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Резюме. В ходе работы для обнаружения Anti-HEV IgG, Anti-HEV IgM были исследованы 783 

сыворотки крови иностранных граждан из 41 страны мира. В статье отражены результаты ис-

следования и сделаны выводы о интенсивности эпидемического процесса ВГЕ среди граждан из 

регионов с высоким уровнем распространения гепатита Е. 
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Resume. In the course of the work, 783 blood sera of foreign citizens from 41 countries were exam-

ined for the detection of Anti-HEV IgG, Anti-HEV IgM. The article reflects the results of the study and 

draws conclusions about the intensity of the HEV epidemic process among citizens from regions with a 

high prevalence of hepatitis E.  
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Актуальность. Серологические и молекулярные исследования показали, что ви-

рус гепатита Е (ВГЕ) распространен повсеместно. Случаи ВГЕ инфекции были отме-

чены в большинстве стран мира. Подсчитано, что 2 миллиарда людей во всем мире 

заражены ВГЕ, каждый год обнаруживается 14 миллионов симптоматических слу-

чаев, из которых 300,000 оказываются смертельными [1]. Высокий уровень распро-

странения 1 и 2 генотипа ВГЕ инфекции характерен для южных стран с плохой сана-

цией питьевой воды. К ним относятся: Китай (20%), Малайзия (45%), Индия (20%), 

Египет (26%) и Саудовская Аравия (17%). В развитых странах уровень заболеваемо-

сти ВГЕ значительно ниже (Европа – 1-3%, США – 2%), преобладает 3 генотип [2]. 

Цель: Определение интенсивности эпидемического процесса среди граждан из 

регионов с высоким уровнем распространения гепатита Е в различных возрастных 

группах. 

Задачи:  

1. Изучить частоту встречаемости АНТИ-ВГЕ IgG среди граждан из стран с вы-

соким уровнем распространения гепатита Е в разных возрастных группах для оценки 

инфицированности ВГЕ. 

2. Для определения возможности завоза острых форм ВГЕ изучить частоту встре-

чаемости АНТИ-ВГЕ IgM у студентов с бессимптомным течением заболевания, ко-

торые не обращались за медицинской помощью. 

Материал и методы. Объектом исследования явились 783 образца сывороток 

крови, полученные от группы иностранных студентов БГМУ, ГГМУ, которые нахо-

дились на территории Республики Беларусь в 2015-2017гг. Качественное определение 

антител к ВГЕ осуществлялось с помощью набора реагентов для иммуноферментного 

выявления иммуноглобулинов к вирусу гепатита Е: «Диагностические системы» (ДС-

ИФА-АНТИ-HEV-G, ДС-ИФА-АНТИ-HEV-М) и «Вектор Бест» РФ. Статистическая 

обработка данных – PSPP, Microsoft Exсel. 
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Результаты и их обсуждение. При обследовании сывороток 783 иностранных 

студентов в возрасте 24±6 лет, временно проживающих на территории РБ, у 45 сту-

дентов (5,75±1,66% при р=0,05) были обнаружены Anti-HEV IgG (рисунок 1), что го-

ворит о ранее перенесенной инфекции. У 8 студентов (1,02±0,72% при р=0,05) были 

обнаружены Anti-HEV IgM (рисунок 1), что может свидетельствовать об острой фазе 

заболевания. У студентов, положительных на Anti-HEV IgM, была выявлена транзи-

торная гипер-АлАт-емия, гепатомегалия. В течение 1-2 месяцев наблюдалась элими-

нация IgM и нарастание IgG. 

 

 
Рисунок 1 – Anti-HEV IgG, IgM среди обследованных 

   

Среди обследованных из Индии Anti-HEV IgG были обнаружены у 6 из 41 

(14,63%) студента, Туркменистана – 20 из 256 (7,81%), Ливана – 3 из 50 (4,17%), Па-

лестины – 1 из 17 (5,88%), Иордании – 1 из 24 (4,17%), Ирана – 4 из 200 (2%), среди 

обследованных из других стран Anti-HEV IgG были обнаружены у 10 из 195 (5,13%) 

студентов (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 – Anti-HEV IgG  среди студентов из различных стран 

 

Anti-HEV IgM среди обследованных из Туркменистана были обнаружены у 4 из 

256 иностранных граждан (1,56%), Иордании – 1 из 24 (4,17%), Ирана – 1 из 200 

(0,5%), среди обследованных из других стран Anti-HEV IgМ были обнаружены у 2 из 

195 (1,03%) студентов (рисунок 3). 

Было проведено обследование 783 студентов в трех возрастных группах. В 

группе до 25 лет было обследовано 567 студентов, в группе от 25 до 30 лет – 156, в 

группе старше 30 лет – 60. Среди студентов до 25 лет АНТИ-ВГЕ IgG были  
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Рисунок 3 – Anti-HEV IgМ среди студентов из различных стран 

 

обнаружены в 4,94% случаев, в группе от 25 до 30 лет АНТИ-ВГЕ IgG определя-

лись в 8,33%, в группе обследованных старше 30 лет АНТИ-ВГЕ IgG были обнару-

жены в 6,67% случаев (рисунок 4).  

 

 
Рисунок 4 – АНТИ-ВГЕ IGG, среди студентов разных возрастных групп 

 

Выводы: 

1 Среди обследованных студентов наибольший уровень Anti-HEV IgG был обна-

ружен среди студентов Индии (14,63%) и Туркменистана (7,81%) наименьший – 

среди студентов Ирана (2%). 

2 Установлено, что с возрастом происходит накопление АНТИ-ВГЕ IGG. Так 

среди обследованных в возрастной группе до 25 лет уровень IgG составил – 4,94%, от 

25 до 30 лет - 8,33%, а среди обследованных старше 30 лет АНТИ-ВГЕ IGG были 

обнаружены в 6,67% случаев. 

3 Выявление восьми студентов с Anti-HEV IgМ говорит о наличии бессимптом-

ных форм гепатита Е среди иностранных граждан прибывших из регионов с высоким 

риском. 

4 Выявление бессимптомных форм подтверждает необходимость использования 

скрининговых диагностических систем Anti-HEV IgM для обнаружения ВГЕ у ино-

странных учащихся, а так же внедрение ПЦР для установления генотипа ВГЕ. 
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Резюме. По литературным данным в последние годы в мире отмечается рост заболеваемо-

сти энтеровирусной инфекцией (ЭВИ) [1]. Работа направлена на определение наиболее часто 

встречающихся клинических форм заболевания и их симптоматических проявлений у взрослого 

населения, а также на выявление характерных изменений результатов лабораторных исследова-

ний при различных клинических формах ЭВИ. 

Ключевые слова: Энтеровирусы, Энтеровирусная инфекция. 

Resume. Some literature reveals the increase of Enterovirus infection worldwide. The research shows 

the most common clinical forms of the disease and they symptoms among adult population. Also it shows 

specific changes in laboratory examinations of different clynical forms of Enterovirus infection. 
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Актуальность. Энтеровирусы имеют тропность ко многим тканям и органам, 

что лежит в основе многообразия клинических проявлений энтеровирусной инфек-

ции. В большинстве случаев  заболевание протекает бессимптомно, что является од-

ной из причин возникновения вспышек ЭВИ. В последние годы в мире отмечается 

тенденция к активации ЭВИ, о чем свидетельствуют регистрируемые в разных стра-

нах эпидемические подъемы заболеваемости, в том числе в РФ, РБ и Украине.  

Таким образом, в 2015 году в РФ зарегистрировано 7,9 тыс. случаев заражения ЭВИ, 

в РБ – 903 случая, а в 2016 году в РФ – 12,64 тыс. случаев заражения, в РБ – 1,44 тыс. 

[2]. 


