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ОЦЕНКА СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТИ ВИРУСА ГЕПАТИТА Е  
1 И 3 ГЕНОТИПОВ В РЕГИОНАХ С РАЗНОЙ ЭНДЕМИЧНОСТЬЮ  
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Актуальность. Гепатит Е (ГЕ), вызываемый 
вирусом гепатита Е (ВГЕ) 1 генотипа, отличается 
от заболевания, вызванного ВГЕ 3 генотипа, 
более тяжелым клиническим течением и высокой 
смертностью беременных. На территории 
постсоветского пространства ВГЕ 1 встречается 
преимущественно в странах Центральной Азии, 
ВГЕ 3 генотипа распространен повсеместно. 
Возможности генотипирования ВГЕ ограничены 
коротким периодом его виремии. Применение 
метода линейного иммуноанализа (ЛИА) 
может стать дополнительным инструментом 
определения циркулирующих генотипов ВГЕ. 

Цель исследования – оценить возможность 
дифференциального выявления антител к ВГЕ 
1 и 3 генотипов методом ЛИА в клинических 
образцах из регионов с разной степенью 
эндемичности. 

Материал и методы. Образцы сывороток 
крови пациентов с гепатитами (n=97) и 
условно здоровых (n=68) лиц из лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ) Белоруссии 
(n=73), (Киргизии (n=68) и Узбекистана (n=24) 
были протестированы в тест-системе «ДС-ИФА-
АНТИ-HEV-G» (НПО «Диагностические системы, 
Россия). В ЛИА использованы рекомбинантные 
антигены, содержащие фрагменты (406-660 а.о.) 
белков ORF2 и полноразмерные аналоги белков 
ORF3 ВГЕ 1 и 3 генотипов. 

Результаты. Во всех образцах, содержащих 
IgG-антитела (АТ) к ВГЕ по результатам 

тестирования в ИФА, методом ЛИА выявлены 
АТ к антигенам ORF2 ВГЕ 1 и 3 генотипов, 
АТ к ORF3 ВГЕ обнаружены в 30 образцах 
(30,1%), при этом в 14 пробах показано 
одновременное присутствие АТ к ORF3 ВГЕ 1 и 
3 генотипов. В 1 из 14 положительных образцов 
от лиц, проживающих в Минске, и в 4 из  
15 положительных образцов от граждан 
Туркмении, обучающихся в БГМУ, обнаружены 
АТ к ORF3 ВГЕ 1 генотипа; 9 из 26 положительных 
образцов из ЛПУ Киргизии содержали АТ к белку 
ORF3 ВГЕ, из них 7 – к ORF3 ВГЕ 1 и 3 генотипов,  
2 – к ORF3 ВГЕ 3 генотипа. 

Таким образом, АТ к ORF3 ВГЕ 1 генотипа 
выявлены преимущественно у жителей 
Туркмении, Киргизии и Узбекистана – регионов 
с доказанной циркуляцией ВГЕ 1 генотипа. 
Одновременное присутствие АТ к ORF3 1 и 3 
генотипов может быть связано как с наличием 
общих эпитопов в структуре этих антигенов, так 
и с распространением обоих генотипов вируса в 
центрально-азиатских регионах. 

Выводы. Применение гомологичных белков 
двух разных генотипов ВГЕ в ЛИА позволяет 
определять генотип циркулирующих штаммов 
и обеспечивает эффективность тестирования 
образцов не только из высокоэндемичных 
регионов, но и из регионов с невысокой 
спорадической заболеваемостью или преобла-
данием завозных случаев ГЕ.
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Актуальность. В Республике Беларусь в 
периоды 2005-2009 гг. и 2010-2014 гг. успешно 
реализованы Государственные программы 
«Туберкулез», что отражено в снижении 
показателей заболеваемости и смертности во всех 
регионах, в том числе и в Гродненской области. 
Пандемия COVID-19 внесла свои коррективы 
в динамику эпидемических показателей по 
туберкулезу. Как и прогнозировали эксперты 
ВОЗ, пандемия привела к ухудшению ситуации в 
сфере противотуберкулезной борьбы.

Цель исследования – оценить влияние 
пандемии COVID-19 на эпидемиологическую 
ситуацию по туберкулезу в Гродненской области.

Материал и методы. Для анализа 
использована информация из ежегодных 
статистических отчетов ГОКЦ «Фтизиатрия».

Результаты. За десятилетие (2010-2021 гг.) 
эпидемиологическая ситуация по туберкулезу  
в Гродненской области значительно улучшилась. 
Показатель смертности снизился за семь лет 
более чем в 4 раза: 6,0 на 100 тыс. населения  
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Актуальность. Наличие сахарного 
диабета (СД) у пациента с лекарственно 
устойчивым туберкулезом (ЛУ-ТБ) существенно 
затрудняет проведение эффективного 
противотуберкулезного лечения. Такие пациенты 
нуждаются в эффективных и удовлетворительно 
переносимых режимах противотуберкулезной 
химиотерапии. Для оценки переносимости 
длительной химиотерапии и мониторинга 
течения СД важный фактор – проведение 
клинико-лабораторного контроля методами, 
позволяющими своевременно выявлять и 
корректировать неблагоприятные изменения 
гликемического статуса. Современный подход 
предусматривает возможность непрерывного 
мониторинга глюкозы (НМГ) в «критические 
сроки»: до начала приема противотуберкулезных 
лекарственных средств (ПТЛС) и 
непосредственно после начала, а также при 
выявлении и коррекции нежелательных явлений.

Цель исследования – оценить у пациентов 
с коморбидным СД эффективность и 
переносимость лечения ЛУ-ТБ с использованием 
эффективных новых (бедаквилин и/или 
деламанид) и «старых» схем ПТЛС.

Материал и методы. Объект исследования 
(проспективная группа) – 14 пациентов  
с ЛУ-ТБ и коморбидным СД, получавших «новые» 
схемы лечения с учетом тестов лекарственной 
чувствительности микобактерий туберкулеза и 
безопасного лекарственного взаимодействия 
ПТЛС с антигипергликемическими лекарствен-
ными средствами. Стандартные методы 
гликемического контроля дополнялись НМГ. 

Группу сравнения (ретроспективную) составили 
40 пациентов с ЛУ-ТБ и коморбидным СД, 
леченые по «старым» схемам, гликемический 
контроль у которых не включал НМГ. Группы были 
сопоставимы по социально-демографическим и 
клиническим характеристикам. Эффективность 
лечения ЛУ-ТБ оценивалась через 6 месяцев, 
анализировались конверсия мокроты, развитие/
отсутствие тяжелых нежелательных явлений, 
перерывы в приеме/изменения схемы ПТЛС по 
медицинским показаниям. 

Результаты. В проспективной группе 
исследования (новые ПТЛС) эффективность 
лечения ЛУ-ТБ по конверсии мокроты через  
6 месяцев составила 85,7%, в группе сравнения – 
55,0%, χ2=4,2; р<0,05. Серьезные нежелательные 
явления регистрировались у 7,1% пациентов 
проспективной группы (развилось критическое 
состояние, потребовалась отмена ПТЛС) и у 
45,0% пациентов из группы сравнения, χ2=6,5; 
р<0,05. Проведение НМГ в критические сроки в 
проспективной группе позволило своевременно 
корректировать гликемический статус у 92,9% 
пациентов. В группе сравнения перерывы  
в приеме/изменения схемы ПТЛС по медицинским 
показаниям имели место у 22,5% пациентов 
(р<0,05), критические состояния развились  
в 15,0% случаев (р<0,05).

Выводы. Применение бедаквилин- и/или 
деламанид-содержащих режимов демонстри-
ровало более высокую эффективность 
противотуберкулезного лечения. Проведение 
НМГ способствовало своевременному 
выявлению отклонений гликемического статуса.

doi:10.25298/2616-5546-2022-6-2-141-171

Съезды и конференции

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2616-5546-2022-6-2-141-171&domain=pdf&date_stamp=2022-12-15

