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Введение. Показатели заболеваемости гепатитом Е (ВГЕ) в Беларуси не соответствуют частоте 
встречаемости анамнестических антител у жителей республики.

Цель исследования – изучение эпидемического процесса ВГЕ в Беларуси.
Материал и методы. Изучено 5745 сывороток крови на наличие анти-ВГЕ IgG и IgM: у жителей Брест-

ской и Минской областей (n=2784), иностранных граждан (n=1457), у доноров крови (n=378), у домашних сви-
ней (n=1126). Исследовано 130 сывороток крови на наличие РНК ВГЕ. Секвенировано 9 фрагментов генома 
ВГЕ. Проведено генотипирование 37 последовательностей ВГЕ.

Результаты. Серопревалентность анти-ВГЕ IgG в общей популяции жителей Беларуси составляет 
7,3% (95 ДИ 5,8-9,0), в группе пациентов с поражением печени – 11,2% (95% ДИ 9,6-12,9), у иностранных 
граждан – 5,22% (95% ДИ 4,11-6,53), у домашних свиней – 33,75% (95% ДИ 30,44-37,32). Встречаемость  
анти-ВГЕ IgM у людей общей популяции составляет 1,35% (95% ДИ 0,75-2,22), у АлАт положительных  
пациентов – 4,25% (95% ДИ 3,32-5,37), у иностранных граждан – 1,03% (95% ДИ 0,58-1,7), у АлАт положи-
тельных доноров – 2,89% (95% ДИ 1,25-5,69). Все последовательности РНК ВГЕ, выделенные в Беларуси, 
вызваны 3 генотипом. 

Выводы. Дана эпидемиологическая характеристика ВГЕ в Беларуси. Изучена иммуноструктура анти-ВГЕ 
разных когорт населения. Установлены случаи завоза ВГЕ на территорию республики, выявлены аутохтон-
ные случаи ГЕ.

Ключевые слова: вирус гепатита Е, эпидемический процесс, генотипирование.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HEPATITIS E  
IN THE REPUBLIC OF BELARUS

1V. V. Davydov, 1S. V. Zhavoronok, 1A. S. Babenka, 2D. S. Borisovets,  
1T. A. Rogacheva, 1I. S. Zadora, 3L. V. Novak, 4E. L. Gasich, 5N. V. Bayur, 

1S. I. Marchuk
1Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

2Institute of Experimental Veterinary Medicine, S. N. Vyshelesskiy, Minsk, Belarus 
3State Institution "Republican Scientific and Practical Center for Transfusiology and  

Medical Biotechnologies", Minsk, Belarus 
4Republican Scientific and Practical Center of Epidemiology and Microbiology, Minsk, Belarus 

5City Clinical Hospital of Infectious Diseases, Minsk, Belarus

Background. The incidence of hepatitis E (HEV) in Belarus differs from the frequency of occurrence of anamnestic 
antibodies in the population.

Objective. To study the epidemic trends of HEV in Belarus.
Material and methods. The study included 5745 samples of blood serum obtained from: residents of Belarus (Brest 

and Brest region, Minsk and Minsk region) – 2784; foreign citizens - 1457; +ALT and -ALT blood donors – 378; domestic 
pigs - 1126. All samples were tested for anti-HEV IgG and IgM and 130 samples - for HEV RNA, 9 samples were 
genotyped by Sanger sequencing.

Results. Seroprevalence of anti-HEV IgG in the population amounts to 7.3% (95 CI 5.8-9.0), and in patients with 
liver damage – to 11.2% (95% CI 9.6-12.9). For foreign citizens it equals 5.22% (95% CI 4.11-6.53), for domestic  
pigs – 33.75% (95% CI 30.44-37.32). The incidence of anti-HEI IgM in the population amounts to 1.35% (95% CI 0.75-
2.22), and in patients with liver damage – to 4.25% (95% CI 3.32-5.37). For foreign citizens it equals 1.03% (95% CI 
0.58–1.7), for +AlAT donors – 2.89% (95% CI 1.25–5.69). All HEV RNA sequences isolated in Belarus are caused by 
genotype 3.
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Введение

Вирус гепатита Е (ВГЕ), РНК-вирус семейства 
Hepeviridae, имеет выраженную генетическую 
неоднородность. Пять из восьми известных ге-
нотипов ВГЕ (ВГЕ-1 – ВГЕ-8) могут вызывать 
заболевание у человека. Исследования попу-
ляционного иммунитета свидетельствуют о том, 
что ВГЕ-инфекция встречается во всем мире 
с существенными региональными различия-
ми в серологической распространенности [1]. 
Эпидемиологические исследования показали, 
что ВГЕ-инфекция может передаваться людям 
четырьмя основными путями: первый – через 
загрязненную воду (фекально-оральный меха-
низм) (ВГЕ-1 и ВГЕ-2); второй – при употребле-
нии в пищу продуктов животного происхождения, 
зараженных ВГЕ (ВГЕ-3 и ВГЕ-4); третий – при 
переливании крови и пересадке органов от за-
раженных доноров; четвертый – вертикально от 
матери к ребенку.

Фекально-оральный механизм играет решаю-
щую роль, особенно в передаче ВГЕ-1 и ВГЕ-2 
[2]. ВГЕ-1 и ВГЕ-2 специфичны для человека, но 
могут экспериментально передаваться прима-
там, таким как шимпанзе и макаки [3]. Согласно 
литературе, инфицирование ВГЕ-1 и ВГЕ-2 в Ев-
ропе, как правило, было связано с завозом виру-
са из эндемичных районов [4]. 

Данные, впервые опубликованные в 2005 г., 
позволили оценить глобальную распространен-
ность и заболеваемость гепатитом, вызванным 
ВГЕ-1 и ВГЕ-2 [5]. Во всем мире на этот момент 
было зарегистрировано около 20 млн случаев 
инфицирования, у 3 млн инфицированных разви-
лись симптомы гепатита, около 70 000 из этих па-
циентов умерли и примерно у 3000 беременных 
женщин инфекция вызвала мертворождение. 

После первого описания ВГЕ у свиней все 
большее количество сообщений показало, что 
спорадические случаи гепатита Е (ГЕ) наблю-
даются в неэндемичных регионах, то есть в про-
мышленно развитых странах, и не было никакой 
связи с поездками в эндемичные регионы [6].  

 В этих странах люди страдали ГЕ, вызванным ге-
нотипами 3 и 4 вируса. ВГЕ- 3 наблюдается во всем 
мире и был обнаружен в Азии, Америке, Африке, 
Европе и Океании, тогда как случаи, связанные 
с ВГЕ-4, зарегистрированы преимущественно  
в Азии (Китай, Япония, Вьетнам, Индонезия и 
Индия) [7].

ГЕ, вызываемый ВГЕ-3 и ВГЕ-4, классифи-
цируется как зооноз [8]. В промышленно раз-
витых странах животные, в частности свиньи, 
считаются источником инфекции для человека. 
Сероэпидемиологические исследования демон-
стрируют высокую распространенность ВГЕ сре-
ди популяций свиней во всех регионах мира [9]. 
Филогенетические исследования этих изолятов 
ВГЕ указывают на высокую гетерогенность их 
последовательностей. 

В 2008-2011 гг. в Германии проведено мас-
штабное исследование более 4000 сывороток 
взрослых в возрасте 18-79 лет, в результате 
которого  в 16,8% образцов выявлены специфи-
ческие антитела, уровень распространенности 
которых увеличивался с возрастом [10].

Республика Беларусь относится к регионам с 
низким уровнем распространения ВГЕ [11]. Реги-
стрируемая заболеваемость ГЕ в Беларуси нахо-
дится на уровне 0,02-0,04 на 100 000 населения. 
Специфическая диагностика ГЕ в учреждениях 
здравоохранении до настоящего времени прак-
тически не проводится, кроме научных исследо-
ваний, в связи с чем судить о распространении 
ГЕ в регионе не представляется возможным. 
Случаи манифестных форм ГЕ проходят под 
другими диагнозами и, вероятно, большинство 
из них регистрируются как гепатиты с неустанов-
ленной этиологией. Вследствие того, что эпиде-
мический процесс ВГЕ носит скрытый характер, 
изучение реальных масштабов циркуляции ВГЕ 
среди населения РБ и разработка соответствую-
щих противоэпидемических мероприятий (с уче-
том зооантропонозной природы заболевания) – 
актуальная задача здравоохранения Республики 
Беларусь.

Original Studies

Conclusions. Epidemiological characteristics of HEV in Belarus are presented. The anti-HEV immunostructure of 
various population cohorts was studied. There have been established cases of imported HEV. Autochthonous cases of 
HEV have been identified as well.

Keywords: HEV, epidemic process, genotyping.
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Цель исследования – изучение эпидемиче-
ского процесса ВГЕ-инфекции в Беларуси в пе-
риод 2018-2022 гг. 

Материал и методы

Сбор образцов биологического материала и 
их исследование осуществляли на протяжении 
2018-2022 гг. В процессе проведения исследо-
ваний протестированы 5745 сывороток крови. В 
исследование были включены образцы крови, 
полученные от разных групп населения, прожи-
вающего в Брестской и Минской областях РБ 
(n=2784), сыворотки крови иностранных граж-
дан, временно пребывающих на территории РБ 
(n=1457), сыворотки крови, полученные от доно-
ров в г. Минске (n=378), а также образцы сыво-
ротки крови свиней сельхозпредприятий из раз-
ных регионов Беларуси (n=1126).

Для изучения структуры постинфекционного 
иммунитета  на наличие анти-ВГЕ IgG исследо-
ваны 2784 образца сыворотки крови, получен-
ные от разных групп населения. В данной груп-
пе представлены люди всех возрастов, которые 
были разделены на 6 возрастных групп: младше 
25 лет, 25-34 года, 35-44 года, 45-54 года, 55-64 
года и старше 64 лет. В каждой возрастной груп-
пе были мужчины и женщины, общее соотноше-
ние полов в исследовании – 1:1,13. 

В данной группе исследования участвовали 
две категории лиц. Первая из них включала ус-
ловно здоровых людей, не имеющих жалоб со 
стороны органов желудочно-кишечного тракта, 
и содержащих в крови индикаторный фермент 
аланинаминотрансферазу (АлАт) в пределах 
клинической нормы (менее 53 МЕ/л). В другую 
категорию были включены пациенты инфекци-
онных отделений, проходящих лечение в ста-
ционаре, имеющие жалобы со стороны печени 
и уровень АлАт более двукратного превышения 
нормы (>106 МЕ/л), что свидетельствует о нали-
чии поражения печени. 

Для оценки вероятности завоза ВГЕ из-за 
пределов республики было исследовано 1457 
образцов сыворотки крови иностранных граж-
дан, временно пребывающих на территории РБ, 
на наличие анти-ВГЕ IgG и анти-ВГЕ IgM.

В целях изучения источника инфекции ВГЕ 
исследовано 1126 образцов сыворотки крови 
свиней 38 сельхозпредприятий агропромышлен-
ного комплекса (АПК) и 52 личных подворных хо-
зяйств (ЛПХ) Минской, Витебской, Могилевской 
и Гродненской областей. 

Исследование активности АлАт в сыворот-
ке крови проводили с использованием набора 
реагентов для определения активности АлАт 
кинетическим методом («Анализ-Х», РБ) в соот-
ветствии с инструкцией производителя. В образ-
цах сыворотки крови определяли анти-ВГЕ IgG 
и анти-ВГЕ IgM методом ИФА с использованием 

наборов реагентов НПО «Диагностические си-
стемы», РФ («ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» и («ДС-И-
ФА-АНТИ-HEV-M») согласно инструкциям произ-
водителя. Для исследования сывороток свиней 
поликлональный пероксидазный конъюгат к IgG 
человека, входящий в состав набора, заменили 
на конъюгат, позволяющий детектировать ком-
плексы антиген-антитело в исследуемых образ-
цах сывороток крови кроликов. В качестве наи-
более приемлемого реагента был выбран белок 
А стафилококка, конъюгированный с пероксида-
зой хрена (Имтек, РФ). Данный иммунореагент 
универсален, так как способен связываться с 1, 
2, 4 изотипами IgG человека, 1, 2ab, 4 изотипами 
IgG мышей, а также с IgG крыс, свиней, морских 
свинок, хомяков, собак и кроликов, что позволя-
ет применять его в ИФА наряду со специфичны-
ми антивидовыми антителами [12].

Образцы крови, содержащие анти-ВГЕ IgM 
(n=130), использовали для обнаружения РНК 
ВГЕ при помощи ПЦР анализа. Набор для выде-
ления нуклеиновых кислот (Jena Bioscience, Гер-
мания) применяли в соответствии с протоколом 
производителя для выделения тотальной РНК. 
Для выявления РНК ВГЕ применяли адаптиро-
ванный нами метод гнездовой ПЦР с обратной 
транскрипцией. Условия проведения ОТ-ПЦР 
соответствовали описанным ранее [13]. Под-
тверждение положительных результатов прово-
дили коммерческим набором HEV RT-PCR Kit 2.0 
(RealStar®, Altona, Германия).

Нуклеотидную последовательность фраг-
мента генома ВГЕ определяли в ходе прямого 
секвенирования ампликонов на автоматиче-
ском Applied Biosystems 3500 (США) с исполь-
зованием набора BigDye Terminator v 3.1 Cycle 
Sequencing Kit. 

Анализ нуклеотидных последовательностей 
ВГЕ выполняли с помощью программного обе-
спечения MEGA X [14]. В анализ были включены 
37 нуклеотидных последовательностей, являю-
щихся фрагментами ОРС2 ВГЕ величиной 273 
нуклеотида (нуклеотидные позиции 6193 – 6466 
относительно штамма Burma, номер в GenBank 
M73218), 9 из которых были выделены у чело-
века и животных в РБ, 23 – референсные для 
1-7 генотипов ВГЕ и субгенотипов ВГЕ3, а также  
4 близких последовательностей к выделенным 
в Беларуси, выявленных в результате BLAST- 
анализа. Кроме того, в филогенетический ана-
лиз была включена последовательность птичье-
го ВГЕ  как внешняя группа. Анализ проведен 
методом максимального правдоподобия и на ос-
нове модели Хасегава-Кишино-Яно. Филогене-
тическое дерево построено в масштабе, длина 
ветвей измерялась количеством замен на сайт. 

Полученные данные проверяли на соот-
ветствие закону нормального распределения 
(критерий Шапиро-Уилка). При несоответствии 
последнему использовались методы непара-

Оригинальные  исследования
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метрической статистики. Значимость различий 
между группами определяли с помощью U-кри-
терия Манна-Уитни для независимых групп. Вза-
имосвязь изучаемых показателей оценивали с 
помощью коэффициента корреляции, который 
рассчитывали непараметрическим методом 
Спирмена. Для качественных переменных опре-
деляли абсолютную частоту (n), относительную 
частоту – долю (%) от общего числа случаев в 
исследуемой группе и 95% доверительный ин-
тервал (% ДИ). Значимость различий долей уста-
навливали по критерию χ2 (если 
в группе более 20 исследований 
и ожидаемое число объектов с 
изучаемым признаком не менее 
5, либо в группе более 40 иссле-
дуемых), χ2 с поправкой Йетса 
(когда ожидаемое число сыво-
роток с изучаемым признаком 
менее 10, но более 5) и с при-
менением точного теста Фишера 
(если любые из вышеуказанных 
условий не соблюдены). Значи-
мость различий долей устанав-
ливали по критерию χ2. Разли-
чия считали достоверными при 
p<0,05.

Результаты и обсуждение

В результате проведенных 
исследований установлено, что 
из 2784 сывороток крови, полу-
ченных от людей, проживающих 
в Брестской и Минской областях 
Беларуси, в 268 обнаружены ан-
ти-ВГЕ IgG, что составляет 9,6% 
(95% ДИ 8,5–10,8). В группе па-
циентов с поражением печени 
анти-ВГЕ IgG были обнаружены 
в 187 сыворотках из 1669 ис-
следованных, что составляет 
11,2% (95% ДИ 9,6–12,9). В груп-
пе условно здоровых граждан 
анти-ВГЕ IgG были выявлены 
у 81 человека из 1114 иссле-
дованных, что составило 7,3% 
(95% ДИ 5,8–9,0). Таким об-
разом, поражение печени, со-
провождающееся повышением 
уровня специфических транса-
миназ, достоверно увеличивает 
показатель встречаемости ана-
мнестических антител анти-ВГЕ 
IgG в этой группе по сравнению 
с группой условно здорового на-
селения (χ2=11,842 p=0,00058) 
(рис. 1). 

Результаты проведенного 
анализа показали, что общая 

7.3

11.2

8.58

10.6

5

6

7

8

9

10

11

12

13

АлАт-/ALT- АлАт+/ALT+ Женщины Мужчины

А
нт

и-
ВГ

Е 
Ig

G
+

±Ошибка средней

Усы ± 95% ДИ

Среднее
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Figure 1. – The occurrence frequency of anti-HEV IgG in the study groups
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Figure 2. – The occurrence frequency of anti-HEV IgG in the studied groups, depending  
on the age

серопревалентость анти-ВГЕ IgG обеих групп не 
зависела от пола (рис. 1). Из 268 серопозитив-
ных лиц 112 – женщины, что при общем количе-
стве исследуемых женщин (1194 чел.) составило 
8,6% (95% ДИ 7,2-10,2). Из 1478 исследованных 
сывороток, полученных у мужчин, 156 оказались 
серопозитивными, что составило 10,6% (95% 
ДИ 9,1-12,2). Различия встречаемости анти-ВГЕ 
IgG у мужчин и женщин в обеих исследованных 
группах не были статистически достоверными 
(χ2=3,121 p=0,07728). Использование непара-
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метрического метода корреляционного анализа 
Спирмена позволило установить статистиче-
ски достоверную положительную связь частоты 
встречаемости анти-ВГЕ IgG с увеличением воз-
раста людей (n=2784 р=0,099 р<0,001) (рис. 2).

При изучении встречаемости анти-ВГЕ IgM 
в исследуемых группах получены следующие 
результаты. Из 1114 образцов сывороток кро-
ви, полученных от практически здоровых лиц, 
анти-ВГЕ IgM выявлен в 15 образцах, что соста-
вило 1,35% (95% ДИ 0,75-2,22). Встречаемость 
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Figure 4. – Characteristics of the contingent of seropositive anti-HEV foreign citizens temporarily residing in the 
Republic of Belarus
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Figure 3. – The occurrence frequency of anti-HEV among citizens of the Republic of Belarus and 
foreign citizens temporarily residing in the Republic of Belarus

анти-ВГЕ IgM в группе пациентов, имеющих по-
вышенный уровень АлАт, составила 71/1669, 
или 4,25% (95% ДИ 3,32-5,37), что достоверно 
выше показателя у практически здоровых лиц 
(χ2=17,9 p<0,001). 

При обследовании сывороток крови 1457 ино-
странных граждан, временно пребывающих на 
территории РБ, у 76 лиц – 5,22% (95% ДИ 4,11-
6,53) были обнаружены анти-ВГЕ IgG. У 15 из 
них, что составляет 1,03% (95% ДИ 0,58-1,7), вы-
явлены также анти-ВГЕ IgM и симптомы остро-
го вирусного гепатита, протекающего в стертой 

безжелтушной форме (гепатоме-
галия, повышение уровня АлАТ в 
сыворотке крови). Серопозитив-
ность когорты иностранных граж-
дан не имела достоверных отли-
чий от данных, полученных при 
обследовании здоровых граждан 
РБ (рис. 3). 

Наибольшая частота выяв-
ления анти-ВГЕ IgG отмечена у 
жителей Индии и Туркменистана 
(рис. 4), у которых значение се-
ропревалентности анти-ВГЕ IgG 
достигало значений 17,21% (95% 
ДИ 10,66-26,31) и 8,14% (95% 
ДИ 5,41-11,76), соответственно. 
Иностранные граждане из этих 
стран, что наиболее вероят-
но, представляют группу риска,  
обуславливающую завоз ВГЕ из 
эндемичных по ГЕ территорий, 
поскольку частота встречаемо-
сти IgM, являющегося маркером 
недавней инфекции, достигает 

1,64% (95% ДИ 0,0-
5,92) и 2,03% (95% 
ДИ 0,82-4,19).

При исследова-
нии крови доноров 
на наличие маркеров 
ВГЕ установлено, 
что 25 сывороток из 
378 содержали ан-
ти-ВГЕ IgG, что со-
ставляет 6,61% (95% 
ДИ 4,28-9,76). В 
сыворотке крови 
группы АлАт отри-
цательных доноров 
анти-ВГЕ IgG были 
выявлены только  
в 4 из 101 исследо-
ванного образца, что 
составляет 3,96% 
(95% ДИ 1,08-10,14).  
В группе АлАт поло-
жительных доноров 
анти-ВГЕ IgG обна-
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ружены в 21 сыворотке из 
277 исследованных, что 
значительно выше, чем 
в группе контроля, и со-
ставляет 7,58% (95% ДИ 
4,69-11,59), однако эти 
различия не являются ста-
тистически достоверными 
(χ2=1,04 p=0,308) ввиду 
недостаточности выборки  
(рис. 5). Маркеры недав-
ней инфекции ГЕ были 
выявлены только в группе 
доноров, кровь которых 
содержала повышенное 
содержание гепатотропно-
го фермента АлАт. Из 277 
сывороток доноров этой 
группы анти-ВГЕ IgM вы-
явлены в 8, что составляет 
2,89% (95% ДИ 1,25-5,69). 
В группе АлАт отрицатель-
ных доноров анти-ВГЕ IgM 
не выявлены (рис. 5).

На основе филогенети-
ческого анализа последо-
вательностей, кодирующих 
фрагмент белка капсида 
вируса, построено фило-
генетическое дерево, ко-
торое позволило оценить 
степень генетического 
родства последователь-
ностей ВГЕ, выделенных 
от человека и животных в 
Беларуси, с референсны-
ми последовательностями 
ВГЕ, установленными для 
генотипов и субгенотипов, 
и гомологичными после-
довательностями из базы 
данных GenBank (рис. 6).

Все последовательно-
сти РНК ВГЕ, выделенные 
в Беларуси, филогене-
тически группировались 
с образцами 3 генотипа. 
Последовательность ге-
нома вируса, выделенная 
из пробы фекалий паци-
ента в Беларуси в 2018 г.  
(код на дендрограмме 
«Patient_Su»), который  
за 1 месяц до начала за-
болевания выезжал во 
Францию, а также перио-
дически употреблял кол-
басу домашнего произ-
водства, кластеризуется 
с вероятностью 97% с по-
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Рисунок 5. – Частота выявления анти-ВГЕ среди доноров 
Figure 5. – The occurrence frequency of anti-HEV among donors

Условные обозначения: ▲ – последовательности, выделенные в Беларуси, • – ре-
ференсные последовательности,  
∆ – близкие к последовательностям из Беларуси. 
Legend: ▲ – sequences isolated in Belarus, • – reference sequences, ∆ – close to 
sequences from Belarus 
Рисунок 6. – Филогенетическое дерево для частичной последовательности ОРС2 
Figure 6. – Phylogenetic tree for a partial ORF2 sequence
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следовательностью, выделенной из традицион-
ной корсиканской сыровяленой свиной колбасы  
«Фигателли» («KJ558497»). Изолят, выделен-
ный из пробы фекалий пациента, имеющего 
в анамнезе в пределах инкубационного пери-
ода поездку в одну из стран Западной Европы 
(«Patient Fe»), филогенетически близок с рефе-
ренсным штаммом «FJ705359», выделенным 
из пробы фекалий дикого кабана в Германии, и  
с последовательностью, выделенной из ливер-
ной колбасы в Нидерландах в 2018 г., а также 
изолятом, выделенным из пробы фекалий па-
циента из  Беларуси, прибывшего из одной из 
стран Западной Европы («Patiеnt Jb»), что сви-
детельствует о случаях завоза патогена из-за 
пределов республики. 

В результате проведенных исследований так-
же удалось выявить аутохтонные случаи заболе-
вания ГЕ в Беларуси. Исследование нуклеотид-
ной последовательности изолята, выделенной из 
пробы фекалий пациента в 2018 г. («Patient Kr»), 
употреблявшего свиную печень, не прошедшую 
термической обработки, позволило установить 
высокую степень гомологии с последовательно-
стью, выделенной из фекалий домашней свиньи 
из Минской области, а также последовательно-
стью, выделенной из организма дикого кабана из 
Смолевичского района Минской области. 

В результате исследования сывороток кро-
ви, полученных от животных,  установлено, что  
в 380 (33,75% 95% ДИ 30,44–37,32) из 1126 ис-
следованных образцов сывороток крови до-
машних свиней из 90 хозяйств разных регионов  
Беларуси были обнаружены анти-ВГЕ IgG. Ча-
стота встречаемости анти-ВГЕ IgG в сыворотке 
крови, полученной у свиней в Могилевской и Ви-
тебской областях, составила, соответственно, 
26,1% (95% ДИ 20,34-33,08) и 28,3% (95% ДИ 
23,37-33,50), что достоверно ниже (p<0,05), чем 
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Рисунок 7. – Частота выявления анти-ВГЕ среди диких кабанов и домаш-
них свиней в разных регионах Беларуси 
Figure 7. – The occurrence frequency of anti-HEV among wild boars and domestic pigs in 
different regions of Belarus

аналогичные показатели в Минской и Гроднен-
ской областях, в которых серопревалентность 
анти-ВГЕ IgG домашних свиней составила, со-
ответственно, 41,19% (95% ДИ 34,44-48,88) и 
67,16% (95% ДИ 48,99-89,87) (рис. 7). 

Из 102 сывороток крови, полученных из ор-
ганизма диких кабанов, в 37 были обнаружены 
маркеры ГЕ, что составляет 36,27% (95% ДИ 
25,54-50,00). 

Выводы

На территории Республики Беларусь про-
исходит интенсивная циркуляция ВГЕ. Частота 
встречаемости анамнестических антител к ВГЕ 
в общей популяции составляет 7,3%. Эпидеми-
ческий процесс ВГЕ в Беларуси носит скрытый 
характер. Реальное распространение ВГЕ среди 
населения РБ существенно превосходит частоту 
диагностированных случав, что указывает на не-
достаточное внимание медицинского персонала 
в отношении ГЕ и субклиническое течение забо-
левания у большинства пациентов. 

Распространенность анти-ВГЕ IgG в группе 
пациентов, имеющих повышенный уровень тран-
саминаз, достоверно выше, чем в общей популя-
ции, и составляет 11,2%, что, вероятно, свиде-
тельствует о значительной роли ГЕ как фактора 
развития вирусных гепатитов у человека. 

Установлена статистически достоверная кор-
реляционная положительная связь увеличения 
частоты встречаемости анти-ВГЕ IgG и возраста 
людей, что, вероятно, обусловлено длительным 
сохранением антител в организме человека и 
наличием эпидемических особенностей рас-
пространения ВГЕ у людей старшего возраста. 
Закономерности процесса элиминации анамне-
стических антител в организме человека с уве-
личением его возраста требуют дальнейшего 
изучения.

Результаты проведенных ис-
следований свидетельствуют о су-
ществовании значительных рисков 
завоза ВГЕ на территорию РБ. Уста-
новлена возможность завоза ВГЕ 1 
генотипа в РБ из гиперэндемичных 
по ГЕ территорий Индии и Средней 
Азии. Достоверно доказаны слу-
чаи завоза ВГЕ 3 генотипа из стран  
Западной Европы.

В целях разработки системы эпи-
демического надзора и контроля за 
ГЕ целесообразно внедрение тестов 
на маркеры ВГЕ при проведении ме-
дицинских осмотров, обследовании 
иностранных граждан, прибывших 
в РБ из государств, являющихся 
гиперэндемичными по ГЕ, а также 
широкое внедрение в клиническую 
практику диагностических систем на 
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основе ИФА и ПЦР для диагностики ГЕ у пациен-
тов с подозрением на вирусный гепатит. 

Полученные результаты исследования крови 
доноров на наличие маркеров ГЕ свидетельству-
ют о возможности трансфузионной передачи 
ВГЕ. Реципиенты донорской крови и ее продук-
тов, особенно в том случае, если это пациенты 
с иммуносупрессивными состояниями, – наибо-
лее уязвимая  категория, подвергающаяся риску 
заражения ГЕ. В целях профилактики трансфу-
зионного заражения пациентов ВГЕ необходимо 
внедрить в систему проверки донорской крови 
исследование донаций, содержащих повышен-
ный уровень трансаминаз, на наличие РНК ВГЕ 
методом ПЦР.

Высокие уровни серопревалентности ан-
ти-ВГЕ IgG в стадах свиней агропромышленно-
го комплекса и на личных подворьях Беларуси 
свидетельствуют о широком распространении 
ВГЕ на территории республики и обуславлива-
ют значительную роль домашних свиней в рас-
пространении возбудителя ГЕ. Возможно, до-
стоверно более низкая зараженность домашних 
свиней ВГЕ в северо-восточных регионах  
страны – результат более жесткого климата этих 
мест и может быть обусловлена вовлечением в 

процесс циркуляции возбудителя этапа, на кото-
ром вирус находится во внешней среде.

Наличие мощного резервуара ВГЕ-инфекции 
в виде поголовья домашних свиней, способству-
ющего широкому распространению заболевания 
в популяции человека, диктует необходимость 
разработки дополнений к санитарным нормам 
и правилам «Требования к организации и про-
ведению санитарно-противоэпидемических ме-
роприятий, направленных на предупреждение 
возникновения и распространения вирусных 
гепатитов», утвержденных постановлением Ми-
нистерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 6 февраля 2013 г. № 11, которые должны 
учитывать зооантропонозный характер ГЕ.

Нормативные правовые акты, регламенти-
рующие вопросы профилактики вирусных гепа-
титов, в части ГЕ необходимо дополнить меро-
приятиями, направленными на информирование 
лиц, занятых в сельскохозяйственном производ-
стве, о возможности заражения ГЕ и мерах по 
его профилактике, полном исключении ВГЕ из 
производства свинины путем отбора и разведе-
ния ВГЕ-негативных животных и их вакцинации, 
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Оригинальные  исследования

Гепатопротекторы : руководство для врачей / 
С. В. Оковитый [и др.]. – 2-е изд. – Москва : ГЭОТАР, 
2022. – 240 с. – ISBN 978-5-9704-6689-6.

В настоящем издании проанализированы и систематизи-
рованы сведения по клиническому применению лекарствен-
ных средств, для которых гепатотропное действие является 
основным, преобладающим или имеющим самостоятельное 
клиническое значение. На наш взгляд, это актуально, так как 
до настоящего времени не сформировано окончательное 
суждение о границах применения, эффективности и безо-
пасности гепатопротекторов, что обусловлено крайне малым 
числом клинических исследований этой группы препаратов, 
отвечающих современным принципам доказательной меди-
цины.

В книге приведены данные о составе гепатопротекторов, 
механизмах действия, фармакокинетике, особенностях кли-
нического применения, проводившихся клинических иссле-
дованиях при той или иной патологии, побочных эффектах. 
Включены сведения о новых лекарственных средствах, рас-
смотрены рациональный выбор препаратов и их оптималь-
ных доз, принципы применения, что позволяет использовать 
настоящее руководство не только в медицинской практике, 
но и при изучении клинической фармакологии.

Издание предназначено терапевтам, гастроэнтерологам, 
научным работникам и студентам старших курсов медицин-
ских вузов.




