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серопозитивных к ВГА, мужчины составили 43,7% (360 пациентов), жен-
щины — 56,3% (464 пациентки). Титр антител к ВГА определялся, начиная 
с младенческого возраста, и к 10–14 годам у мальчиков достигал 68,8% и у де-
вочек — 53,6%, далее с увеличением возраста параллельно возрастала доля 
серопозитивных лиц. В целом серопревалентность на ВГА у мужчин составила 
79,8% и у женщин — 85,3%. Отмечался рост инфицирования в 2,2 раза (от 35,7 
до 79,4%) у лиц в возрастной группе от 0 до 24 лет, при этом наиболее высокий 
рост инфицирования был зафиксирован в возрастной группе 5–9 лет — 84,0%. 
Далее в возрастной категории от 25–29 до 55–59 лет интенсивность инфици-
рования составила 21%. Во втором исследовании распространённость острого 
ВГА по регионам республики находилась в пределах 1,0–2,3%, IgM в среднем 
были выявлены в 1,5% случаев. В третьем исследовании доля лиц, имеющих 
антитела к ВГА, среди всего населения республики составила 76,8%, а среди 
возрастной группы 70 лет достигала 95,1%. 

Выводы. Среднестатистический уровень заболеваемости составил 190,80/0000. 
За 2009–2022 гг. доля заболевших до 14 лет составила 87,3%, самый высокий 
уровень заболеваемости приходился на возраст 3–4 года. Результаты исследо-
вания, проведённые в 2018 и 2023 гг., показали, что распространённость ВГА 
составила 76,7 и 82,8% соответственно. Результаты исследования в 2022 г., де-
монстрирующие наличие антител к ВГА у здорового населения, свидетельствуют 
о широкой циркуляции ВГА на территории КР. У детей уровень антител к ВГА 
с течением времени не снижался в связи с дополнительным инфицированием. 
Полученные данные подтверждают необходимость внедрения в КР программы 
вакцинации против ВГА в первую очередь возрасте 2–3 года.
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Цель: оценка возможности дифференциального выявления антител (АТ) 
к распространённым в странах СНГ вирусам гепатита Е 1-го и 3-го генотипов 
(ВГЕ1, ВГЕ3) с применением рекомбинантных антигенов (РекАг) ORF2 и ORF3.

Материалы и методы. Проводили РекАг ORF2 и ORF3 ВГЕ1 и ВГЕ3, из-
учение сывороток крови выборок населения отдельных регионов (Киргизия, 
Узбекистан, Туркменистан, Пакистан, Россия, Беларусь), иммуноферментный 
анализ (ИФА), линейный иммуноанализ (ЛИА) с цифровым учетом результатов.

Результаты. Методами ИФА и ЛИА в реакциях с отдельными РекАг ORF2 
и ORF3 ВГЕ1 и ВГЕ3 протестировано 282 образца сывороток крови. Во всех 
ИФА-положительных пробах (n = 168) методом ЛИА выявлены IgG-АТ  
к РекАг ORF2 ВГЕ1 и ВГЕ3, в 48 (28,6%) образцах — АТ к ORF3 ВГЕ, из них  
в 23 (47,9%) — одновременно к ORF3 ВГЕ1 и ВГЕ3, в 11 (22,9%) — к ORF3 ВГЕ1, 
в 14 (29,1%) — к ORF3 ВГЕ3. В группе населения стран Центральной Азии с до-
минированием ВГЕ1 средние значения коэффициентов позитивности в ИФА 
и ЛИА с РекАг ВГЕ1 были достоверно выше, чем в реакциях с РекАг ВГЕ3.

Выводы. Применение РекАг ORF2 и ORF3 ВГЕ1 и ВГЕ3 позволит ретро-
спективно оценивать генотипическое разнообразие циркулирующих штаммов 
ВГЕ и повысит эффективность тестирования образцов крови из регионов 
с распространением ВГЕ1 и ВГЕ3.


