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Традиционно	 считалось,	 что	 источником	 инфекции	 гепатита	 Е	 является	 больной	 с	 острой	 формой	
гепатита	и	 преимущественно	проявляется	 среди	населения	 тропических,	 субтропических	 странах	 в	 виде	
вспышки	острого	гепатита.	Исследования	последних	лет	показали,	что	вирусный	гепатит	Е	не	только	антро-
понозное	заболевание	как	ранее	считалось,	но	и	может	быть	зооантропонозной.	Проведены	серологические	
исследования	по	широте	распространения	маркеров	вирусного	гепатита	Е	среди	различных	групп	населения	
одного	из	северных	регионов	России	–	Якутии.	Исследование	серологических	маркеров	гепатита	Е	среди	
населения	показало	широкое	распространение	и	высокую	инфицированность	населения	данного	региона	
HEV-инфекцией.	Инфицированность	вирусом	гепатита	Е	среди	условно	здоровых	и	больных	вирусным	ге-
патитом	В	и	С	составила	21,2	%	и	22,4	%	соответственно.	Чаще	HEV-инфекция	сочеталась	с	хроническим	
гепатитом	С	(в	25	%	случаев)	и	хроническим	гепатитом	В	(в	21	%	случаев).	По	результатам	серологических,	
молекулярно-биологических	 исследований	 констатирована	 высокая	 заболеваемость	 и	 инфицированность	
населения	республики	всеми	известными	вирусами	гепатита.	Также	выявлена	повышенная	циркуляция	в	ар-
ктической	зоне	России	такого	вируса	гепатита	как	Е,	ранее	считавшего	тропической	инфекцией.	Дальнейшее	
изучение	данной	проблемы	позволило	бы	определить	 степени	инфицированности	населения	известными	
и	редко	встречающимися	вирусами	гепатитов	и	их	биологическую	опасность	для	популяции.
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Traditionally,	it	was	believed	that	the	source	of	hepatitis	E	infection	is	a	patient	with	acute	hepatitis	and	mainly	
manifests	itself	in	an	outbreak	of	acute	hepatitis	in	tropical,	subtropical	countries.	Recent	studies	have	shown	that	
viral	 hepatitis	E	 is	 not	 only	 an	 anthroponotic	disease	 as	 previously	 thought,	 but	may	also	be	 zooanthroponotic.	
Serological	studies	have	been	conducted	on	the	breadth	of	the	spread	of	viral	hepatitis	E	markers	among	various	
population	groups	in	one	of	the	northern	regions	of	Russia	–	Yakutia.	A	study	of	serological	markers	of	hepatitis	E	
among	the	population	showed	widespread	and	high	infection	of	the	population	in	this	region	with	HEV	infection.	
Hepatitis	E	virus	infection	among	conditionally	healthy	and	viral	hepatitis	B	and	C	patients	was	21.2	%	and	22.4	%,	
respectively.	More	often,	HEV	 infection	was	combined	with	chronic	hepatitis	C	 (in	25	%	of	 cases)	 and	chronic	
hepatitis	B	(in	21	%	of	cases).	According	to	the	results	of	serological,	molecular	biological	studies,	a	high	incidence	
and	infection	rate	of	the	population	of	the	republic	with	all	known	hepatitis	viruses	was	stated.	Also,	an	increased	
circulation	in	the	Arctic	zone	of	Russia	of	such	a	hepatitis	virus	as	E,	previously	considered	a	tropical	infection,	was	
revealed.	Further	study	of	this	problem	would	make	it	possible	to	determine	the	extent	of	infection	of	the	population	
with	known	and	rarely	occurring	hepatitis	viruses	and	their	biological	danger	to	the	population.
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В	динамике	 заболеваемости	 ОВГ	 В,	
носительства	 ВГ	 В	 и	 ОВГ	 С	в	 Якутии	 не	
констатировано	 наличие	 каких-либо	 соб-
ственных	 закономерностей,	 не	 присущих	

многим	 регионам	 России.	 В	целом,	 осно-
вываясь	 на	 уровне	 и	 динамике	 заболевае-
мости	хроническими	вирусными	 гепатита-
ми	 в	республике,	 можно	 охарактеризовать	
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общую	 эпидемиологическую	 обстановку	
как	 неблагополучную,	 даже	 несмотря	 на	
заметное	 снижение	 заболеваемости.	 Не-
устойчивый	 волнообразный	 характер	 за-
болеваемости	и	повышение	её	в	последние	
годы	свидетельствуют	о	сохранении	эпиде-
миологической	напряженности	по	отноше-
нию	к	вирусному	гепатиту	В.	Отличитель-
ной	особенностью	структуры	хронических	
вирусных	 гепатитов	 в	 Республике	 Саха	
(Якутия)	 является	 высокий	 уровень	 забо-
леваемости	 хроническим	 вирусным	 гепа-
титом	В	 и	 неуклонный	 рост	 хронического	
вирусного	 гепатита	 С.	 инфицированность	
населения	республики	вирусами	 гепатитов	
В	и	С	можно	определить	как	высокую.	Та-
кое	положение,	учитывая	высокую	частоту	
и	 тяжесть	 неблагоприятных	 последствий	
HBV-,	HCV-инфекций,	также	эндемичность	
HDV-инфекции,	 представляет	 угрозу	 для	
здоровья	 населения.	 По	 результатам	 серо-
логических,	 молекулярно-биологических	
исследований	 констатирована	 высокая	 за-
болеваемость	и	инфицированность	населе-
ния	республики	всеми	известными	вируса-
ми	 гепатита.	 Также	 выявлена	 повышенная	
циркуляция	в	арктической	зоне	России	ви-
руса	гепатита	Е,	ранее	считавшегося	тропи-
ческой	инфекцией.

Гепатит	 Е	 представляет	 важную	 про-
блему	 здравоохранения	 стран	 всего	мира,	
и	 по	 некоторым	 оценкам	 одна	 треть	
населения	 мира	 инфицирована	 HEV-
инфекцией	[1].	 Исследования	 показывают	
повсеместное	 распространение	 вирусных	
гепатитов.	Во	многих	странах	Европы	вы-
являемость	серологических	маркеров	у	до-
норов	колеблется	от	1,3	%	в	Италии	до	52	%	
во	Франции,	а	в	группах	риска	–	у	ферме-
ров,	охотников	этот	диапазон	варьирует	от	
1,3	%	до	52	%	[2,	3].	

Традиционно	 считалось,	 что	 источни-
ком	инфекции	гепатита	Е	является	больной	
с	 острой	 формой	 гепатита	 и	 преимуще-
ственно	 проявляется	 среди	 населения	 тро-
пических,	 субтропических	 странах	 в	 виде	
вспышки	острого	гепатита	 [4,	5].	Исследо-
вания	 последних	 лет	 показали,	 что	 вирус-
ный	 гепатит	 Е	 не	 только	 антропонозное	
заболевание,	как	ранее	считалось,	но	и	мо-
жет	 быть	 зооантропонозным	[6,	 7].	 При-
чем	генотипы	1	и	2	вызывают	заболевание	
у	человека,	а	генотипы	3,	4	–	у	различных	
диких	 и	 домашних	животных	 (свиней,	 ко-
ров,	 лошадей,	 оленей,	 собак,	 уток)	[8–10].	
Сходство	штаммов	гепатита	Е,	выделенных	
у	морских	свинок,	из	сточных	вод	и	у	боль-
ного	гепатитом	Е,	составляло	93–100	%	[11,	
12].	 В	литературе	 имеются	 сведения	 о	 за-
болевании	острым	 гепатитом	Е	после	 упо-
требления	 недостаточно	 термически	 при-

готовленного	мяса	оленя	и	кабана	[13,	14].	
У	больных	 с	 хроническим	 вирусным	 гепа-
титом	любой	 этиологии	 суперинфициро-
вание	 вирусом	 гепатита	 Е	 может	 вызвать	
острую	 печеночную	 недостаточность	 или	
прогрессирование	 хронического	 гепати-
та	 до	 стадии	 цирроза	 печени	 [15].	 Часто	
HEV-инфекция	 встречается	 у	 пациентов	
с	 иммуносупрессией,	 у	 которых	 возмож-
но	 задержка	 или	 отсутствие	 выраженного	
гуморального	иммунного	ответа	на	инфек-
цию.	 Россия	 не	 относится	 к	 эндемичным	
регионам	в	отношении	гепатита	Е,	особен-
но	ее	северные	территории.

Исходя	из	 того,	 что	 создалась	неблаго-
получная	эпидемиологическая	ситуация	по	
всем	этиологическим	формам	вирусных	ге-
патитов,	 в	 том	числе	 гепатита	Е,	в	настоя-
щее	время	созрела	необходимость	изучения	
вируса	 гепатита	 Е,	 значение	 диких	 и	 до-
машних	животных	в	передаче	инфекции	че-
ловеку	в	республике.

Целью	 исследования	 был	 серологиче-
ский	 и	 молекулярно-биологический	 мони-
торинг	широты	распространения	вирусного	
гепатита	Е	в	Республике	Саха	(Якутия).

Материалы и методы исследования
Проведены	исследования	по	широте	распростра-

нения	маркеров	вирусного	гепатита	Е	среди	населе-
ния	одного	из	 северных	регионов	России	–	Якутии.	
В	течение	 2015	г.	 целью	 определения	 широты	 рас-
пространения	 маркеров	 вирусного	 гепатита	 Е	 серо-
логические	 (ИФА)	 и	 молекулярно-биологические	
(ПЦР)	 исследования	 проведены	 у	 148	 человек	 из	
разных	 районов	 республики.	 Методом	 ИФА	 иссле-
дования	проводили	на	наличие	a-HEV-IgG	у	148	че-
ловек.	В	Таттинском	районе	обследованы	29	человек,	
в	 Усть-Алданском	 районе	 –	 35.	 Население	 данных	
районов	занята	скотоводством	и	основным	продуктом	
питания	из	животного	 сырья	 –	мясо	 крупного	 рога-
того	скота	(говядина).	Из	Среднеколымского	района,	
где	 основное	 занятие	 населения	 оленеводство	 и	 ос-
новной	продукт	питание	оленина,	исследованы	всего	
сывороток	крови	у	12	человек.	Обследованы	больные	
хроническими	гепатитами	В	и	С	в	количестве	13	че-
ловек	и	59	условно	здоровых	–	сотрудники	дома	инва-
лидов	и	престарелых.

Методом	 ИФА	 исследования	 проводили	 на	 на-
личие	HBsAg,	a-HBsAg	(мЕд/мл),	а-НВс-суммарные,	
а-НВс	IgМ,	a-HBeAg,	а-НВе	IgG,	a-HDV,	a-HDV-IgM,	
а-HCV,	спектр	CORE,	NS3,	NS4,	NS5,	a-HEV-IgG.	Для	
детекции	маркеров	вирусных	гепатитов	использовали	
тест-системы	«Гепаскан	HBsAg»	и	«Гепаскрин»	про-
изводства	 ЗАО	 «Биосервис»,	 г.	Москва,	 «Вектогеп	
D	 –	 антитела-стрип»,	 производства	 ЗАО	 «Вектор-
Бест»,	 г.	Новосибирск,	 «Anti-HBc	EIA»	Cobas	Core,	
Хоффманн	 Ла	 Рош	 (Швейцария).	 Количественное	
определение	 анти-HBs	проводили	 с	использованием	
иммуноферментной	 тест-системы	 «anti-HBs	 Quant	
EIA	II	Roche»	на	автоматическом	анализаторе	Cobas	
Core	 II,	 фирмы	 «Hoffmann	 La	 Roche»	 (Швейцария).	
Методом	ПЦР	 выделяли	 РНК	HCV-количественный	
с	последующим	генотипированием	HCV,	ДНК	HBV-
количественный,	РНК	HDV-качественный.	
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Результаты исследования  

и их обсуждения
Анализ	 заболеваемости	 ВГ	 (вирусными	

гепатитами)	 по	 данным	 серологических	 ис-
следований	 выявил	 высокую	 интенсивность	
течения	 эпидемического	 процесса	 среди	 на-
селения	 Республики	 Саха	 (Якутия).	 Анализ	
представленных	 исследований	 показал,	 что	
среди	населения	республики	имеет	место	вы-
сокая	доля	серопозитивных	лиц	по	всем	ви-
русным	гепатитам	с	максимальными	показа-
телями	гепатита	С	в	группе	условно	здоровых	
лиц	 (23,2	%),	 гепатита	В	(20,2	%),	 гепатита	Е	
(21,2	%).	 Настораживает	 высокое	 инфици-
рование	 HBsAg-позитивных	 лиц	 маркерами	
вируса	 гепатита	D	 (30	%).	Сообщается	 о	 су-
ществовании	 большого	 количества	 генети-
ческих	вариаций	изолятов	HEV.	В	настоящее	
время	 признаны	 четыре	 основных	 генотипа	
HEV:	генотипы	1	и	2,	которые	характерны	при	
эпидемических	вспышках	в	человеческом	со-
обществе	неиндустриальных	стран,	а	геноти-
пы	3	и	4	–	вызывают	заболевание	среди	диких	
и	домашних	животных	 (зоонозные)	в	разви-
вающихся	и	развитых	странах.	Причем	гено-
типы	3	и	4	вируса	Е,	выделенные	от	свиней,	
оленей,	пятнистых	мангустов,	овец	и	кроли-
ков,	 генетически	 отличались	[8].	Повсемест-
ное	распространение	вируса	гепатита	Е,	воз-
никновение	 вспышек	 заболеваемости	 среди	
различных	групп	населения,	расположенных	
вдоль	водоемов,	где	находятся	различные	хо-
зяйства	по	разведению	домашних	животных	
(свинокомплексы,	фермы	и	т.д.)	нами	прове-
дено	исследование	широты	распространения	
маркеров	 вирусного	 гепатита	 Е	 среди	 насе-
ления	различных	районов	республики,	отли-
чающихся	видом	животноводства.	Примерно	
40	%	территории	Якутии	располагается	за	По-
лярным	кругом.	В	связи	с	 этим	эндемичный	
для	тропических	стран	вирусный	гепатит	Е	не	
подлежал	 тестированию	 больных	 вирусным	
гепатитом	и	при	мониторинговых	исследова-
ниях.	 Среди	 населения	 скотоводческих	 рай-
онов	маркеры	 вирусного	 гепатита	Е	 (a-HEV	
IgG)	выявлены	у	21,8	%	обследованных,	сре-
ди	оленеводческих	районов	–	у	16,6	%.	Наши	
исследования	показали	высокую	циркуляцию	

вируса	Е	среди	условно	здоровых	и	больных	
вирусным	гепатитом	В	и	С	–	21,2	%	и	22,4	%	
соответственно.	 Однако	 наличие	 антител	
к	 вирусу	 гепатита	 не	 позволяет	 судить	 об	
уровне	инфицированности	населения,	так	как	
антитела	могут	сохраняться	пожизненно	у	ре-
конвалесцентов	 после	 перенесенной	 острой	
формы	вирусного	гепатита	или	антитела	мо-
гут	не	сформироваться	у	лиц	с	иммуносупрес-
сией.	Для	оценки	истинной	инфицированно-
сти	 нами	 были	 проведены	 дополнительные	
исследования	 по	 оценки	 частоты	 выявления	
ДНК	вируса	В	(HBV),	РНК	вируса	С	(HCV)	
среди	 серопозитивных	 лиц.	 Суммарные	 ре-
зультаты	ИФА	и	ПЦР	исследований	среди	148	
обследуемых	представлены	в	табл.	1.

Был	 проведен	 анализ	 полученных	 ре-
зультатов	 с	целью	определения	инфициро-
ванности	населения	республики	лишь	толь-
ко	вирусом	гепатита	Е.	

Обнаружения	 до	 70	%	 ДНК	 HBV	
и	 69,3	%	 РНК	 HCV	 у	 серопозитивных	 ус-
ловно	 здоровых	 обследуемых	 свидетель-
ствует	 о	 высокая	 активности	 вирусной	 В-	
и	С-инфекции	в	исследуемой	популяции.

Полученные	результаты	свидетельству-
ют	о	том,	что,	несмотря	на	различные	пути	
передачи	инфекции	лишь	в	37,5	%	случаев	
встречается	 гепатит	 Е	 как	 моноинфекция.	
Наиболее	 часто	 почти	 в	 половине	 случа-
ев	 (42,6	%)	 вирус	 гепатита	 Е	 ассоцииро-
ван	 с	 парентеральным	 вирусом	 гепатита	С	
и	с	 другими	вирусами	менее	 значительной	
доле	 –	 вирусом	 гепатита	 В	 в	 9,1	%,	 двумя	
вирусами	В	и	С	в	9,1	%	случаев	(рисунок).

Такая	 обширная	 ассоциации	 вируса	 Е	
с	 парентеральными	 вирусами	 С	и	 В,	 воз-
можно,	 связана	 с	 высокой	 степенью	 имму-
нодепрессивной	 активностью	 вирусов	 ге-
патита	В,	С	и	D.	Причем	описания	случаев	
острой	коинфекции	инфекции	в	литературе	
не	 встречается.	 В	наших	 исследованиях	 не	
удалось	 выявить	 влияние	 вируса	 гепати-
та	Е	на	течение	хронического	гепатита,	вы-
званных	другими	вирусами	парентеральных	
гепатитов.	 Это	 касается	 как	 клинической	
картины	 заболевания,	 так	 и	 лабораторных	
параметров.

Таблица 1
Обнаружение	основных	серологических	маркеров	вирусов	гепатитов	В,	С,	D	 

и	Е	и	ДНК,	РНК	вирусов	среди	больных	хроническим	гепатитом	 
различной	этиологии	и	условно	здоровых	лиц	(	%)

Контингент	 
исследуемых

HBsAg ДНК	HBV a-HCV РНК	HCV a-HDV	из	числа	
HBsAg	(+)

a-HEV	IgG

Условно	здоровые	
(n-99)

20,2 70,0 23,2 69,3 30,0 21,2

Больные	ХВГ	
(n-49)

12,2 50,0 85,7 71,4 33,3 22,4
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Серологическая	 и	 молекулярно-био-
логическая	 характеристика	 хронического	
гепатита	 В	 и	 С	в	 республике	 отличается	
повышенной	 репликативной	 активностью	
вирусов	более	чем	у	3/4	больных	и	высо-
кой	степенью	заражения	2-мя,	3-мя	и	даже	
4-мя	 другими	 вирусами	 гепатита	 (mixt-
инфекция).	 Так	 среди	 19	 больных	 с	 хро-
ническим	 гепатитом	В	маркеры	 гепати-
та	С	встречались	в	31,5	%	случаев,	при	этом	
вирус	(РНК	HCV)	обнаруживался	в	21,0	%	
случаев.	Анти	HEV	IgG	выявлены	у	21,0	%	
(4	из	19).	Похожая	ситуация	складывается	
у	 больных	 хроническим	 вирусным	 гепа-
титом	С.	 Среди	 68	 больных	 хроническим	
гепатитом	С	 часто	 выявляются	 маркеры	
гепатита	 В	(HBsAg),	 гепатита	 D,	 гепати-
та	 Е	 (по	 сути,	 четырехкратная	 инфекция	
(HCV	+	HBV	+	HDV	+	HEV)	 в	 11,7	%,	
4,4	%	и	25	%	случаев	соответственно.	При-

чем	 маркеры	 вируса	 гепатита	 Е	 встреча-
лась	 намного	 чаще	 в	 25	%	 случаев,	 чем	
маркеры	вируса	гепатитов	В	и	С	(табл.	2).

Заключение
По	 результатам	 серологических,	 мо-

лекулярно-биологических	 исследований	
констатирована	 высокая	 заболеваемость	
и	 инфицированность	 населения	 республи-
ки	 всеми	 известными	 вирусами	 гепатита.	
Также	 выявлена	 повышенная	 циркуляция	
в	арктической	зоне	России	такого	вируса	ге-
патита,	как	Е,	ранее	считавшегося	тропиче-
ской	инфекцией.	

Дальнейшее	 изучение	 данной	 пробле-
мы	 позволило	 бы	 определение	 степени	
инфицированности	 населения	 известными	
и	редко	встречающимися	вирусами	гепати-
тов	и	их	биологическую	опасность	для	по-
пуляции.

Комбинация вируса гепатита Е с несколькими вирусами парентеральных гепатитов

 Таблица 2
4-х	кратная	инфекция	(HBV + HCV + HDV + HEV)	среди	больных	 
с	хроническим	гепатитом	В	(n	–	19)	и	С	(n	–	68),	показатели	в	%

Больные	 HBsAg a-HBcor
сумм

a-HBe
IgG

ДНК
HBV

a-HDV a-HCV РНК
HCV

a-HEV
IgG

Скотоводческие	
районы	(n-64)

21,8

Оленеводческий	
район	(n-12)

16,6

Больные	 
с	гепатитом	В

84,2 100,0 68,4 57,8 1,4 31,5 21,0 21,0

Больные	 
с	гепатитом	С

11,7 45,5 35,3 7,3 4,4 97,0 57,3 25,0
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