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Представлен обзор литературных данных по проблеме гепатитов А и Е в группе МСМ (мужчин, имеющих 
секс с мужчинами), относительно которых вопросы эпидемиологии изучены не до конца, особенно полово-
го пути передачи  вирусного гепатита Е, а также частоты инфицирования среди ВИЧ-инфицированных  
МСМ-пациентов. Проанализированы научные исследования, представленные в базе PubMed. Представлен 
клинический случай микст-инфекции гепатита А и Е на фоне острой ВИЧ-инфекции. Сделан вывод, что па-
циенты МСМ должны быть тестированы на маркеры гепатитов А и Е.
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The paper presents a review of literature on hepatitis A and E among MSM (men who have sex with men), among 
whom the epidemiology has not been fully studied, especially that of sexual transmission of hepatitis E, as well as the 
infection rate among HIV-infected MSM patients. The scientific studies presented in the PubMed database have been 
analyzed. A clinical case of a mixed hepatitis A and E infection and acute HIV co-infection is presented. It has been 
concluded that MSM patients should be tested for the markers of hepatitis A and E.
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Вирусы гепатита А (HAV) и Е (HEV) – это од-
ноцепочечные РНК-вирусы, которые имеют оди-
наковые инкубационные периоды и передаются 
фекально-оральным путем. В последние годы 
HAV и HEV начали широко распространяться по 
всему миру среди мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами (МСМ) [1]. В одном из ис-
следований изучена серопревалентность обоих 
вирусов с использованием 503 образцов плазмы 
МСМ, инфицированных ВИЧ, собранных в пери-
од между 2009 и 2018 гг. в Японии. Показано, что 
HAV может распространяться в этой популяции 
как обычно, в отличие от распространения HEV, 
что было подтверждено только среди более мо-
лодых ВИЧ-позитивных доноров [1].

МСМ подвергаются высокому риску зараже-
ния HAV из-за большого числа разных сексу-

альных партнеров и рискованного сексуального 
поведения. Предполагается, что среди МСМ пе-
редача HAV происходит  главным образом фе-
кально-оральным путем, при контактах от чело-
века к человеку, в частности, имеют место такие 
сексуальные практики, как орально-анальные и 
генитально-оральные. 

Известно, что HEV – эндемическое заболе-
вание в развивающихся странах, где HEV 1 и 2 
генотипа обычно передаются фекально-орально 
через загрязненную воду, вызывая как вспышки, 
так и спорадические случаи [2]. Наоборот, в раз-
витых странах аутохтонная инфекция HEV чаще 
всего вызывается генотипами 3 и 4 и в основном 
представляет собой зооноз, приобретаемый при 
употреблении в пищу инфицированного сырого 
или недоваренного мяса (включая субпродукты) 
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от инфицированных животных (свиней, кабанов, 
оленей и кроликов) [2, 3]. Пероральная пере-
дача этих генотипов также может происходить 
при употреблении овощей, моллюсков и воды, 
загрязненных отходами от инфицированных жи-
вотных и людей [2, 4], тогда как передача при 
переливании крови или трансплантированных 
органов была хорошо известна [3].

В настоящее время важно четко определить 
возможность передачи HAV и HEV при половых  
контактах [5-15], поскольку роль полового пути 
передачи HEV все еще не ясна, что обсуждается 
в большинстве научных исследований [16-26]. 
Таким образом, вопросы эпидемиологии, клини-
ческого течения гепатитов А и Е среди группы 
МСМ представляются особо актуальными для 
изучения.

Испанскими исследователями в 2018 г. было 
показано, что риск инфекции HEV значительно 
ниже среди МСМ, чем среди мужчин-доноров 
крови [27]. Это говорит о том, что половой путь 
не имеет большой роли в распространении HEV. 
В то же время нельзя исключать возможность 
того, что половая передача HEV может происхо-
дить в группе высокого сексуального риска среди 
лиц с ИППП. С другой стороны, как утверждают 
авторы,  вряд ли это может повлиять на распро-
страненность инфекции HEV среди населения.

С 2016 г. во всем мире отмечено увеличе-
ние числа инфекций HAV, относящихся к трем 
основным генотипам, в основном поражающих 
МСМ. Коллеги из Германии сообщают о  первой 
вспышке вторичного распространения ассоции-
рованного с МСМ генотипа HAV RIVM-HAV16-090 
среди населения Германии в ноябре 2017 – фев-
рале 2018 гг. [28]. Было выявлено 12 случаев ге-
патита А, где источником инфекции послужил ра-
ботник мясной лавки. Идентичный генотип HAV 
обнаружен в двух пробах окружающей среды и в 
9 случаях в помещении мясной лавки. Меры по 
борьбе с эпидемией включали детальное отсле-
живание контактов и осмотр кала, несколько эко-
логических исследований, тщательную очистку и 
дезинфекцию помещений мясной лавки. Вакци-
нация после контакта была рекомендована всем 
незащищенным контактам во время расследо-
вания. Кроме того, хотя средства для мытья рук 
соответствовали требуемому законодательству, 
была рекомендована дополнительная установка 
дозаторов мыла и дезинфицирующих средств и 
бесконтактных смесителей.

Недавние исследования в развитых странах 
показали, что прямой контакт между людьми, на-
пример при венерических заболеваниях, может 
играть важную роль в распространении HEV. 
Так, итальянскими исследователями опублико-
ваны  данные по выявлению антител к  HEV и 
HAV в группе МСМ, включая пациентов, инфи-
цированных ВИЧ и трепонемой, в Милане [29]. 
Общая распространенность IgG против HEV у 

МСМ составила 10,2% (65/636), в отличие от кон-
трольной группы, в которой показатель составил 
5,2% (15/288) (р<0,05); серопозитивность против 
HAV у МСМ составляла 42,8%, тогда как в кон-
трольной группе – 29,2% (р<0,05). Показатель 
коинфекции HEV/HAV составил 14,6% у МСМ 
и 1% – в контрольной группе (р<0,05). Авторы 
считают, что в  будущем сексуальный анамнез, 
ВИЧ-статус и риск ИППП могут объединять  ис-
следования, направленные на предотвращение 
распространения патогенных микроорганизмов, 
таких как HEV, у МСМ, прежде чем они станут 
серьезной проблемой общественного здравоох-
ранения, такой как вспышки HAV.

В исследовании, выполненном на юго-запа-
де Франции, сообщается о распространенности 
антител против HEV у ВИЧ-инфицированных 
пациентов [30]. Исследовали 300 пациентов, 
последовательно посещающих амбулаторию 
Университетской больницы Тулузы. Каждый 
ВИЧ-инфицированный пациент был сопостав-
лен по полу и возрасту с двумя здоровыми до-
норами крови из той же области, которые были 
протестированы на анти-HEV IgM и IgG. Ан-
ти-HEV IgG были обнаружены у 116 ВИЧ-инфи-
цированных пациентов (38,7%) и у 284 – из со-
поставимых контрольных групп (47,3%, р=0,027). 
Однако концентрация анти-HEV IgG была ниже 
у ВИЧ-инфицированных пациентов, чем у кон-
трольных лиц. Распространенность анти-HEV 
IgM была одинаковой у ВИЧ-инфицированных 
пациентов (3,6%) и в контрольной группе (3,8%, 
р=0,85). Таким образом, авторы показали, что 
распространенность и концентрации анти-HEV 
IgG у ВИЧ-инфицированных пациентов были 
ниже, чем в контрольной группе, что указывает 
на более слабый гуморальный ответ. Но распро-
страненность анти-HEV IgM была схожей, что 
указывает на высокую частоту HEV-инфекции. 
Однако, как предполагают исследователи, эти 
данные не указывают на то, что HEV передается 
половым путем, хотя МСМ подвержены повы-
шенному риску инфицирования вирусами гепа-
титов. Трудно было сравнить эти данные с рас-
пространенностью анти-IgG в общей популяции, 
поскольку в большинстве исследований возраст 
и пол не совпадали. 

Представляем клинический случай. Пациент 
Е. доставлен в стационар по экстренным пока-
заниям, без диагноза. При поступлении предъ-
являл жалобы на общую слабость, повышенную 
утомляемость, тошноту, дискомфорт в животе, а 
также на изменение цвета мочи.

За 2 недели до поступления в инфекционный 
стационар вернулся из одной из стран Юго-Вос-
точной Азии, где проживал месяц, в бунгало, 
употреблял бутилированную воду. Накануне  
отъезда температура поднялась до 390С, на 
фоне которой беспокоили ломота в теле, мыш-
цах и суставах. По возращении домой продолжал 
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фатазы (221 ЕД/л) и ГГТП (89,8 ЕД/л) снизились 
незначительно. 

При поступлении в общем анализе крови на 
момент поступления было обнаружено снижение 
уровня тромбоцитов (129<180-320), повышенное 
содержание палочкоядерных лейкоцитов (13>1-
6), снижение содержания сегментоядерных лей-
коцитов (42<47-72), а также повышенный уро-
вень моноцитов (13>3-11). 

Результаты общего анализа мочи показали 
повышенное содержание глюкозы, билирубина, 
кетоновых тел и уробилиногена.

При исследовании крови (ИФА) на anti-HEV 
выявлены  IgM и IgG, а также IgM к HAV.

Результаты исследований, выполненные в 
поликлинике по месту жительства на ВИЧ, ока-
зались положительными.

При определении вирусной нагрузки (ПЦР, 
real time) было найдено 10385 копий/мл РНК ВИЧ 
и пониженное содержание CD4 клеток (561-28% 
вместо 710-1600-30,5-60,3%).

Опираясь на описанные жалобы, эпидеми-
ологический анамнез и результаты лаборатор-
ных исследований, можно сделать заключение, 
что данный пациент болен острым гепатитом А 
и Е. Кроме того, у него диагностирован острый 
ретровирусный синдром. Случай гепатита Е –  
завозной, заражение, вероятно, произошло в ре-
зультате сексуальных контактов. Проводилось 
симптоматическое лечение, пациент выписан в 
удовлетворительном состоянии. 

Таким образом, на основании проведенно-
го анализа литературных данных, собственного 
клинического наблюдения следует отметить, что 
группа МСМ является группой риска не только по 
ВИЧ-инфекции, но и по гепатитам А и Е, вслед-
ствие этого должна быть обследована на наличие 
маркеров вирусных гепатитов. При выявлении 
симптомов острого гепатита все пациенты долж-
ны быть обследованы на маркеры гепатита Е. 

лихорадить 4 дня (до 390С), появились тошнота, 
рвота, затем самочувствие нормализовалось, а 
на коже туловища, ладонях, бедрах появилась 
мелкоточечная не зудящая сыпь, которая само-
стоятельно исчезла через 2 дня. 

Из анамнеза выяснено,  что проводившиеся 
год назад исследования на ВИЧ были отрица-
тельными. Гепатитами ранее не болел. Пациент 
не отрицал гомосексуальные контакты.

 При объективном исследовании общее состо-
яние средней тяжести. Живот мягкий, доступный 
для глубокой пальпации во всех отделах, болез-
ненный по ходу кишечника. Стул ежедневный с 
частотой 1 раз, желтого цвета. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное, моча темная.

 При проведении УЗИ органов брюшной поло-
сти выявлено: гепатомегалия, диффузные изме-
нения в печени (соответствующие острому гепа-
титу), а также лимфаденопатия и спленомегалия.

Спустя неделю нахождения в стационаре по-
явилась желтушность кожных покровов и види-
мых слизистых, кожный зуд вечером. Геморра-
гической сыпи нет. Живот мягкий, доступный для 
пальпации во всех отделах, безболезненный. 
Печень выходит из-под реберной дуги на 2,5 см, 
безболезненная. Перитонеальные симптомы от-
рицательные. Стул 1 раз в сутки, желтого, затем 
в последующие дни – светло-коричневого цвета, 
без патологических примесей. Моча насыщен-
но-желтого цвета. Диурез достаточный. Перифе-
рических отеков нет.

В биохимическом анализе крови на момент  
поступления: повышенный уровень общего би-
лирубина (144,94 мкмоль/л), прямого билируби-
на (78,7 мкмоль/л), АЛТ (3253 ЕД/л), АСТ (1961 
ЕД/л), щелочной фосфатазы (302 ЕД/л), ГГТП 
(185 ЕД/л),  ферритина (571мкг/л).

Спустя неделю лечения в стационаре пока-
затели общего билирубина (123,41 ммоль/л), 
прямого билирубина (69,37 ммоль/л), АЛТ 
(870,2 ЕД/л), АСТ (204,7 ЕД/л), щелочной фос-
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Обзоры

Трухан, Д. И. Болезни печени : учебное пособие / 
Д. И. Трухан, И. А. Викторова, А. Д. Сафонов. – Санкт 
Петербург : СпецЛит, 2019. – 239 с. – ISBN 978-5-299-
01009-1.

В учебном пособии представлены современные 
данные по этиологии, патогенезу, классификации 
основных заболеваний печени. Приведены сведения 
по эпидемиологии, клинической картине заболева-
ний, критериям их диагностики, в том числе диф-
ференциальной, лечению и профилактике. Пособие 
включает тестовые задания и ответы к ним.

При подготовке пособия использованы материа-
лы последних научных и научно-практических конфе-
ренций, симпозиумов, а также рекомендации Всемир-
ной организации здравоохранения, Министерства 
здравоохранения РФ, профессиональных сообществ.

Учебное пособие предназначено для врачей-тера-
певтов, врачей общей практики, инфекционистов, 
гастроэнтерологов, клинических ординаторов и 
студентов старших курсов лечебного и педиатри-
ческого факультетов медицинских вузов.


