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Аннотация
Цель: изучение распространенности антител к вирусу 
гепатита Е (АТ-ВГЕ) среди населения Кыргызстана. 
Материалы и методы: Образцы сывороток крови здо-
ровых и больных гепатитами пациентов из лечебно-про-
филактических учреждений Кыргызстана исследовали 
методом иммуноферментного анализа с применением 
тест-систем «ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» и «ДС-ИФА-АНТИ-
HEV-М» (НПО «Диагностические системы», Россия). 
Результаты: АТ-ВГЕ были выявлены в 482 из 2279 
исследованных образцов (21,1%). Наибольшее число 
серопозитивных образцов выявлено в Ошской области, 
Баткенской области и г. Бишкеке. Наиболее часто АТ-ВГЕ 
обнаружили у лиц в возрасте от 1 до 5 лет и старше 30 лет. 
Для оценки роли вируса гепатита Е (ВГЕ) в этиологии 
острых вирусных гепатитов (ОВГ) определены серо-
маркеры вирусных гепатитов А, В, С и Е в 236 образцах 
сывороток крови от пациентов с клиническими призна-
ками патологии печени. ВГЕ (13,6%) был на втором месте 
среди причин ОВГ после вируса гепатита А (54,7%). У 53% 
серопозитивных по ВГЕ лиц выявлены маркеры микст-
инфицирования вирусами других гепатитов. 

Summary
Purpose: To study the prevalence of antibodies to the hepatitis 
E virus (AB-HEV) among the population of Kyrgyzstan.
Materials and methods: Blood sera samples of healthy people 
and hepatitis patients from hospitals of Kyrgyzstan were 
examined by the enzyme immunoassay method using the tests 
«DS-ELISA-Anti-HEV-IgG» and «DS-ELISA-ANTI-HEV-
IgM» (RPC Diagnostic Systems, Russia).
Results: AB-HEV were detected in 482 of 2279 studied samples 
(21.1%). The greatest number of seropositive specimens were 
found in Osh and Batken regions and Bishkek city. Most often, 
AB-HEV were found in persons of age 1 to 5 years and over 30 
years. Markers of viral hepatitis A, B, C and E in serа samples 
of 236 patients with liver pathology clinic signs have been 
determined to evaluate the role of HEV in the etiology of acute 
viral hepatitis (AVH). HEV (13.6%) was the second among 
causes of AVH after hepatitis A virus (54.7%). Markers mixed 
infection with other hepatitis viruses have been detected in 
53% HEV-seropositive patients.
Conclusions: A wide prevalence of HEV in the structure of 
AVH has been established, which requires modification 
of the current system for AVH diagnosis, including the 
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Выводы: Установлена широкая распространенность ГЕ в 
структуре ОВГ, что требует модификации существующей 
системы комплексной диагностики ОВГ с включением 
определения серологических маркеров ГЕ, особенно у 
детей и подростков.
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determination of HEV serological markers, especially in 
children and adolescents.
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Гепатит Е (ГЕ) – острое вирусное инфекцион-
ное заболевание с фекально-оральным механиз-
мом передачи возбудителя, которое характеризу-
ется преимущественно водным путем передачи, 
цикличностью вспышечной заболеваемости и 
частым развитием острой печеночной энцефа-
лопатии у беременных [1].

Источником инфекции являются больные с 
любой формой заболевания, в том числе и без-
желтушной. В крови больного обычно вирус 
обнаруживают через 2 недели после заражения, 
а в фекалиях - за неделю до начала и в первую 
неделю заболевания. Период вирусемии длится 
около 2 недель. Чаще болеют лица мужского 
пола в возрасте 15-40 лет, у детей заболевание 
регистрируется реже [2].

Эпидемические вспышки возникают в стра-
нах Центральной Азии, Африки и Латинской 
Америки. К эндемичным странам относят Китай, 
Индию, Туркмению, Казахстан, Таджикистан, 
Узбекистан, Кыргызстан, Боливию, Мексику, 
Тайвань. Доля ГЕ в структуре ОВГ во время 
вспышек колеблется от 64,7% до 80%, в услови-
ях спорадической заболеваемости - от 10 % до 
18,8 %. Частота обнаружения антител к вирусу 
гепатита Е (АТ-ВГЕ) среди жителей эндемичных 
регионов составляет 23,8 - 28,7%, а в странах с 
умеренным и холодным климатом - около 5,0%. 
Доля ГЕ в структуре ОВГ колеблется от 0,5% в до 
12,6% в европейских странах и на отдельных тер-
риториях РФ. В последние годы среди населения, 
проживающего в неэндемичных регионах, уве-
личилось количество незавозных, то есть автох-
тонных случаев ГЕ. Описаны автохтонные случаи 
ГЕ в Германии, Дании, Франции, Нидерландах, 
Японии [3,4]. Подтверждена скрытая активная 
циркуляция вируса в ряде регионов РФ [5].

Повышенный риск инфицирования ГЕ ха-
рактерен для работников животноводческих 
хозяйств, осуществляющих уход за свиньями, 
сотрудников предприятий мясоперерабатыва-
ющей промышленности, занятых первичной 
обработкой туш и работающих в убойных цехах. 

При бессимптомном течении ГЕ у домашних 
животных (свиней, крупного рогатого скота и 
других) и птиц маркеры инфицирования виру-
сом гепатита Е (ВГЕ) выявляются от 0,5% до 70% 
[6]. Не исключена возможность парентеральной 
передачи ГЕ при переливании крови от больных 
с бессимптомным течением в период вирусемии. 
ВГЕ передается от беременной матери плоду в III 
триместре беременности [7]. Данных о передаче 
вируса половым путем нет.

ВОЗ сообщает о 20 миллионах случаев инфи-
цирования ВГЕ, 3 миллионах острых случаев ГЕ, 
70 000 летальных случаев в год. Среди причин 
смерти от ГЕ на первом месте находится хрони-
ческая патология печени - до 70%, затем гибель 
беременных - до 40% и на последнем месте - 
острая печеночная и почечная недостаточность 
- до 4% [8].

Дифференциальная лабораторная диагно-
стика вирусных гепатитов занимает ведущие 
позиции в системе контроля за инфекционной 
заболеваемостью. Глобальное распространение 
и высокий эпидемический потенциал данной 
полиэтиологичной группы инфекционных за-
болеваний обуславливает их социальную и эко-
номическую значимость [9].

Диагностические тесты, в первую очередь 
серологические, для выявления инфекций, вы-
зываемых вирусами гепатита А (ВГА), гепатита 
В (ВГВ), гепатита С (ВГС) широко доступны. 
Лабораторная диагностика перечисленных ви-
русных гепатитов существенно облегчена на-
личием целого ряда серологических маркеров, 
которые при обнаружении в отдельности или 
в комбинации позволяют легко определить ак-
тивную инфекцию, дифференцировать острую 
и хроническую формы [10]. Иная ситуация 
имеет место в отношении ГЕ. Несмотря на су-
ществование стойких очагов инфекции в ряде 
регионов, отдельная регистрация случаев ГЕ не 
проводится, что связано с отсутствием, с одной 
стороны, настороженности инфекционистов в 
отношении данной инфекции, с другой стороны, 
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- с отсутствием широко применяемой системы 
серодиагностики ГЕ. Обнадеживающим фактом 
является включение случаев острого ГЕ в реестр 
официальной регистрации инфекционной за-
болеваемости в РФ с 2013 г.

Территория Кыргызской Республики (КР) 
является гиперэндемичной по ГЕ. При подъеме 
заболеваемости ГЕ в осенне - зимний период 1998 
- 1999 годов на долю ГЕ приходилось 35,9% всех 
случаев ОВГ, включая случаи микст-инфекции с 
гепатитами В (ГВ) и С (ГС) [11]. Такой уровень 
заболеваемости ГЕ соответствует прогнозиру-
емому в эндемичных регионах, который может 
составлять от 22 до 85%.

Для эпидемического процесса ОВГ в Кыргыз-
стане, как и в других гиперэндемичных регионах, 
характерна периодичность подъема заболевае-
мости. Основными нозологическими формами 
ОВГ с характерной периодичностью подъема 
заболеваемости являются гепатиты А (ГА) и Е 
[12, 13, 14].

В КР на базе Республиканского научно-прак-
тического центра по контролю вирусных гепати-
тов при НПО «Профилактическая медицина» в 
2000 году была организована и внедрена система 
дозорного эпидемиологического надзора (ДЭН) 
за ОВГ. По данным ДЭН доля случаев вирусных 
гепатитов неизвестной этиологии суммарно в 
2000 - 2014 годах составила 15% и отмечалась тен-
денция к ее росту (2012 г - 12,9%, 2013 г. - 15,6%, 
2014 г. - 17,8%) [15]. В 15,2% образцов сывороток 
крови больных ОВГ, обследованных с 2000 по 
2008 год, не удалось определить маркеров ин-
фицирования вирусами гепатитов А, В, Д и С. В 
то же время по результатам серологических ис-
следований доля ГЕ в этиологической структуре 
ОВГ составила 0,9% [16]. Такая низкая частота 
выявления АТ-ВГЕ у населения республики не 
отражает реальную эпидемиологическую ситу-
ацию по этой инфекции, возможно, вследствие 
не полной репрезентативности изучаемых групп 
населения и выборок обследуемых образцов.

Целью настоящего исследования было из-
учение распространенности АТ-ВГЕ среди на-
селения Кыргызстана в зависимости от возраста, 
пола и места проживания и оценка роли ВГЕ в 
этиологии спорадической заболеваемости ОВГ 
на территории КР.

Материалы и методы
За период проведения исследований с декабря 

2014 года по август 2016 года проанализировано 
2279 образцов сывороток крови от лиц различ-
ного возраста с симптомами и без симптомов 

патологии печени, обратившихся за медицинской 
помощью в организации здравоохранения раз-
личных областей КР.

Антитела IgG (IgG-АТ-ВГЕ) и IgM (IgМ-АТ-
ВГЕ) к ВГЕ в образцах сывороток крови выявля-
ли с помощью иммуноферментных тест-систем 
«ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» и «ДС-ИФА-АНТИ-
HEV-М» (РУ № ФСР 2010/07840 и РУ № ФСР 
2010/07686, НПО «Диагностические системы», 
Россия) в соответствии с инструкциями про-
изводителя. Каждый образец исследовали в по-
вторах. Для каждого положительного образца 
рассчитывали коэффициент позитивности (КП) 
по формуле: КПОБР = ОПОБР /ОПКРИТ, где 
ОПОБР - оптическая плотность образца, ОП-
КРИТ - пороговое значение оптической плотно-
сти, рассчитанное в соответствии с инструкцией 
производителя.

Образцы сывороток крови больных ОВГ ис-
следовали с помощью иммуноферментных тест-
систем производства ЗАО «Вектор-Бест», Рос-
сия: «Вектогеп А-IgG» (РУ № ФСР 2012/14011), 
«ВектоHBcAg-IgМ» (РУ № ФСР 2008/03327), 
«Вектогеп B-HBs-антиген» (РУ № РЗН 2015/2887), 
«Бест анти-ВГС» (РУ № № РЗН 2015/2352) в соот-
ветствии с инструкциями изготовителя.

Результаты и обсуждение
Проведен анализ 2279 образцов сывороток 

крови лиц различного возраста с симптомами 
и без симптомов патологии печени, полученных 
из лечебно-профилактических учреждений раз-
личных регионов Кыргызстана, на присутствие 
IgG к ВГЕ и IgM к ВГЕ. 915 образцов получено 
из г. Бишкека, 1364 образца - из 7 областей КР: 
432 - из Баткенской, 98 - из Джалал-Абадской, 25 
- из Иссык-Кульской, 28 - из Нарынской, 116 - из 
Ошской, 32 - из Таласской, 633 - из Чуйской. Со-
отношение мужчин и женщин среди обследован-
ных лиц составило практически 1:1 (1139 мужчин 
и 1140 женщин). Распределение обследованных 
лиц по возрасту и полу представлено в табл. 1. 
Среди обследованных удельный вес детей и под-
ростков составил 43,0%. Трудоспособные лица от 
20 лет до 59 лет составили 49,3%, лица пенсион-
ного возраста (от 60 лет и старше) - 7,7%. Таким 
образом, проведенное исследование позволило 
получить данные об уровне серопревалентности 
ВГЕ практически у всех групп населения КР. При 
этом исследовано практически одинаковое ко-
личество мужчин и женщин во всех возрастных 
группах, за исключением групп 10-14 и 50-59.

АТ-ВГЕ, представленные IgG и IgM, были 
выявлены у 21,1% (n=482) от общего числа об-
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следованных. Несмотря на то, что территория 
КР является гиперэндемичной по ГЕ, частота 
обнаружения АТ-ВГЕ различается по отдельным 
регионам. Высокая распространенность АТ-ВГЕ 
отмечается в регионах, граничащих с Узбеки-
станом и Таджикстаном - Баткенской, Джалал-
Абадской и Ошской областях. В то же время про-
веденные исследования показали низкий уровень 
серопревалентности ВГЕ в северных регионах КР: 
не было обнаружено ни одного положительного 
образца в Таласской области и только один серо-
позитивный образец выявлен в Иссык-Кульской 
области (табл. 2).

Среди серопозитивных лиц было практически 
одинаковое количество мужчин - 53,7% (n=259), 
и женщин - 46,3% (n-223).

Анализ распределения серопревалентности по 
ВГЕ по возрастным группам (табл. 2) показал, что 
среди обследованных детей в возрасте от 0 до 14 
лет серопозитивные составили 9,9% (n=63). Из-
учение динамики выявляемости антител у детей 
в возрасте от 0 до 14 лет показало существенное 
увеличение серопозитивной прослойки в груп-
пах от 1 до 5 лет (13,4%), от 6 до 9 лет (10,3%) и 
от 10 до 14 лет (9,5%). Наименьшее количество 
серопозитивных лиц (8,1%) было выявлено среди 
подростков от 15 до 19 лет. По нашему мнению, 
такая ситуация может быть связана с тем, что у 
детей этого возраста еще не до конца сформиро-
ван полный комплекс гигиенических навыков, 
предотвращающий заражение инфекциями с 
фекально-оральным механизмом передачи. Воз-
можно, дети этой группы перенесли ГЕ в стертой 
форме, и он не был диагностирован своевремен-

но или был «замаскирован» другим диагнозом. 
Таким образом, полученные данные указывают 
на достаточно интенсивную циркуляцию ВГЕ 
среди детского населения, что частично не со-
впадает с общепринятыми эпидемиологическими 
закономерностями распространения ГЕ [17].

Анализ распределения серопозитивных лиц 
среди взрослых показал, что наибольшее ко-
личество лиц с АТ-ВГЕ встречалось в старших 
возрастных группах: 40-49 лет (34,9%), 50-59 лет 
(40,6%), 60 лет и старше (52,6%). Повышенную 
частоту обнаружения АТ-ВГЕ в старших возраст-
ных группах можно связать с ранее перенесенной 
инфекцией во время подъема эпидемической за-
болеваемости. Наличие специфических антител в 
данной группе здорового населения характерно 
для многих 

На следующем этапе исследований был про-
веден анализ зависимости выявляемости IgG- и 
IgM- антител к ВГЕ от возраста, пола и региона 
проживания серопозитивных лиц (табл. 3).

Оценка распределения образцов с выявленны-
ми IgG-АТ-ВГЕ по возрастным группам показала, 
что 11,1% серопозитивных лиц -это дети в воз-
расте от 0 до 14 лет, из них наибольший процент 
(4,6%) - дети группы от 1 до 5 лет, что свидетель-
ствует о достаточно интенсивной циркуляции 
ВГЕ в данной возрастной группе детского на-
селения. Такое же количество положительных 
образцов (4,6%) обнаружено и среди подростков. 
Дети и подростки до 19 лет составили 15,7% в 
анализируемой группе, что превышает количе-
ство серопозитивных лиц в возрасте 20-29 лет. В 
более старших возрастных группах наблюдается 

Таблица 1. Распределение обследованных лиц по возрастным группам и половой принадлежности

Возрастная 
группа 

Количество исследованных 
образцов М Ж

Соотношение М:Ж 
 Абс.  %  Абс.  Абс.

до года 133 5,8 60 73 1:1,2
1-5 лет 209 9,2 110 99 1:0,9
6-9 лет 126 5,5 75 51 1:0,7
10-14 лет 169 7,4 107 62 1:0,6
15-19 лет 344 15,1 203 141 1:0,7
20-29 лет 297 13,1 154 143 1:0,9
30-39 лет 324 14,2 152 172 1:1,1
40-49 лет 258 11,3 112 146 1:1,3
50-59 лет 244 10,7 90 154 1:1,7
60 и старше 175 7,7 76 99 1:1,3
Итого 2279 100 1139 1140 1:1
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Таблица 2. Частота обнаружения антител к ВГЕ в различных регионах Кыргызстана и возрастных группах

1                                              
                                          2

Число исследован-
ных сывороток

Количество серопозитивных 
сывороток
Абс. %

1. Регион Кыргызстана
Баткенская область 432 158 36,6
г. Бишкек 915 173 18,9
Джалал-Абадская область 98 20 20,4
Иссык-Кульская область 25 1 4
Нарынская область 28 3 10,7
Ошская область 116 57 49,1
Таласская область 32 0 0
Чуйская область 633 70 11,1

2. Возрастная группа
до года 133 6 4,5
1-5 лет 209 28 13,4
6-9 лет 126 13 10,3
10-14 лет 169 16 9,5
15-19 лет 344 28 8,1
20-29 лет 297 31 10,4
30-39 лет 324 79 24,4
40-49 лет 258 90 34,9
50-59 лет 244 99 40,6
60 и старше 175 92 52,6

нарастание количества серопозитивных лиц от 
17% в в группе 30-39 лет до 21,2% в группе 50-59 
лет. Многими авторами отмечается рост удель-
ного веса серопозитивных лиц с увеличением 
возраста обследуемых групп населения [17], но 
полученные нами результаты отличаются от 
общих тенденций.

Анализ распределения серопозитивных лиц 
с IgG-АТ-ВГЕ по областям проживания показал, 
что 48,9% от их общего числа проживают в регио-
нах, граничащих с Узбекистаном - гиперэндемич-
ной по ГЕ территорией, 35,8% проживают в сто-
лице республики - г. Бишкеке. Довольно большое 
количество серопозитивных лиц в столичном 
регионе можно объяснить, с одной стороны, 
процессами трудовой миграции, так как в Чуй-
ской области, на территории которой находится 
столица, количество выявленных позитивных 
образцов было в 2,5 раза меньше (14,4%), а, с дру-
гой стороны - большей доступностью и лучшим 
качеством медицинской помощи и более высокой 
степенью охвата клиническими обследованиями 
больных.

Среди обследованных лиц с выявленными 
IgG-АТ-ВГЕ количество мужчин и женщин было 
практически одинаковым: 53,5% и 46,5%, соот-
ветственно. Однако, в ряде работ [18] приводятся 
данные о преобладании среди заболевших ГЕ лиц 
мужского пола.

Анализ коэффициентов позитивности (КП) 
положительных сывороток крови с IgG-АТ-ВГЕ 
показал, что 53,3% проанализированных образ-
цов имели КП от 1,0 до 2,5, 23,% - от 2,51 до 5,0 и 
23,7% - более 5,1.

Несколько иную картину показал анализ груп-
пы лиц, в сыворотках которых были выявлены 
IgМ-АТ-ВГЕ. 67% серопозитивных лиц было 
выявлено среди детей и подростков. При этом 
наиболее часто (23,3%) положительные образцы 
выявляли в группе 1 - 5 лет и 15-19 лет. Среди 
взрослых 13,4% лиц с IgМ-АТ-ВГЕ были в груп-
пе 20-29 лет. Таким образом, IgМ-АТ-ВГЕ были 
обнаружены в большинстве случаев среди детей, 
подростков и молодежи, что указывает на их 
высокую восприимчивость к заражению ГЕ и на 
рост заболеваемости ГЕ.

Инфектология: Исследования серопревалентности вируса гепатита Е и его роли в этиологии острых вирусных гепатитов...
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Лица с IgМ-АТ-ВГЕ проживали в основном 
в Баткенской области (20%), Ошской области 
(20,0%), в г. Бишкеке (36,7%). Среди лиц с данным 
типом АТ-ВГЕ было 60,0% мужчин и 40,0% жен-
щин. 70% положительных сывороток имели КП 
1-2,5, 20% - 2,51-5,0 и 10% - 5,1 и выше.

Таким образом, результаты проведенных нами 
исследований по изучению распространения 
серологических маркеров инфицированности 

населения свидетельствуют о непрекращающейся 
циркуляции ВГЕ в межэпидемический период.

На втором этапе исследований была проведе-
на оценка роли ВГЕ в этиологии спорадической 
заболеваемости ОВГ на территории КР. С этой 
целью было отобрано 236 образцов сывороток 
крови пациентов с клиническими и лаборатор-
ными признаками патологии печени и предвари-
тельным диагнозом «острый вирусный гепатит». 

Таблица 3. Результаты анализа в серопозитивных группах обследованных лиц

Анализируемые
параметры

Положительные образцы 
с IgG-антителами к ВГЕ

Положительные образцы 
с IgМ-антителами к ВГЕ

абс. % абс. %
Всего 452 100,0 30 100,0

Возрастная группа:

до года 6 1,4 0 0,0

1-5 лет 21 4,6 7 23,3

6-9 лет 10 2,2 3 10,0

10-14 лет 13 2,9 3 10,0

15-19 лет 21 4,6 7 23,3

20-29 лет 27 6,0 4 13,4

30-39 лет 77 17,0 2 6,7

40-49 лет 89 19,7 1 3,3

50-59 лет 96 21,2 3 10,0

60 и старше 92 20,4 0 0,0

Пол:

Мужчины 242 53,5 18 60,0

Женщины 210 46,5 12 40,0

Область проживания:

Баткенская область 152 33,6 6 20,0

г. Бишкек 162 35,8 11 36,7

Джалал-Абадская область 18 4,0 2 6,6

Иссык-Кульская область 1 0,2 0 0,0

Нарынская область 3 0,7 0 0,0

Ошская область 51 11,3 6 20,0

Чуйская область 65 14,4 5 16,7

Величина коэффициента позитивности (КП):
от 1 до 2,5 241 53,3 21 70,0

от 2,51 до 5,0 104 23,0 6 20,0

от 5,1 и выше 107 23,7 3 10,0
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Среди обследованных было 103 женщины и 133 
мужчины. Распределение обследованных лиц по 
возрастным группам и регионам проживания 
указано в табл.4.

Анализ результатов показал, что у 80,7% об-
следованных с клиническими признаками пато-
логии печени были выявлены серологические 
маркеры различных вирусных гепатитов. При 
этом ВГЕ был на втором месте среди этиологи-
ческих агентов, вызывающих ОВГ, его удельный 
вес составил 13,6% после ВГА, антитела к кото-
рому были выявлены у 54,7% обследованных 
лиц. Индикаторы инфицирования ВГВ и ВГС в 
исследуемой группе были обнаружены только у 
10,2% и 2,2% пациентов, соответственно. У 53% 
лиц с лабораторно подтвержденным диагнозом 
ГЕ выявлены маркеры других вирусных гепати-
тов, в том числе ГА (34%), ГВ (12,5%), ГС (6,5%). 
Таким образом, большую часть (68,3%) больных 
ОВГ составили пациенты с энтеральными ге-
патитами - ГА и ГЕ. Эти данные указывают на 
необходимость обязательного параллельного 
определения диагностических маркеров данных 
гепатитов при определении этиологии заболева-
ния. Обнаруженная нами высокая доля случаев 

микст-инфекций ВГЕ с ВГА согласуется с резуль-
татами ряда исследований [6]. 

У 54,2% пациентов с ГВ у был обнаружен 
HВcAg и у 45,8% - IgМ к HBcAg. IgG-АТ-ВГЕ были 
выявлены у 68,8% больных ГВ. Учитывая, что 
наличие IgG-антител к ВГЕ может свидетельство-
вать о недавнем инфицировании, в данной груп-
пе серопозитивных по ГЕ лиц нельзя исключить 
наличие случаев микст-инфекции.

Сравнительный анализ распределения вы-
явленных случаев ОВГ показал, что наиболее 
часто данные инфекции поражали мужчин: среди 
всех случаев ГА мужчины составили - 67,4%, ГВ 
- 66,7%, ГЕ - 65,6% и ГС — 60%.

Анализ распределения серопозитивных лиц в 
отношении ГА по возрастным группам показал, 
что 28,7% составили дети от 6 до 10 лет, 21,7% - 
взрослые от 20 до 29 лет и 16,3% - подростки от 
11 до 15 лет. Больные с установленным диагнозом 
ГВ составили 41,7% среди взрослых 20-29 лет, 
20,8% - 30-39 лет и 12,5% - 40-49 лет. ГС в основ-
ном встречался среди взрослых - 30-39 лет (40%) 
и 40-49 лет (40%).

При определении серомаркеров ВГЕ позитив-
ные лица были выявлены практически во всех 

Таблица 4. Этиологическая структура острых вирусных гепатитов в исследуемой группе больных из Кыргызстана 

Нозологическая 
группа ВГА ВГВ ВГС ВГЕ:

в том числе микст-инфекции
ВГЕ+ВГА ВГЕ+ВГВ ВГЕ+ВГС

Серопозитивные 
лица, в том числе:

129 
(54,7%) 24 (10,2%) 5 (2,2%) 32 (13,6%) 11 4 2

по половому признаку:
мужчины 87 (67,4%) 16 (66,7%) 3 (60%) 21 (65,6%) 9 2 1
женщины 42 (32,6%) 8 (33,3%) 2 (40%) 11 (34,4%) 2 2 1

по возрастным группам:
0-5 лет 19 (14,7%) 0 0 4 (12,5%) 3 0 0
6-10 лет 37 (28,7%) 0 0 4 (12,5%) 3 0 0
11-15 лет 21 (16,3%) 2 (8,3%) 0 3 (9,4%) 1 0 0
16-19 лет 19 (14,7%) 3 (12,5%) 0 6 (18,8%) 2 1 0
20-29 лет 28 (21,7%) 10 (41,7%) 0 2 (6,1%) 2 0 0
30-39 лет 2 (1,6%) 5 (20,8%) 2 (40%) 3 (9,4%) 0 1 0
40-49 лет 3 (2,3%) 3 (12,5%) 2 (40%) 6 (18,8%) 0 1 1
50-59 лет 0 1 (4,2%) 0 4 (12,5%) 0 1 1
60 лет и старше 0 0 1 (20%) 0 0 0 0

по региону проживания:
Баткенская область 64 (49,6%) 13 (54,2%) 2 (40%) 12 (37,5%) 5 2 0
Джалал-Абадская 
область 4 (3,1%) 3 (12,5%) 1 (20%) 5 (15,6%) 0 0 0

Чуйская область 61 (47,3%) 8 (33,3%) 2 (40%) 15 (46,9%) 6 2 0

Инфектология: Исследования серопревалентности вируса гепатита Е и его роли в этиологии острых вирусных гепатитов...
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возрастных группах, и их наибольшее число было 
среди подростков 16-19 лет и взрослых 40-49 лет. 
Маркеры микст-инфицирования ВГЕ и ВГА в 54% 
случаев были выявлены у детей от 0 до 10 лет, ВГЕ 
и ВГВ - в 75% случаев у взрослых от 30 до 59 лет и 
все случаи микст-инфицирования ВГЕ и ВГС - у 
взрослых от 40 до 59 лет.

Таким образом, маркеры острого ГЕ обнару-
жены во всех возрастных группах, в том числе и 
среди женщин детородного возраста, что указы-
вает на необходимость проведения обязательной 
серодиагностики ГЕ во всех возрастных группах 
лиц с клиническими симптомами ОВГ.

Анализ этиологической структуры ОВГ в 
различных областях республики показал, что 
наибольшее число случаев ГА и ГЕ выявлено в 
Баткенской и Чуйской областях. Половина всех 
больных, у которых выявлен ГВ, проживают 
в Баткенской области (54,2%). ГС равномерно 
встречался во всех трех обследованных областях.

Выводы
1. Наиболее часто IgG-АТ-ВГЕ встречаются в 

возрастных группах от 40 лет и старше. И на-
против, IgM-АТ-ВГЕ чаще выявляли у детей 
1-5 лет и подростков 15-19 лет.

2. Отмечена неравномерность серопревалент-
ности ВГЕ в отдельных регионах КР. Высокая 
распространенность характерна для южных 
регионов - Баткенской, Джалал-Абадской и 
Ошской областей. В то же время не было об-
наружено ни одного положительного образца 
в Таласской области и только один образец 
выявлен в Иссык-Кульской области.

3. Несмотря на то, что Кыргызстан относится к 
гиперэндемичным по ГЕ регионам, АТ-ВГЕ 
выявляются среди населения республики 
реже, чем в Узбекистане и Таджикистане [19], 
что свидетельствует о достаточно высоком 
уровне системы мониторинга общественного 
здоровья и гигиены.

4. Полученные результаты свидетельствуют о 
непрекращающейся циркуляции ВГЕ в межэ-
пидемический период. Для более глубокого 
понимания закономерностей эпидемиологи-
ческого процесса ГЕ в Кыргызстане необходи-
мы широкие скрининговые исследования по 
выявлению специфических маркеров инфи-
цирования ВГЕ, в том числе среди населения 
южных и северных областей республики и 
в группах риска: у лиц, контактирующих с 
животными и жителей сельской местности.

5. В случаях ОВГ неясного происхождения, осо-
бенно с предполагаемым фекально-ораль-
ным механизмом передачи, в Кыргызстане, а 
также, по-видимому, в других странах СНГ, в 
качестве этиологического агента следует рас-
сматривать ВГЕ.

6. Широкая распространенность ГЕ в структуре 
ОВГ (14% от общего числа) требует модифи-
кации существующей системы комплексной 
диагностики этиологии ОВГ с включением 
определения серологических маркеров ГЕ 
параллельно с серодиагностикой ГА, особенно 
у детей и подростков. Достаточно широкая 
распространенность смешанного инфици-
рования ГЕ с ГВ и ГЕ с ГС среди взрослых 
указывает на необходимость обязательного 
тестирования больных ОВГ на маркеры ГЕ — 
специфические IgG- и IgM-антитела.
Проведенные нами исследования являются 

пилотными, полученные в них результаты по-
казывают необходимость проведения работ по 
дальнейшему изучению закономерностей про-
текания эпидпроцессов гепатита Е в данном 
гиперэндемичном регионе.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
Министерства образования и науки Российской 
Федерации (Соглашение № 14.613.21.0057 от 
28.07.2016, уникальный идентификатор проекта 
RFMEFI61316X0057).
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