
evolutionary genetics analysis) версии 6.0.

Результаты и обсуждение

На базе РНПЦ эпидемиологии и микробиологии  
с 2018 г. проводится лабораторный мониторинг за 
вирусом ГЕ на уровне популяции человека и эпиде-
мически значимых объектов окружающей среды.  
В рамках этих исследований проанализирован 
биологический материал от 
пациентов из групп повышен-
ного риска инфицирования с 
состояниями, не позволяющи-
ми исключить вирусный гепа-
тит Е (ВГЕ) (n=227), включаю-
щий сыворотки крови (n=152) 
и пробы фекалий (n=75). Ис-
следовался также биологи-
ческий материал от домаш-
них свиней (n=37) –  образцы 
фекалий (n=19) и фрагменты 
ткани печени (n=18), а так-
же пробы продуктов питания 
(n=22) и сточных вод (n=59).  
Для выявления генетического 
материала возбудителя ВГЕ 
использовали метод ОТ-ПЦР, 

детекция противовирусных антител осущест-
влялась с помощью ИФА. Полученные нуклео-
тидные последовательности вирусов ГЕ далее 
анализировались с помощью программы MEGA 
6, проведен их сравнительный анализ с нукле-
отидными последовательностями прототипных 
штаммов разных вирусных генотипов, определе-
ны доли сходства, а также проанализированы их 
филогенетические взаимоотношения со штам-
мами, идентифицированными в других странах.

По результатам проведенной серодиагности-
ки в группе реципиентов почки (n=29) частота 
детекции IgМ и IgG к вирусу ГЕ составила 6,9% 
[0,85%; 23,03%] и 17,2% [7,13%; 35,02%], соот-
ветственно, в группе пациенток с патологией 
беременности (n=44) –  6,8% [1,68%; 18,89%] 
и 11,4% [4,5%; 24,43%], соответственно.  У об-
следованных пациентов с острыми гепатитами 
неустановленной этиологии (ОГНЭ) (n=26) ан-
тивирусные IgM не обнаруживались, а частота 
регистрации антивирусных IgG составила 7,7% 
[1,02%; 25,26]. В группе сравнения (доноры кро-
ви, n=53) IgM и IgG к возбудителю обнаружива-
лись у 1,9% [0,6%; 10,88%] и 5,7% [1,35%; 15,97] 
обследованных, соответственно (рис. 1).

Учитывая тот факт, что у пациентов, находя-
щихся на иммуносупрессивной терапии, суще-
ствует высокий риск фульминантного течения 
ВГЕ, для реципиентов почки с положительным 
результатом серодиагностики был организован 
повторный забор крови с интервалом от 2,5 до 
5 месяцев.

У одного из пяти повторно обследованных се-
ропозитивных реципиентов во второй сыворот-
ке, взятой через 5 месяцев, антитела к вирусу ГЕ 
не определялись, у остальных  результаты про-
веденной серодиагностики повторились.

По результатам проведенных генодиагности-
ческих исследований биологического материала 
пациентов из групп повышенного риска инфици-
рования РНК вируса ГЕ выявлена в 8 образцах 
(3,8%), 6 из которых представляли собой пробы 

Рисунок 1. – Доля серопозитивных лиц по группам исследования 
Figure 1. –  The proportion of seropositive individuals by study group
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сыворотки крови и 2 – пробы фекалий. Все поло-
жительные пробы принадлежали реципиентам 
почки, получающих иммуносупрессивную те-
рапию. Часть проб (n=27) была дополнительно 
исследована на наличие РНК вируса гепатита А. 
11,1 % (n=3) из них оказались положительными.   

Ни в одной из исследованных проб биологи-
ческого материала от свиней, так же как и в об-
разцах пищевых продуктов и сточной воды, РНК 
возбудителя ВГЕ не обнаружена. 

Вследствие малой доступности в Республике 
Беларусь коммерческих наборов для детекции 
генетических маркеров ВГЕ нами разработаны 
и успешно апробированы методики выявления 
РНК возбудителя инфекции и его молекулярного 
типирования в образцах биологического матери-
ала, пищевых продуктах и объектах окружающей 
среды. В ходе выполненных исследований из ра-
нее выявленных положительных проб были на-
коплены фрагменты гена белка капсида длиной 
638 п. о.  Согласно результатам проведенного 
молекулярного типирования, обнаруженные ви-
русы ГЕ были отнесены к генотипу GIII, что со-
относится с имеющимися в литературе данными 
по генотипическому разнообразию циркулирую-
щих на территории европейского региона возбу-
дителей ВГЕ. 

В ходе выполненного биоинформационно-
го анализа установлено, что изоляты вируса 

Рисунок 2. – Филогенетический анализ изолятов вируса ГЕ (HEV_Minsk20964, HEV_
Minsk20965, HEV_Minsk21043 и HEV_Minsk21045) 
Figure 2. – Phylogenetic analysis of hepatitis E virus isolates (HEV_Minsk20964, HEV_Minsk20965, HEV_
Minsk21043 и HEV_Minsk21045)

ГЕ HEV_Minsk20964, HEV_Minsk20965, HEV_
Minsk21043 и HEV_Minsk21045, будучи практиче-
ски идентичны между собой, достоверно группи-
ровались в пределах общего кластера генотипа 
GIII.  При этом внутри генотипа GIII исследуемые 
изоляты не принадлежали ни к одному из ранее 
классифицированных субгенотипов GIIIa – GIIIi 
(рис. 2).

На основе накопленного опыта проведенных 
мониторинговых исследований и анализа зару-
бежных наработок по данной проблеме нами 
разработан алгоритм лабораторного контроля 
за вирусом ГЕ в нашей стране с учетом особен-
ностей и возможностей отечественной лабора-
торной службы.  Он включает описание методик 
отбора образцов для исследований (биологиче-
ский материал от пациентов и животных, пище-
вые продукты, сточные воды) и их пробоподго-
товки, проведения серо- и генодиагностики ВГЕ, 
а также молекулярного типирования и филогене-
тического анализа вирусов ГЕ. Данный алгоритм 
успешно апробирован как на образцах биологи-
ческого материала от человека и животных, так 
и пищевых продуктов и сточных вод. Часть его, 
касающаяся диагностики ВГЕ, изложена в Ин-
струкции по применению «Алгоритм лаборатор-
ной диагностики вирусного гепатита Е» (№ 148-
1220 от 28.01.2021) [15] (рис. 3).
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Рисунок 3 –  Алгоритм диагностики ВГЕ 
Figure 3. – Algorithm for the diagnosis of viral hepatitis E

Выводы

Представленные в настоящей работе резуль-
таты указывают на наличие циркуляции возбу-
дителя ВГЕ на территории Республики Бела-
русь, несмотря на достаточно низкий уровень 
регистрируемой заболеваемости. Выявленные   
вирусы ГЕ были представлены генотипом GIII, 
принадлежали к ранее не идентифицированно-
му субгенотипу (GIIIa – GIIIi) и группировались в 
общий кластер со штаммами, циркулировавши-
ми в России и Эстонии в 2008-2010 гг.

Полученные данные до-
полняют накопленную в мире 
информацию по проблеме 
распространенности ВГЕ и 
генетическом разнообразии 
циркулирующего в неэнде-
мичных странах его   возбу-
дителя. Они обосновывают 
необходимость проведения 
мониторинговых молеку-
лярно-эпидемиологических 
исследований на уровне по-
пуляции человека и природ-
ного резервуара в рамках 
осуществляемого надзора 
за вирусными   инфекциями, 
включая контроль качества и 
безопасности продуктов пи-
тания, объектов водопользо-
вания и водопотребления. 

Внедрение разработан-
ного алгоритма лабора-
торного контроля за виру-
сом ГЕ в широкую практику  
отечественной лаборатор-

ной службы позволит расширить существующий 
спектр мер, направленных на своевременную 
дифференциальную диагностику вирусных гепа-
титов неустановленной этиологии, а также будет 
способствовать  повышению качества и эффек-
тивности исследований, касающихся анализа 
и оценки риска здоровью, ассоциированного с 
вирусной контаминацией пищевой продукции и 
воды  как одних из факторов передачи данной 
инфекции. 
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Широкое внедрение в клиническую практику эн-
доскопических методов послужило фактором, ини-
циирующим необходимость обобщения опыта в 
этой области и создания руководств, способству-
ющих освоению техники проведения исследования. 
Настоящее издание относится к числу таких по-
шаговых руководств, в котором большое место 
отведено практическим рекомендациям по работе 
с эндоскопом и оценке наиболее часто встречаю-
щихся патологических изменений. Задачу освоения 
метода облегчают многочисленные иллюстрации 
эндоскопической картины, сопровождающиеся гра-
фическими схемами. В книге приводятся показания 
и противопоказания к проведению гастродуодено-
скопии, ее особенности при различных заболеваниях 
и состояниях, раскрываются возможности метода 
при проведении лечебной эндоскопии.

Книга предназначена как для врачей, начинающих 
освоение техники эндоскопического исследования 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, так 
и для тех, кто уже имеет некоторый опыт в этой 
области. Руководство также может представлять 
интерес для студентов старших курсов медицин-
ских вузов.




