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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ГОСПИТАЛИЗИРО-
ВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ Е

Белорусский государственный медицинский университет, Минск
Введение: несмотря на совершенствование диагностических методов и

растущее число выявленных случаев, ВГЕ остаётся недостаточно изученным
в клинико-лабораторном аспекте. На территории Беларуси эпидемические
вспышки не регистрировались, однако сероэпидемиологические исследова-
ния свидетельствуют о скрытой циркуляции вируса. Частота выявления ан-
тител к ВГЕ у лиц старше 64 лет достигает 11,4%. В группах риска: охотники,
работники свиноферм этот показатель достигает 50% (1). Выявлены ауто-
хтонные и завозные случаи ГЕ. Эндемичным геновариантом ВГЕ для Бела-
руси является генотип 3. Нуклеотидные последовательности ВГЕ, обнаружен-
ные в организме людей и животных, обладают значительным генетическим
полиморфизмом и кластеризуются с референсными последовательностями 3c,
3i, 3f, 3g и 3ra субгенотипов ВГЕ.

Цель: Оценка клинико-лабораторных характеристик течения ВГЕ у гос-
питализированных пациентов.

Материалы и методы: В исследование включены 53 пациента с подтвер-
ждённой ВГЕ-инфекцией (IgM-положительные, отрицательные по HAV, HBV
и HCV), госпитализированные в инфекционные стационары Минска в
2016–2025 гг. Оценивались клиническая форма (желтушная или безжелтуш-
ная), тяжесть заболевания, длительность госпитализации, а также значения
биохимических показателей: аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), общего билирубина, щелочной фосфатазы (ЩФ), гам-
ма-глутамилтрансферазы (ГГТП), ферритина, лактатдегидрогеназы (ЛДГ), С-
реактивного белка (СРБ) и мочевины. Статистическая обработка включала
корреляционный анализ Спирмена и непараметрические сравнения между
группами.
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Результаты: Анализ биохимических данных выявил широкую вариабель-
ность печёночных и внепечёночных маркеров. Среднее значение АЛТ соста-
вило 1290,9 МЕ/л, медиана – 792 МЕ/л, с межквартильным размахом в 1606
МЕ/л. Для АСТ среднее значение – 1036,1 МЕ/л, медиана – 634 МЕ/л. Общий
билирубин имел медиану 99 мкмоль/л при среднем значении 127,4 мкмоль/л.
ЩФ в анализируемой подгруппе (n=24) достигала средних значений 348,2
МЕ/л, а ГГТП – 384,0 МЕ/л (n=49). Отмечены также повышенные уровни
ферритина (медиана 571 мкг/л), ЛДГ (медиана 460 МЕ/л) и СРБ (медиана 4
мг/л). Желтушная форма наблюдалась у 12 пациентов (22,6%). У них реги-
стрировались достоверно более высокие уровни АЛТ, АСТ и общего били-
рубина по сравнению с безжелтушной формой. Корреляция между желтуш-
ной формой и билирубином составила ρ = 0,49 (p < 0,001), для АЛТ и АСТ –
также ρ ≈ 0,49 (p < 0,001). ЩФ и ГГТП были выше у пациентов с желтухой
(ρ = 0,53 и 0,36 соответственно), в то время как ЛДГ, СРБ и мочевина не име-
ли статистически значимых различий. Ферритин продемонстрировал тенден-
цию к повышению при желтушной форме (ρ = 0,60; p ≈ 0,01), но из-за огра-
ниченного числа наблюдений этот вывод требует уточнения. Тяжесть забо-
левания (лёгкая, среднетяжёлая, тяжёлая) положительно коррелировала с ла-
бораторными показателями. Наиболее значимая связь выявлена между уров-
нем общего билирубина и тяжестью (ρ = 0,63; p < 0,001). АСТ и АЛТ также
достоверно повышались при утяжелении состояния (ρ = 0,51 и 0,44 соответ-
ственно). ЩФ имела умеренную корреляцию (ρ = 0,47; p < 0,05), в то время
как ГГТП и ЛДГ статистически значимых различий не показали. Уровень
ферритина был выше при тяжёлом течении (ρ = 0,60; p < 0,05). Длительность
госпитализации достоверно коррелировала с билирубином (ρ = 0,45; p < 0,01)
и мочевиной (ρ = 0,51; p < 0,05), что может указывать как на выраженность
печёночной дисфункции, так и на системные проявления, включая поражение
почек. Умеренная положительная связь выявлена также с уровнем ГГТП (ρ =
0,42; p < 0,05). При этом трансаминазы (АЛТ и АСТ) не имели значимой свя-
зи с продолжительностью госпитализации (ρ ≈ 0,0; p > 0,5). СРБ, ЛДГ и кре-
атинин не продемонстрировали статистически значимых корреляций с тяже-
стью, формой или длительностью лечения.

Выводы:
1. Клинически диагносцированные формы ВГЕ имеют широкий спектр

клинико-биохимических проявлений.
2. Желтушные формы гепатита Е ассоциированы с достоверно более

высокими уровнями АЛТ, АСТ, билирубина, ЩФ и ГГТП, что отражает на-
личие выраженного цитолиза и холестатического компонента.

3. Тяжесть заболевания тесно связана с гипербилирубинемией и повы-
шением АЛТ, что делает эти параметры надёжными индикаторами прогноза.

4. Длительность госпитализации зависит прежде всего от уровня обще-
го билирубина и мочевины, что позволяет рассматривать их как возможные
прогностические маркеры.
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5. Ферритин может быть индикатором тяжёлого течения и системного
воспаления при ВГЕ, однако требуется расширение выборки.
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ГЕПАТИТ D – НА ПУТИ К ЭЛИМИНАЦИИ И ИЗЛЕЧЕНИЮ
1 Федеральный научно-клинический центр инфекционных болезней Феде-

рального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург;
2 Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург

Хронический гепатит D (ХГD) – наиболее тяжелый вариант хроническо-
го вирусного гепатита, характеризующийся высокой (90%) частотой хрони-
зации суперинфекции с развитием цирроза печени у 70% пациентов в течение
5-10 лет, значительно более высоким риском развития печеночной недоста-
точности и гепатоцеллюлярной карциномы по сравнению с хроническим ге-
патитом В (ХГВ) [1].

Зависимость вируса гепатита D (ВГD) от вируса гепатита В (ВГВ) в ча-
сти использования HBsAg для построения оболочки рассматривалась осно-
ванием для применения аналогов нуклеозидов, подавляющих репликацию
ВГВ (адефовира, энтекавира, тенофовира) с целью лечения ХГD. Однако пре-
параты для лечения ХГВ не продемонстрировали эффективности в связи с
отсутствием влияния на синтез HBsAg в клетке за счет ДНК ВГВ, интегри-
рованной в геном гепатоцита [2, 3].

Долгое время препаратом для лечения ХГD в реальной клинической
практике оставался пегилированный интерферон альфа (ПэгИФН), применя-
емый off-label (по незарегистрированному показанию) и характеризующийся
низкой эффективностью – по данным рандомизированных контролируемых
исследований частота вирусологического ответа через 24 недели после окон-
чания 48 и 96 недель лечения не превышала 31% и 23%, соответственно; уве-
личение сроков лечения до 96 недель и присоединение тенофовира не приво-
дили к повышению эффективности; более чем у 50% ответивших наблюда-
лись поздние рецидивы, что не позволяло говорить об устойчивом ответе [4].

Основная цель лечения ХГD – снижение вирусной нагрузки (ВН) ВГD
для предотвращения прогрессирования заболевания в цирроз печени и гепа-
тоцеллюлярную карциному. Первым и единственным зарегистрированным
препаратом с доказанной клинической эффективностью, позволяющим до-
стичь цели лечения ХГD является Булевертид, препятствующий проникно-
вению ВГD в гепатоцит.

Результаты клинических исследований 2-3 фазы, а также опыт примене-
ния в реальной клинической практике демонстрируют высокую эффектив-
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