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Резюме. Вирус гепатита Е (ВГЕ) представляет собой значимую медико-социальную проблему, характери-

зующуюся высокой распространенностью и серьезными клиническими последствиями, особенно среди 

уязвимых категорий населения, включая беременных женщин и индивидуумов с иммунодефицитными 

состояниями. Существующая недостаточная информированность населения о клинической картине за-

болевания в сочетании с ограниченной частотой тестирования на маркеры гепатита Е приводят к значи-

тельной доле недиагностированных случаев инфицирования. На территории Российской Федерации от-

мечаются спорадичес кие вспышки заболеваемости, однако полная эпидемиологическая картина остается 

недостаточно изученной вследствие объективных сложностей в диагностике и ограниченной доступности 

специализированных лабораторных исследований. Целью нашей работы было проведение оценки истин-

ной распространенности антител к ВГЕ в популяции Санкт-Петербурга и Ленинградской области в зави-

симости от инфекционного статуса и социо-демографических характеристик. Методология исследования 

включала проведение популяционного скрининга, в рамках которого было обследовано 6773 доброволь-

ца в возрастном диапазоне от 1 года до 70+ лет. Определение специфических антител класса IgG к ВГЕ 

осуществляли методом иммуноферментного анализа с использованием тест-системы «Вектогеп-Е IgG». 

Результаты. Полученные результаты продемонстрировали наличие антител к ВГЕ у 5,1% обследованных 

лиц (343 из 6773), что эквивалентно показателю распространенности 5064,2 на 100 тыс. населения. Выявлена 

статистически значимая корреляционная зависимость между возрастом обследованных и частотой обна-

ружения серопозитивных результатов, при этом максимальную частоту обнаружения антител отмечали 

в старшей возрастной группе (70+ лет). Среди лиц, отрицавших наличие заболевания в анамнезе, частота 

обнаружения антител составила 5,0%, в то время как среди лиц, которые были не уверены в наличии или 

отсутствии заболевания в анамнезе, данный показатель достигал 8,1%. Значимое превышение частоты об-
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наружения антител к ВГЕ выявлено среди лиц, имеющих в анамнезе оперативные вмешательства или ге-

мотрансфузии по сравнению с волонтерами без таковых. У пациентов с ранее перенесенным гепатитом А 

антитела к ВГЕ определялись с частотой 6,1%, что свидетельствует о возможности коинфицирования дан-

ными вирусными агентами. Для достижения эффективной профилактики ГЕ представляется необходимой 

разработка стратегии, включающей три основных этапа: популяризация методов неспецифической про-

филактики инфекционных заболеваний и повышения информированности населения о способах и путях 

передачи вирусного гепатита Е; изучение вопроса целесообразности и возможности внедрения вакцино-

профилактики к ГЕ по показаниям; проведение дальнейших исследований популяционного иммунитета 

к вирусу гепатита Е в различных регионах РФ для уточнения эпидемиологической ситуации и выявления 

потенциальных очагов распространения инфекции.

Ключевые слова: вакциноуправляемые инфекции, популяционный иммунитет, вирусный гепатит Е, вирус гепатита Е, 

серопревалентность, антитела, Санкт-Петербург, Ленинградская область, население, когортное исследование.
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Abstract. Hepatitis E virus (HEV) represents a significant medical and social problem characterized by high prevalence 

and serious clinical consequences, particularly among vulnerable population groups including pregnant women and 

individuals with immunodeficiency conditions. The existing insufficient awareness of the disease’s clinical picture 

combined with limited testing for hepatitis E markers leads to a substantial proportion of undiagnosed infection cases. 

In the Russian Federation, sporadic outbreaks of HEV infection are observed; however, the complete epidemiological 

situation remains poorly understood due to objective difficulties in diagnosis and limited availability of specialized 

laboratory tests. The aim of our study was to assess the true prevalence of anti-HEV antibodies in the population of St. 

Petersburg and Leningrad region depending on infectious status and socio-demographic characteristics. Methodology. 

A population-based screening was conducted involving 6773 volunteers aged from 1 year to over 70 years old. Specific IgG 

class antibodies against HEV were detected using an enzyme immunoassay method with the test system “Vectogep-E 

IgG”. Results. The results demonstrated that anti-HEV antibodies were present in 5.1% of examined individuals (343 

out of 6773), which corresponds to a prevalence rate of 5064.2 per 100 thousand population. There was a statistically 

significant correlation between age and seropositivity rates, with the highest frequency of antibody detection noted in the 

older age group (over 70 years). Among those who denied any history of the disease, the antibody detection rate was 5.0%; 

while among those uncertain about their past health status, this figure reached 8.1%. Significantly higher frequencies 

of anti-HEV antibody detection were found among individuals with prior surgical interventions or blood transfusions 

compared to volunteers without such histories. Patients with previously experienced hepatitis A had anti-HEV antibodies 

at a rate of 6.1%, suggesting possible co-infection by these viral agents. To achieve effective prevention of HEV infections, 

it is necessary to develop a strategy consisting of three main stages: promoting non-specific preventive measures and 

increasing public awareness regarding transmission routes and methods of hepatitis E prevention; studying the feasibility 

and potential benefits of introducing targeted vaccination programs against HEV; conducting further research into 

population immunity levels to HEV across different regions of Russia to clarify the epidemiological situation and identify 

potential foci of infection spread.

Key words: vaccine-preventable infections, population immunity, viral hepatitis E, hepatitis E virus, seroprevalence, antibodies, Saint 

Petersburg, Leningrad region, population, cohort study.

Введение

Вирус гепатита E (ВГЕ) — небольшой без-

оболочечный РНК-вирус семейства Hepeviridae. 

Впервые он был обнаружен у военнослужащих, 

проходящих службу в Афганистане в 80-х гг. 

XX в. [25]. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, ежегодно происходит около 

20 млн случаев заражения ВГЕ, что приводит 

к развитию гепатита Е (ГЕ) и 70 000 смертей, 

связанных с заболеванием [23]. Наиболее рас-

пространен ВГЕ в Азии, Африке и Центральной 

Америке, особенно в регионах с низким и сред-

ним уровнем дохода (до 70% случаев спорадичес-

кого гепатита у взрослых) [35]. Основной путь 

заражения в эндемичных районах — фекально-
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оральный, что делает районы с плохой санита-

рией воды особенно уязвимыми [16]. Особую 

эпидемиологическую значимость имеют про-

межуточные хозяева — моллюски, которые ак-

кумулируют вирус в своих тканях при обита-

нии в водоемах с нарушенными санитарными 

показателями. Кроме того, алиментарный путь 

инфицирования реализуется также через кон-

таминированные фрукты и листовые овощи 

(салаты), которые подвергаются поливу и/или 

гидрообработке водой ненадлежащего каче-

ства [34, 40]. Однако в развитых странах переда-

ча ВГЕ все чаще происходит алиментарным пу-

тем, например, при употреблении свинины без 

должной термической обработки [19]. Кроме 

того, вирус в такие страны может быть завезен 

посредством миграции (в том числе трудовой) 

лиц из эндемичных по указанному патогену ре-

гионов, а также за счет туристических поездок 

жителей в такие регионы [23].

Хотя инфекция, вызванная ВГЕ во многих 

случаях проходит сама по себе (саморазрешаю-

щийся острый желтушный гепатит), гепатит Е 

по-прежнему остается одной из глобальных 

проблем здравоохранения. Показатели смерт-

ности и частота возникновения фульминант-

ной печеночной недостаточности значительны 

у пожилых пациентов мужского пола (смерт-

ность 6,5–10%), беременных женщин (смерт-

ность 25–30%) и пациентов с хроническими за-

болеваниями печени (смертность 22–43%) [31]. 

Лечение обычно поддерживающее, однако па-

циентам с ослабленным иммунитетом и хрони-

ческой инфекцией, а также группам высокого 

риска может потребоваться противовирусное 

лечение для предотвращения прогрессиро-

вания заболевания печени и связанной с ним 

смертности. Последние исследования показа-

ли эффективность рибавирина у лиц с тяжелой 

или хронической инфекцией [32, 33]. Очевидно, 

что для пациентов из групп риска, включая лиц 

с ослабленным иммунитетом, необходим регу-

лярный скрининг на маркеры ГЕ с целью своев-

ременного выявления и начала терапии.

В Российской Федерации (РФ), начиная 

с 2013 г., в отчетные формы федерального ста-

тистического наблюдения введена регистрация 

случаев острого вирусного гепатита Е (ОГЕ). 

Следует отметить, что в частоте регистрации ГЕ 

существенную роль играет качество и доступ-

ность лабораторной диагностики, а также насто-

роженность врачей в отношении данной инфек-

ции. Фактически единственными доступны-

ми биомаркерами для выявления ГЕ являются 

IgG- и IgM-антитела. Всего в РФ за 2013 г. был 

зарегистрирован 91 случай заболевания этой ин-

фекцией [3]. С момента введения в регистрацию 

(2013 г.) ОГЕ по 2016 г. показатель заболеваемо-

сти ежегодно составляет 0,7–0,8 на 100 тыс. на-

селения [4]. Небольшой подъем заболеваемости 

наблюдался с 2017 по 2019 гг. Так в 2017 г. было за-

регистрировано 158 случаев ОГЕ (в 2019 г. — 182, 

в 2018 г. — 156 случаев), что составило 0,11 слу-

чаев на 100 тыс. населения (0,12 случаев на 100 

тыс. населения в 2019 г., 0,11 случаев на 100 тыс. 

населения — в 2018 г.) [5, 6]. С 2020 г., на фоне 

противоэпидемических мер в отношении новой 

коронавирусной инфекции (НКВИ), отмечается 

снижение частоты ОГЕ: в 2020 г. было выявлено 

58 случаев, в 2021 г. — 57 случаев, а в 2022 г. — 

76 случаев. Таким образом, в этот период забо-

леваемость ОГЕ составила 0,04–0,05 на 100 тыс. 

населения [5, 6, 7]. В 2023 г. зарегистрировано 111 

случаев ОГЕ, показатель заболеваемости соста-

вил 0,08 на 100 тыс. населения. Удельный вес ОГЕ 

относительно всех острых гепатитов в 2023 г., как 

и в 2022 г., составил около 2% [8].

Исходя из данных регистрации ГЕ в Санкт-

Петербурге за последние 10 лет, можно отме-

тить рост заболеваемости с 2013 по 2018 г. с по-

степенным ростом показателя заболеваемости 

с 0,04 до 0,47 случаев на 100 тыс. населения соот-

ветственно, и последующее снижения к 2021 г. 

до 0,07 случаев на 100 тыс. населения. В 2023 г. 

было зарегистрировано всего 4 случая ГЕ, 

а заболеваемость регистрировалась на уровне 

2021–2022 г. (0,07 случаев на 100 тыс. населения) 

и была ниже среднемноголетнего показателя 

в 2 раза. Показатель заболеваемости ОГЕ 2023 г. 

в Санкт-Петербурге оказался ниже показателя 

Российской Федерации на 12,5% [9].

Таким образом, целью нашего исследова-

ния стало проведение оценки истинной рас-

пространенности антител к ВГЕ в популяции 

г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области 

в зависимости от инфекционного статуса и со-

цио-демографических характеристик.

Материалы и методы

На проведение данного исследования было 

получено согласие локального Этического ко-

митета ФБУН НИИЭМ имени Пастера (про-

токол № 166 от 01.08.2023). В рамках работы 

осуществляли поперечное рандомизированное 

исследование. Все обследованные дали пись-

менное информированное согласие на участие 

в исследовании. Для всех добровольцев было 

проведено анкетирование с последующей за-

грузкой собранной информации в базу данных. 

Анкета содержала вопросы о перенесенном за-

болевании, его дате и ряде социо-демографичес-

ких параметров.

Общий объем репрезентативной выбор-

ки рассчитывали с помощью специального 

online калькулятора [30], созданного на осно-

ве предельной теоремы Муавра–Лапласа, со-

гласно описанной ранее методологии [12, 13]. 
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Материалом исследования служили образцы 

плазмы крови, полученные в период с 4 по 29 сен-

тября 2023 г. Когорта обследуемых составила 

6773 условно здоровых лиц (волонтеров), про-

живающих на территории г. Санкт-Петербурга 

(СПб) (3300 человек) и Ленинградской области 

(ЛО) (3473 человека) [11]. Волонтеров стратифи-

цировали на 9 возрастных групп: 1–5 лет (n = 

370), 6–11 лет (n = 511), 12–17 лет (n = 538), 18–

29 лет (n = 792), 30–39 лет (n = 838), 40–49 лет 

(n = 914), 50–59 лет (n = 900), 69–69 лет (n = 930) 

и 70+ лет (n = 980). Мужская часть когорты об-

следованных волонтеров составила 26,4% (n = 

1789), а женская — 73,6% (n = 4984).

В настоящем исследовании определяли анти-

ВГЕ IgG антитела (маркер перенесенного вирус-

ного гепатита Е) в образцах плазмы перифериче-

ской крови с использованием диагностического 

набора «Вектогеп-Е IgG» (АО «Вектор-Бест», 

Россия), согласно инструкции производителя. 

Чувствительность составляет 1 мМЕ/мл.

Статистическую обработку данных прово-

дили с помощью пакета программ MS Excel, 

GraphPad Prizm 9.3 (GraphPad Software Inc., https://

www.graphpad.com/support/prism-5-updates).

При оценке статистической погрешности 

использовали «точный» интервал Клоппера–

Пирсона. Результаты представлены с указа-

нием 95% доверительного интервала (95% ДИ). 

Для оценки достоверности различий численных 

данных, полученных при парных сравнениях, 

использовали, в зависимости от характеристик 

выборок, точный критерий Фишера или крите-

рий Хи-квадрат с поправкой Йейтса. В качестве 

порога достоверности отличий было определено 

значение вероятности p < 0,05. Корреляционный 

анализ проводился в зависимости от соответ-

ствия параметричес кого распределения с ис-

пользованием коэффициента ранговой корре-

ляции rS Спирмена. Достоверными считались 

различия при p < 0,05.

Результаты

В обследуемой группе анти-ВГЕ IgG антите-

ла были выявлены у 343 лиц из 6773 условно здо-

ровых добровольцев, что составило 5,1% (95% 

ДИ: 4,6–5,6%). Распространенность антител 

к ВГЕ среди мужчин не отличалась от таковой 

среди женщин. При анализе распространенно-

сти антител в зависимости от возраста наблю-

далась тенденция к повышению встречаемости 

с увеличением возраста (табл. 1).

При последовательном сравнении серопре-

валентности по возрастным группам достовер-

ные различия были выявлены только между 

группами 12–17 лет и 18–29 лет — χ2 = 4,496 при 

p = 0,034, df = 1, OR = 2,771 (95% ДИ: 1,1–6,8), 

а также между группами 60–69 лет и 70 лет и бо-

лее — χ2 = 17,843 при p < 0,0001, df = 1, OR = 2,055 

(95% ДИ: 1,5–2,9).

В то же время ВГЕ относится к энтеральным 

гепатитам, следовательно заболеваемость ГЕ 

протекает волнообразно. Исходя из этого, были 

объединены близковозрастные группы, не от-

личающиеся друг от друга по распространен-

ности анализируемого маркера. Не было выяв-

лено различий между группами детей 1–5 лет, 

6–11 лет и 12–17 лет (p > 0,05), между группами 

18–29 лет и 30–39 лет (p > 0,05), а также между 

группами 40–49 лет, 50–59 лет, 60–69 лет (p > 

0,05), в связи с чем в дальнейшем сравнитель-

ный анализ проводили относительно объеди-

ненных групп 1–17 лет, 18–39 лет, 40–69 лет 

и группы 70 лет и более. Показано, что антитела 

в группе 1–17 лет встречались реже (n = 13; 0,9%, 

95% ДИ: 0,5–1,6%), чем в группе 18–39 лет (n = 

53; 3,3%, 95% ДИ: 2,4–4,2%) — χ2 = 18,450 при 

p < 0,0001, df = 1, OR = 3,635 (95% ДИ: 2,0–6,7), 

в группе 40–69 лет (n = 163; 5,9%, 95% ДИ: 5,1–

6,9%) — χ2 = 57,074 при p < 0,0001, df = 1, OR = 6,8 

(95% ДИ: 3,9–12,1), и в группе 70 лет и более (n = 

114; 11,6%, 95% ДИ: 9,7–13,8%) — χ2 = 130,65 при 

p < 0,0001, df = 1, OR = 14,2 (95% ДИ: 8,0–25,4). 

Таблица 1. Серопревалентность антител анти-

ВГЕ IgG среди лиц разных возрастных групп

Table 1. Seroprevalence of anti-HEV IgG antibodies 
among individuals of different age groups

Возрастные 
группы, лет

Age group, 
years

Количество 
волонтеров, N

Number 
of volunteers, N

Наличие анти-ВГЕ IgG

Presence of anti-HEV IgG

абс., n

abs., n
%, 95% ДИ

%, 95% CI

1–17 лет

1–17 years
1419 13 0,9% 

(0,5–1,6)

1–5 лет

1–5 years
370 0 0%

6–11 лет

6–11 years
511 7 1,4% 

(0,6–2,8)

12–17 лет

12–17 years
538 6 1,1% 

(0,4–2,4%)

18–29 лет

18–29 years
792 24 3% 

(2,0–4,5%)

30–39 лет

30–39 years
838 29 3,5% 

(2,3–4,9%)

40–49 лет

40–49 years
914 49 5,4% 

(4,0–7,0%)

50–59 лет

50–59 years
900 58 6,4% 

(4,9–8,3%)

60–69 лет

60–69 years
930 56 6,0% 

(4,6–7,8%)

70+ лет

70+ years
980 114 11,6% 

(9,7–13,8%)

Всего

Total
6773 343 5,1% 

(4,6–5,6%)
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Серопревалентность в группе 18–39 лет отли-

чалась от таковой в группах 40–69 лет и 70 лет 

и более — χ2 = 15,179 при p < 0,0001, df = 1, OR = 

1,9 (95% ДИ: 1,4–2,6) и χ2 = 70,39 при p < 0,0001, 

df = 1, OR = 3,9 (95% ДИ: 2,8–5,5), соответствен-

но. Встречаемость анти-ВГЕ IgG между группа-

ми 40–69 лет и 70 лет и более — χ2 = 33,164 при 

p < 0,0001, df = 1, OR = 2,1 (95% ДИ: 1,6–2,7). 

В большинстве возрастных групп не выявлено 

отличий встречаемости анти-ВГЕ IgG анти-

тел между мужчинами и женщинами, однако 

в группе 70 лет и старше в ЛО частота анти-ВГЕ 

IgG у мужчин (n = 18, 23,1%, 95% ДИ: 14,3–34,0%) 

достоверно выше, чем у женщин (n = 35, 10,7%, 

95% ДИ: 7,6–14,6%) — χ2 = 7,425 при p = 0,0064, 

df = 1, OR = 2,5 (95% ДИ: 1,3–4,7).

Определена линейная корреляция распро-

страненности антител анти-ВГЕ IgG с возрас-

том (рис. 1). Линейная модель хорошо отражает 

эпидемическую картину, что подтверждает ко-

эффициент детерминации R2 = 0,8819 и, мно-

жественный коэффициент корреляции R = 0,94. 

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена 

rS = 0,9667, df = 7, критическое значение крите-

рия Спирмена = 0,7, p = 0,0002, теснота связи 

по шкале Чеддока — весьма высокая.

Полученные результаты свидетельству-

ют о контактах жителей Санкт-Петербурга 

и Ленинградской области с ВГЕ, что приводит 

к накоплению антител с возрастом.

Следует отметить, что ни один из опрошенных 

не сообщил, что перенес ГЕ, большинство указа-

ли, что не болели, однако некоторые респонденты 

не были уверены в своем ответе (табл. 2).

Тем не менее распространенность анти-ВГЕ 

IgG-антител в этих группах очевидно опровер-

гает слова обследованных (рис. 2).

Таким образом, среди лиц, уверенно ут-

верждавших, что не болели ГЕ, встречаемость 

антител анти-ВГЕ IgG составила 5,0% (n = 332 

из 6637; 95% ДИ: 4,5–5,6%), а среди неуверен-

ных — 8,1% (n = 11 из 136; 95% ДИ: 4,1–14,0%).

При оценке серопревалентности относи-

тельно сфер деятельности волонтеров, высо-

кая частота антител была определена в группе 

работников туристической сферы (n = 2 из 20 

условно здоровых волонтеров; 10,0%, 95% ДИ: 

0,01–31,7%), однако эта группа относительно 

малочисленна, как и группы военнослужащих 

(n = 1 из 19; 5,3%, 95% ДИ: 0,1–26,0%) и работни-

ков сельского хозяйства (n = 1 из 23; 4,4%, 95% 

ДИ: 0,1–22,0%), поэтому достоверной разницы 

частот по сравнению с другими сферами дея-

тельности не обнаружено.

При сравнении групп по сферам деятель-

ности, наиболее представленных среди взрос-

лых волонтеров, были полученные следующие 

данные: для представителей искусства и твор-

чества ( n = 7 из 101 человек) — 6,9%, при 95% 

ДИ: 2,8–13,8%, у работников государственной 

службы (n = 17 из 252 человек) — 6,8%, при 95% 

ДИ: 4,0–10,6%, в сфере производства (n = 17 

из 274 человек) — 6,2%, при 95% ДИ: 3,7–9,8%, 

бизнес-сфере (n = 10 из 167 человек) — 6,0%, 

при 95% ДИ: 2,9–10,7%, среди медицинских ра-

ботников (n = 77 из 1423 человек) — 5,4%, при 

95% ДИ: 4,3–6,7%, в сфере образования (n = 34 

из 651 человек) — 5,2%, при 95% ДИ: 3,6–7,2%, 

транспортной сфере (n = 5 из 101 человек) — 

5,0%, при 95% ДИ: 1,6–11,2%, сфере науки (n = 

5 из 118 человек) — 4,2%, при 95% ДИ: 1,4–9,6%, 

среди работников офиса и IT-сферы (n = 21 

из 654 человек) — 3,2%, при 95% ДИ: 2,0–4,9%. 

Достоверных различий между указанными 

группами выявлено не было (p > 0,05).

При учете остальных групп наибольшая 

встречаемость анти-ВГЕ IgG определена среди 

пенсионеров — 98 из 1158 человек (8,5%, 95% ДИ: 

Рисунок 1. Частота встречаемости анти-ВГЕ IgG в возрастных группах в СПб и ЛО

Figure 1. Frequency of anti-HEV IgG occurrence in different age groups in St. Petersburg and Leningrad Oblast
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Таблица 2. Информация о перенесенном заболевании ГЕ со слов волонтеров

Table 2. Информация о перенесенном заболевании ГЕ со слов волонтеров

Возрастные 
группы, лет

Age group, 
years

Количество 
волонтеров, N

Number 
of volunteers, N

Не болел ГЕ

No HE illness
Не известно

Unknown

абс., n

abs., n
%

%, 95%ДИ

%, 95%CI
абс., n

abs., n
%

%, 95%ДИ

%, 95%CI

1–17 лет

1–17 years
1419 1417 99,9 99,5–100,0 2 0,1 0,02–0,5

1–5 лет

1–5 years
370 370 100 99,0–100,0 0 0 0,0–1,0

6–11 лет

6–11 years
511 511 100 99,3–100,0 0 0 0,0–0,7

12–17 лет

12–17 years
538 536 99,6 98,7–99,95 2 0,4 0,05–1,3

18–29 лет

18–29 years
792 787 99,4 98,5–99,8 5 0,6 0,2–1,5

30–39 лет

30–39 years
838 817 97,5 96,2–9,84 21 2,5 1,6–3,8

40–49 лет

40–49 years
914 893 97,7 96,5–98,6 21 2,3 1,4–3,5

50–59 лет

50–59 years
900 883 98,1 97,0–98,9 17 1,9 1,1–3,0

60–69 лет

60–69 years
930 903 97,1 95,8–98,1 27 2,9 1,9–4,2

70+ лет

70+ years
980 937 95,6 94,1–96,8 43 4,4 3,2–5,9

Всего

Total
6773 6637 98,0 97,6–98,3 136 2,0 1,7–2,4

Рисунок 2. Представленность анти-ВГЕ IgG антител среди лиц разных возрастных групп 

в зависимости от известного инфекционного статуса по ГЕ

Figure 2. Distribution of anti-HEV IgG antibodies among individuals of different age groups depending on known 
hepatitis E infection status
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6,9–9,2%), а самая низкая среди детей ясельного 

возраста (1 из 370 человек, 0,3%, 95% ДИ: 0,0–

1,5%), однако очевидно, что выявленные разли-

чия связаны не со сферой деятельности, а с воз-

растом лиц в указанных группах.

В целом влияние сферы деятельности на ча-

стоту встречаемости анти-ВГЕ IgG невелико, 

однако показано, что частота анти-ВГE IgG 

в объединяющей работников производства 

и государственных служащих группе (n = 34 

из 526 человек; 6,5%, 95% ДИ: 4,5–8,9%) досто-

верно выше, чем среди офисных работников 

и IT-сферы (n = 21 из 654 человек; 3,2%, 95% ДИ: 

0,2–4,9%) — χ2 = 6,229 при p = 0,0126, df = 1.

Проанализирована распространенность 

анти-ВГЕ IgG антител в зависимости от опе-

ративных вмешательств и гемотрансфузий 

в анамнезе (табл. 3).

При анализе распространенности анти-ВГЕ 

IgG-антител в зависимости от оперативных 

вмешательств и гемотрансфузий в анамнезе, 

показано достоверное превышение частоты 

встречаемости анти-ВГЕ IgG среди лиц с опе-

ративными вмешательствами или гемотранс-

фузиями по сравнению с волонтерами без тако-

вых — χ2 = 17,896 при p < 0,0001, df = 1, OR = 1,6 

(95% ДИ: 1,3–2,0) (табл. 3).

В ходе исследования также была прове-

дена расчетная оценка распространенности 

маркера ГЕ в популяции г. Санкт-Петербурга 

и Ленинградской области на 100 тыс. населе-

ния, составившая 5064,2 человека на 100 тыс. 

населения, что свидетельствует о контактах до-

бровольцев с ВГЕ, а также возможных бессим-

птомных эпизодах ГЕ или наличия острого ГЕ 

в анамнезе.

Поскольку вирусы гепатитов А и Е имеют 

схожее клиническое проявление, а также общие 

пути проникновения в организм, был проведен 

анализ встречаемости анти-ВГА IgG и анти-

ВГЕ IgG антител среди лиц, сообщивших о на-

личии гепатита А в анамнезе (табл. 4).

У семнадцати пациентов, переболевших 

гепатитом А, одновременно присутствовали 

анти-ВГЕ IgG и анти-ВГА IgG, что составило 

6,1%. Следует отметить, что, хотя проявления 

острых вирусных гепатитов А и Е могут быть 

сходными, антитела анти-ВГЕ IgG только в од-

ном случае выявлены у волонтера, сообщив-

шего о перенесенном гепатите А в анамнезе, 

не имеющего антител к ГА, что может быть 

как случайностью, так и отражением того, что 

острый ГЕ мог быть принят за ГА.

Обсуждение

Несмотря на то что для гепатита Е характер-

ными являются частые случаи спонтанного вы-

здоровления при отсутствии медикаментозной 

терапии, ВГЕ все еще представляет значитель-

ную угрозу для беременных женщин и групп 

населения с ослабленным иммунитетом [22]. 

Беременные женщины сталкиваются с повы-

шенным риском осложнений с потенциальны-

ми неблагоприятными исходами, как для мате-

ри, так и для ребенка. Систематический обзор, 

проведенный в 2019 г. по Индии, Пакистану 

и Южному Судану выявил медианные пока-

затели смертности от инфекции ВГЕ во время 

беременности: 26% (межквартильный размах: 

17–41%) для матери, 33% (межквартильный раз-

мах: 19–37%) для плода и 8% (межквартильный 

Таблица 3. Серопревалентность анти-ВГЕ 

IgG антител в зависимости от оперативных 

вмешательств и гемотрансфузий в анамнезе

Table 3. Seroprevalence of anti-HEV IgG antibodies 
depending on surgical interventions and blood 
transfusions in medical history

Оперативные 
вмешательства 

и/или 
гемотрансфузии

Surgery and/or 
blood transfusion

Количество 
волонтеров, N

Number 
of volunteers, N

Наличие 
анти-ВГЕ IgG

Presence 
of anti-HEV IgG

абс., n

abs., n
%, 95% ДИ

%, 95% CI
Да (были 
вмешательства)

Yes (interventions 
were performed)

2632 171 6,5% 
(4,5–8,9%)

Нет

No
4141 172 4,2% 

(3,6–4,8%)

Итого

Total
6773 343 5,1% 

(4,6–5,6%)

Таблица 4. Представленность анти-ВГЕ IgG антител среди лиц, переболевших гепатитом А

Table 4. Prevalence of anti-HEV IgG antibodies among individuals who have had hepatitis A

Количество 
волонтеров, N

Number 
of volunteers, N

IgG к ВГА есть/
IgG к ВГЕ есть

Anti-HAV IgG present/
Anti-HEV IgG present

IgG к ВГА есть/
IgG к ВГЕ нет

Anti-HAV IgG present/
Anti-HEV IgG absent

IgG к ВГА нет/
IgG к ВГЕ есть

Anti-HAV IgG absent/
Anti-HEV IgG present

IgG к ВГА нет/
IgG к ВГЕ нет

Anti-HAV IgG absent/
Anti-HEV IgG absent

абс., n

abs., n
%, 95% ДИ

%, 95% CI
абс., n

abs., n
%, 95% ДИ

%, 95% CI
абс., n

abs., n
%, 95% ДИ

%, 95% CI
абс., n

abs., n
%, 95% ДИ

%, 95% CI

281 17
6,1%;

3,6–9,5%
239

85,1%;
80,3–89,0%

1
0,4%;

0,01–2,0%
24

8,5%;
5,6–12,4%
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размах: 3–20%) для новорожденного [15]. У лиц 

с ослабленным иммунитетом, таких как паци-

енты с ВИЧ, особенно с очень низким коли-

чеством CD4+ (< 200 клеток/мм3), также может 

возникнуть хроническая инфекция ВГЕ, кото-

рая приведет к хроническому гепатиту, циррозу 

печени [18, 20]. У реципиентов трансплантатов 

солидных органов инфекция ГЕ также может 

стать хронической и привести к аналогичным 

осложнениям и даже возможному отторжению 

пересаженного органа [21, 26, 37, 39, 41].

В ходе настоящего исследования установле-

но, что 5,1% волонтеров, а следовательно каж-

дый 20-й житель СПб и ЛО из обследованной 

выборки имел антитела к ВГЕ. Рассчитанная 

распространенность антител к ВГЕ в популя-

ции Санкт-Петербурга и Ленинградской об-

ласти составила 5064,2 человека на 100 тыс. 

населения, что свидетельствует о контактах 

добровольцев с ВГЕ, а также возможных бес-

симптомных эпизодах ГЕ или наличия острого 

ГЕ в анамнезе.

В 2015 г. исследовательской группой С.Л. Му-

комолова было обследовано 960 условно здоро-

вых лиц в возрасте от года до 60 лет на наличие 

антител к ВГЕ. Целью работы было изучение 

интенсивности циркуляции вируса в Санкт-

Петербурге. Серопозитивными оказались 3% 

обследованных, при этом наблюдали достовер-

ные различия показателей серопревалентно-

сти у детей (0,9%) по сравнению со взрослыми 

(5,0%), самые высокие показатели анти-ВГЕ 

(14,3%) были определены у взрослых старше 

50 лет, то есть увеличение частоты антител 

к ВГЕ прямо коррелировало с возрастом [1]. 

В настоящем исследовании самый высокий 

показатель частоты встречаемости анти-ВГЕ 

антител составил 11,6% в группе 70 лет и более, 

а среди детей и взрослых — 0,9 и 6,2% соответ-

ственно. Таким образом полученные результа-

ты, в целом, согласуются друг с другом, а отли-

чия могут быть связаны с разным объемом вы-

борок, особенностями сбора материала.

Российская Федерация относится к странам 

со спорадическим типом заболеваемости ГЕ. 

В схожем исследовании в Социалистической 

Республике Вьетнам при оценке распростра-

ненности антител к ВГЕ среди условно здоро-

вых лиц в общей группе взрослого населения 

выявили анти-ВГЕ IgG в 36,2% случаев, что со-

ответствует распространенности антител к ВГЕ 

в эндемичных регионах [10]. Следует отметить, 

что ни один из опрошенных волонтеров в на-

стоящем исследовании не сообщил, что пере-

нес вирусный гепатит Е, большинство указали, 

что не болели, однако некоторые респонденты 

не были уверены в своем ответе. При этом по-

лученные данные (5,0% серопозитивных по ГЕ 

среди уверенно утверждавших, что не болели 

ГЕ и 8,1% — среди не уверенных в своем ответе) 

при сопоставлении с результатами анкетирова-

ния свидетельствуют о том, что все 5,1% волон-

теров с выявленными анти-ВГЕ IgG антитела-

ми перенесли инфекцию в недиагностирован-

ной форме.

При анализе встречаемости антител в зави-

симости от возраста наблюдали тенденцию к по-

вышению встречаемости с 1,4% в группе 6–11 лет 

до 11,6% в группе 70 лет и более. Однако при по-

следовательном сравнении серопревалентности 

по возрастным группам достоверные различия 

были выявлены только между группами 12–

17 лет и 18–29 лет и между группами: 60–69 лет 

и 70 лет и более. Исследование 2018 г. показало, 

что анти-ВГЕ IgG-антитела после перенесенной 

инфекции не сохраняются пожизненно, а не де-

тектируются (не определяются) со временем. 

Показано достоверное снижение доли серопози-

тивных лиц примерно на 10% за 10 лет в когортах 

ветеранов ограниченного контингента совет-

ских войск (ОКСВ), обследованных с десятилет-

ним интервалом (через 20 и 30 лет после службы 

в гиперэндемичном по ВГЕ регио не). В то же 

время частота выявления анти-ВГЕ IgG антител 

среди ветеранов ОКСВ через 30 лет после пре-

бывания в гипер эндемичном регионе, оказалась 

сходной с показателями, регистрируе мыми в не-

эндемичных регионах в общей популяции [2, 14]. 

Несмотря на то что со временем антитела у пе-

реболевших гепатитом Е лиц перестают опре-

деляться? с возрастом происходит накопление 

у населения анти-ВГЕ IgG антител (отражено 

на рис. 1), что свидетельствует о накоплении чис-

ла встреч с ВГЕ.

Не удалось выявить зависимости встречае-

мости маркера ГЕ от пола или от сферы деятель-

ность волонтеров, за исключением различий 

совмещенных групп офисных работников и IT-

сферы и групп работников производства и го-

сударственных служащих. Предположительно, 

работники указанных сфер деятельности 

в меньшей и в большей степени, соответствен-

но, сталкиваются с ВГЕ, однако причина такой 

разницы остается неясной. Можно предполо-

жить, что офисные работники преимуществен-

но моложе, чем работники производства и госу-

дарственные служащие. Еще одной причиной 

могут быть разные регионы проживания и/или 

места работы волонтеров, однако это предполо-

жение нуждается в дальнейшем исследовании.

В проведенном исследовании по г. Санкт-

Петербургу и Ленинградской области у 6,1% 

лиц, переболевших гепатитом А, были най-

дены антитела к ВГЕ. Нельзя утверждать, что 

однозначно имела место коинфекция так как 

исследование проводили среди условно здоро-

вых добровольцев и образование антител к ВГА 

и ВГЕ могло проходить независимо друг от дру-
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га в разные периоды жизни обследованных. В то 

же время двойная инфекция может привести 

к серьезным осложнениям и повышению смерт-

ности из-за высокого риска острой печеночной 

недостаточности как у детей, так и у взрослых. 

Недавнее исследование, проведенное в Индии, 

показало, что частота коинфекции ВГА и ВГЕ 

составляет около 6% [24]. Другое исследование, 

проведенное в Бангладеш, показало, что частота 

двойной инфекции составляет около 5,3% [29].

Обращает на себя внимание достоверное по-

вышение частоты встречаемости анти-ВГЕ IgG 

антител среди лиц с оперативными вмешатель-

ствами или гемотрансфузиями по сравнению 

с волонтерами без таковых, что свидетельствует 

о необходимости тщательного предупреждения 

развития инфекций у пациентов при госпита-

лизации, переливании крови и проведении раз-

личных инвазивных процедур.

Основными принципами профилактики за-

ражения ВГЕ являются предупреждение пере-

дачи через воду, включая надлежащую гигиену 

рук и отказ от употребления воды или льда не-

известной чистоты, а также предотвращение 

передачи заболевания алиментарным путем 

посредством употребления недостаточно тер-

мически обработанного мяса, в первую очередь 

свиней, но также диких животных переносчи-

ков вируса, особенно у лиц с ослабленным им-

мунитетом и лиц с хроническими заболевания-

ми печени [42].

Кроме неспецифической профилактики, ак-

туальным остается вопрос возможности вакци-

нопрофилактики. В настоящее время существу-

ет только одна вакцина против ВГЕ, одобрен-

ная в Китае и других эндемичных регионах, 

включая Пакистан и Бангладеш, которая впер-

вые была зарегистрирована в Китае в 2011 г. — 

Helicon, разработанная на базе рекомбинантно-

го пептида ВГЕ 239 [38]. Было показано, что эта 

вакцина эффективна в создании длительного 

иммунитета против 1 и 4 генотипов ВГЕ [28, 43]. 

При этом известно, что ВГЕ генотипа 1 распро-

странен в развивающихся странах и передается 

преимущественно фекально-оральным путем, 

в то время как генотип 4 ограничен нескольки-

ми регионами, в первую очередь Китаем [22]. 

Тем не менее, исследовательские группы разных 

стран ведут многочисленные рандомизирован-

ные контролируемые исследования по оценке 

эффективности вышеуказанной вакцины. Еще 

одна вакцина, SaR 56 кДа (GlaxoSmithKline), 

недавно успешно прошла вторую фазу клини-

ческих испытаний. Указанная вакцина разра-

ботана путем инокуляции ВГЕ в клетки насеко-

мых, которые затем подвергались протеолити-

ческой посттрансляционной модификации для 

создания вакцины [17, 27, 36]. Вопрос широко-

го применения данной вакцины на настоящий 

момент остается открытым.

Заключение

Несмотря на сравнительно меньшую рас-

пространенность вирусного гепатита Е в срав-

нении с другими гепатитами в РФ, вопрос ВГЕ 

по-прежнему остается актуальным. В силу того, 

что заболевание зачастую проходит незамечен-

ным, патоген продолжает неконтролируемо 

циркулировать в популяции. Как следствие, 

в силу отсутствия специфических лечения 

и профилактики, ВГЕ представляет угрозу для 

отдельных групп населения, в том числе для 

беременных женщин и лиц с ослабленным им-

мунитетом в силу заболеваний или проводимой 

терапии.

Проблема гепатита Е требует внимания 

и дальнейшего исследования, совершенствова-

ния лабораторной диагностики ОГЕ, в том чис-

ле с применением молекулярно-биологических 

методов исследования.

Для достижения эффективной профилакти-

ки ГЕ представляется необходимой разработка 

стратегии, включающей три основных этапа, 

осуществляемых параллельно. Во-первых, по-

пуляризация методов неспецифической профи-

лактики инфекционных заболеваний и повы-

шения информированности населения о спо-

собах и путях передачи вирусного гепатита Е. 

Во-вторых, изучение вопроса внедрения вак-

цинопрофилактики по показаниям. В-третьих, 

исследование популяционного иммунитета 

к вирусу гепатита Е необходимо проводить 

в различных регионах для получения более чет-

кой картины его распространения в РФ, а также 

для выявления скрытых очагов.
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