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Инфицирование вирусом гепатита E (ВГE) является одной из причин заболеваний печени у пациентов с вторичными имму-
нодефицитами, в частности у ВИЧ-инфицированных. Проведено изучение частоты обнаружения серологических маркеров 
инфицирования ВГE в образцах сывороток крови ВИЧ-инфицированных и другой группы больных с выраженной иммуно-
супрессией — больных сифилисом. Серопревалентность ВГE среди ВИЧ-инфицированных в г. Москве по IgG-антителам 
составила 7,5%, по IgM-антителам — 11,3%; в Дальневосточном регионе — 21,7% и 2,9% соответственно. В обследован-
ной группе из Дальневосточного региона наибольшая серопревалентность (73%) ВГE по специфическим IgG-антителам 
выявлена в группе лиц, инфицированных ВИЧ субтипа B. Наиболее часто IgG- и IgM-антитела к ВГE выявлялись у ВИЧ-
инфицированных на стадии заболевания 4В. В обследованной группе больных сифилисом серопревалентность ВГE соста-
вила 14,7%, что существенно превышает данный показатель в группе условно здоровых лиц (1,7%). Показано возрастание 
уровня серопозитивности в группах больных скрытым сифилисом и на 2-й стадии заболевания. Таким образом, более вы-
сокие значения серопревалентности ВГE наблюдаются в группах ВИЧ-инфицированных и больных сифилисом на поздних 
стадиях заболевания. В РФ выявляемость антител к ВГE у ВИЧ-инфицированных зависит от региона проживания.
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The infection with hepatitis E virus is one of causes of liver diseases in patients with secondary immunodeficiency, including HIV-
infected ones. The study was carried out concerning analysis of rate of detection of serological markers of infection with hepatitis 
E virus in samples of blood serums of HIV-infected patients and other group of patients with expressed immuno-suppression - 
patients with syphilis. The sero-prevalence of hepatitis E virus on IgM-antibodies among HIV-infected patients in Moscow made 
up to 21.7% and 2.9% correspondingly. In the examined group from the Far-East region the highest sero-prevalence of hepatitis 
E virus on specific IgE-antibodies (73%) is established in the group of patients infected with HIV subtype B. The most frequently 
IgG and IgM antibodies to hepatitis E virus were detected in HIV-infected patients at the stage of disease 4B. The examined group 
of patients with syphilis the sero-prevalence of hepatitis E virus made up to 14.7% that significantly surpasses the given indicator 
in the group of healthy persons (1.7%). The increasing of the level of sero-postivity is demonstrated in the groups of patients with 
latent syphilis and on the second stage of disease. Therefore, the highest values of sero-prevalence of hepatitis E virus is observed 
in the groups of HIV-infected patients and patients with syphilis at late stages of disease. In the Russian Federation, the identifica-
tion of antibodies to hepatitis E virus in HIV-infected patients depends of the region of residence.
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Вирус гепатита E (ВГE) является одним из основных 
этиологических агентов острого вирусного гепатита с 
энтеральным механизмом распространения [1]. К настоя-
щему времени описано 4 генотипа вируса, вызывающих 
заболевание у человека с различными клиническими и 
эпидемиологическими особенностями. Установлено, что 
с ВГE 1 и 2 второго генотипов связана заболеваемость в 
развивающихся странах с жарким климатом и неблагопо-
лучными санитарно-гигиеническими условиями, а 3 и 4 
генотипы вируса являются эндемичными для развитых 
стран, и их циркуляция преимущественно обусловлена 
употреблением контаминированного вирусом мяса сви-
ней, которые являются одним из резервуаров инфекции. 
Инфекция, вызываемая вирусами 3 и 4 генотипов, у ряда 
пациентов с иммунодефицитами может приводить к раз-
витию хронического гепатита с быстрой эволюцией цир-
ротической стадии поражения печени [2, 3]. В научной 
литературе по изучению распространения серологиче-
ских маркеров инфицирования ВГE основная группа па-
циентов с иммуносупрессией представлена, как правило, 
ВИЧ-инфицированными и реципиентами трансплантатов 
печени. Данные о влиянии на серопревалентность ВГЕ 
другой распространенной причины вторичных иммуно-
дефицитов — сифилитической инфекции, - полностью 
отсутствуют, несмотря на то, что феномен супрессиии 
T-клеточного звена иммунитета и незавершенного фаго-
цитоза трепонем при сифилисе является общепризнан-
ным фактом [4]. Несмотря на то, что по данным опублико-
ванных в последние годы работ серопревалентность ВГE 
среди ВИЧ-инфицированных существенно превышает 
данный показатель в нормальной популяции, сведения о 
взаимосвязи ВГE- и ВИЧ-инфекции ограничены числом 
обследованных регионов и недостаточными знаниями о 
корреляции между стадиями развития ВИЧ-инфекции и 
серопревалентностью ВГE.

В настоящей работе проведено изучение частоты 
обнаружения серологических маркёров инфицирова-
ния ВГE в образцах сывороток крови больных сифили-
сом и ВИЧ-инфицированных, полученных из клинико-
диагностических учреждений г. Москвы, с учётом 
клинико-демографических показателей, иммунного ста-
туса и места проживания обследуемых.

Материал и методы. Сыворотки. 69 образцов сы-
вороток крови ВИЧ-инфицированных из Дальневосточ-
ного региона РФ получены из Института вирусологии 
им. Д.И. Ивановского ФГБУ «Федеральный научно-
исследовательский центр эпидемиологии и микробио-
логии им. почетного академика Н.Ф. Гамалеи», 81 об-
разец сывороток крови ВИЧ-инфицированных получен 
из ГБЗУ «Туберкулезная клиническая больница № 3 им. 
Г.А. Захарьина» ДЗМ. Все образцы содержали антитела 
к ВИЧ-1 и были охарактеризованы в отношении субтипа 
ВИЧ, пола, возраста и иммунного статуса пациентов. 176 
образцов сывороток крови больных сифилисом на раз-
ных стадиях заболевания получены из ФГБУ «Государ-

ственный научный центр дерматовенерологии и косме-
тологии» Минздрава РФ, 176 образцов сывороток крови 
здоровых лиц получены из клинико-консультационного 
отделения ФГБНУ «НИИВС им. И.И. Мечникова», г. 
Москва.

Иммунохимические методы. Специфические анти-
тела IgG (IgG-АТ-ВГE) и IgM (IgM-АТ-ВГE) к ВГE в 
образцах сывороток крови выявляли с помощью имму-
ноферментных тест-систем «ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» 
(РУ № ФСР 2010/07840, НПО «Диагностические систе-
мы», Россия) и «ДС-ИФА-АНТИ-HEV-M» (РУ № ФСР 
2010/07686, НПО «Диагностические системы», Россия). 
Каждый образец исследовали в повторах. Для каждого 
положительного образца рассчитывали коэффициент 
позитивности (КП) по формуле: КПОБР = ОПОБР /ОПКРИТ, 
где ОПОБР  — оптическая плотность образца, ОПКРИТ — 
пороговое значение оптической плотности, рассчитан-
ное в соответствии с инструкцией производителя. Для 
каждой выборки обследуемых образцов от лиц с из-
вестной стадией ВИЧ-инфекции рассчитывали среднее 
значение коэффициента позитивности (КПсредн). Анти-
тела к Treponema pallidum определяли с помощью набо-
ра реагентов «РекомбиБест антипаллидум-суммарные 
антитела» (РУ № ФСР 2007/00614, ЗАО «Вектор-Бест», 
Россия). Для каждого положительного образца рассчи-
тывали КП.

Статистические методы. Статистическую обработ-
ку результатов проводили с применением стандартного 
программного пакета Excel 2013 для статистического 
анализа.

Результаты. Основные результаты по частоте об-
наружения IgG- и IgM-антител к ВГE в обследованных 
группах пациентов представлены в табл. 1. В 65(12,9 %) 
из общего числа образцов (n = 502) обнаружены специ-
фические (IgG- и/или IgM) антитела к ВГE. Серопрева-
лентность ВГE среди ВИЧ-инфицированных составила 
20,6% (36 из 150 образцов), из них 5(16,1%) образцов со-
держали одновременно IgG- и IgM-антитела. Антитела 
к ВГE обнаружены в 3 (1,7%) образцах сывороток крови 
здоровых людей и в 26(14,7%) образцах от больных си-
филисом, включая 4 образца, содержащие одновремен-
но IgG- и IgM-антитела.

В группе ВИЧ- инфицированных IgM-антитела к 
ВГE присутствовали в 22,7% (5 из 22) образцов, содер-
жащих также специфические IgG-антитела к ВГE, и в 
12,6% (19 из 150) всех образцов обследованной группы 
ВИЧ-инфицированных.

При анализе серопозитивной прослойки среди ВИЧ-
инфицированных достоверных различий в обследован-
ных группах мужчин и женщин не выявлено. С наиболь-
шей частотой антитела к ВГE обнаруживались в воз-
растных группах 20—29 лет (27%), 30—39 лет (32%), и 
40—49 лет (23%) (табл. 2).

Наиболее часто IgG-антитела выявлялись у ВИЧ-
инфицированных лиц с количеством CD4-клеток, не 
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превышающим 200 кл/мкл, по сравнению с группой 
больных с менее выраженной иммуносупрессией. IgM-
антитела к ВГE также чаще обнаруживались у больных 
с пониженным уровнем CD4-клеток, а именно, на стадии 
4В ВИЧ-инфекции (71%) (табл. 3).

Частота обнаружения IgG-антител у ВИЧ-
инфицированных из г. Москвы составила 7,5%, IgM-
антител — 11,3%; у ВИЧ-инфицированных Дальне-
восточного региона данные показатели равны 21,7% и 
2,9% соответственно. В последней группе наибольшая 
серопревалентность (73%) ВГE по специфическим ан-
тителам IgG выявлена в группе лиц, инфицированных 
ВИЧ субтипа B (табл. 4). Достоверной зависимости 
между стадией ВИЧ-инфекции и субтипом вируса не 
выявлено.

Основные результаты по изучению серопревалентно-
сти ВГE у больных сифилисом представлены в табл. 1 и 

5. В 26(14,7%) из 176 обследованных образцов обнару-
жены антитела к ВГE, при этом в 19(73,1%) пробах вы-
явлены специфические IgG-антитела (КПсредн = 2,98), в 
7(26,9%) — IgM-антитела (КПсредн = 1,94), в 4(15,4%) 
— одновременно IgG- и IgM-антитела. В 4 из 19 образцов 
сывороток, содержащих IgG-антитела к ВГE, обнаруже-
ны IgM-антитела к Treponema pallidum (КПсредн = 5,7), в 
16 — IgG-антитела к Treponema pallidum (КПсредн = 7,2). В 
6 из 7 образцов сывороток, содержащих IgM-антитела к 
ВГE, присутствовали IgM-антитела к Treponema pallidum 
(КПсредн = 4,8), в 3 — IgG-антитела к Treponema pallidum 
(КПсредн = 6,1). Достоверной связи серопревалентности 
ВГE с полом обследуемых не обнаружено. IgG- и IgM-
антитела к ВГE наиболее часто выявлялись в образцах 
от лиц возрастных групп старше 40 лет и старше 30 лет 
соответственно. В группе старше 60 лет отмечено неко-
торое снижение частоты обнаружения IgG-антител и от-
сутствие IgM-положительных образов. Наиболее высокая 
частота персистенции IgG- и IgM-антител к ВГE наблю-
далась у больных скрытым сифилисом (58% и 72%) и 
на 2-й стадии заболевания (32% и 28%) по сравнению с 
группой больных на 1-й стадии (10% и 0%).

Обсуждение. Гепатит E является эндемичным забо-
леванием не только для развивающихся стран с жарким 
климатом, но также для экономически развитых стран 
Европы и США, для которых характерно зоонозное 
распространение инфекции от диких и домашних жи-
вотных. Серопревалентность ВГE в странах Европы 
колеблется в широком диапазоне — от 0,6% до 52,5%, 
— в зависимости от региона проживания [5]. Частота 
выявления серологических маркеров ВГE-инфекции в 
популяциях ВИЧ-инфицированных в 2—6 раз превы-
шает аналогичные показатели в контрольных группах 
[6, 7], за исключением отдельных регионов, таких как 
центральные и западные области Польши, где антитела 
к ВГE у ВИЧ-инфицированных и здоровых людей об-
наруживаются с одинаковой частотой (около 50%) [8]. 
В 1997 г. были опубликованы результаты проведенно-
го в России приоритетного исследования по изучению 
распространения серологических маркеров ГE у ВИЧ-
инфицированных, в котором было показано, что уровень 

Т а б л и ц а  1
Частота обнаружения антител к ВГE у ВИЧ-инфицированных, 
больных сифилисом и лиц контрольной группы (нормальная 
популяция)

Показатели Обследованные группы

Нормальная 
популяция

ВИЧ-
инфицированные

Больные  
сифилисом

Всего 176 150 176

IgM-положительные образцы
Абс. 2 14 7
% 1,1 9,3 4,0

Образцы, содержащие одновременно специфические IgG  
и IgM-антитела

Абс. 0 5 0
% 0 3,3 0

IgG-положительные образцы
Абс. 1 17 19
% 0,6 11,3 11

Т а б л и ц а  2
Анализ серопревалентности ВГE у ВИЧ-инфицированных 

Демографиче-
ские показатели

IgG-ВГE IgM-ВГE

Серопозитивные лица (n = 22) Серонегативные лица 
(n = 128)

Серопозитивные лица (n = 14) Серонегативные 
лица (n = 136)

Абс. (%) ДИ* (95%) P- величина Абс. (%) Абс. (%) ДИ (95%) P- величина Абс. (%)

Пол
Мужчины 9 (41) 1,48 ± 0,49 < 0,001 57 (44) 8 (57) 2,07 ± 1,3 0,004 77 (56)
Женщины 13 (59) 1,68 ± 0,49 < 0,001 71 (56) 6 (43) 2,5 ± 1,8 0,016 59 (44)

Возраст
18—19 лет 0 (0) — — 1 (1) 0 (0) — — 1 (1)
20—29 лет 6 (27) 2,06 ± 1,0 0,001 25 (20) 0 (0) — — 31 (23)
30—39 7 (32) 1,33 ± 0,16 <0,001 71 (55) 9 (64) 2,1±1,2 0,003 69 (51)
40—49 5 (23) 1,52 ± 0,49 <0,001 19 (15) 3 (20) 3,63±3,2 0,009 21 (15)
50—59 3 (14) 1,42 ± 0,19 <0,001 9 (7) 1 (8) — — 11 (8)
60 и старше 1 (4) — — 3 (2) 1 (8) — — 3 (2)
П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3, 4 — *ДИ — доверительный интервал.
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серопревалентности ВГE среди ВИЧ-инфицированных 
составляет 11,1% и повышен в группах с более продол-
жительным сроком ВИЧ-инфекции [9]. Определенная 
в нашей работе частота обнаружения антител к ВГE у 
ВИЧ-инфицированных в целом составила 20,7%, что су-
щественно превышает данный показатель по образцам 
контрольной группы (1,7%). Присутствие IgM-антител 
к ВГE в 22,7% образцов, содержащих специфические 

IgG-антитела к ВГE, и в 12,6% всех образцов обследо-
ванной группы ВИЧ-инфицированных свидетельствует 
о текущей или недавно перенесенной ВГE-инфекции и, 
следовательно, о возможности непрерывной скрытой 
циркуляции ВГE среди пациентов с иммуносупресси-
ей. Наиболее часто антитела к ВГE обнаруживались в 
содержащих ВИЧ субтипа B образцах из Дальнево-
сточного региона, для которого характерна нетипичная 

Т а б л и ц а  3
Анализ частоты обнаружения антител к ВГE у ВИЧ-инфицированных в зависимости от иммунного статуса 

Стадия ВИЧ-
инфекции

Количество серопозитивных лиц (n = 
22) Абс. (%)

Среднее. количество CD4
+, 

(кл/мкл), M ± m
КПсредн ДИ* (95%) P- величина

IgG-антитела к ВГE

4А 8(36) 605,3 ± 95,4 1,99 1,2—2,78 < 0,001
4Б 5(23) 235,8 ± 8,9 1,51 1,3—1,7 < 0,001
4В 9(41) 74,2 ± 33,1 2,85 1,5—4,3 < 0,001

IgM-антитела к ВГE
4А 3(21) 704,7 ± 152,3 1,11 0,93—1,29 < 0,001
4Б 1(8) 275,0 1,14 — —
4В 10(71) 124,3 ± 31,5 1,30 1,2—1,4 < 0,001

Т а б л и ц а  4
Анализ серопревалентности ВГE у ВИЧ-инфицированных Дальневосточного региона

Субтип 
ВИЧ

IgG-ВГE IgM-ВГE

Серопозитивные лица  
(n = 15)

Серонегативные лица 
(n = 54)

Серопозитивные лица (n = 2) Серонегативные лица  
(n = 67)

Абс. (%) ДИ* (95%) P- величина Абс. (%) Абс. (%) ДИ* (95%) P- величина Абс. (%)

A1 3 (20) 2,3 ± 1,9 0,08 15(28) 0 (0) — — 18 (27)
B 11 (73) 1,6 ± 0,34 < 0,001 26(48) 2 (100) — — 35 (52)
C 1 (7) — — 13(24) 0 (0) — — 14 (21)

Т а б л и ц а  5
Анализ серопревалентности ВГE у больных сифилисом

Клинико-
демографические 

показатели

IgG-ВГE IgM-ВГE

Серопозитивные лица (n = 19) Сернегативные лица  
(n = 157)

Серопозитивные лица (n = 7) Серонегативные 
лица (n = 169)

Абс. (%) ДИ (95%) P- величина Абс. (%) Абс. (%) ДИ (95%) P- величина Абс. (%)

Стадии заболевания
Скрытый 11 (58) 3,4 ± 0,87 < 0,001 106 (68) 5 (72) 2,3 ± 0,48 < 0,001 112 (60)
1 стадия 2 (10) — — 16 (10) 0 (0) — — 18 (11)
2 стадия 6 (32) 2,1 ± 1,1 0,003 35 (22) 2 (28) 1,57 ± 0,4 < 0,001 39 (22)

Пол
Мужчины 10 (53) 2,9 ± 1,1 < 0,001 74 (47) 4 (57) 1,8 ± 0,4 < 0,001 80 (47)
Женщины 9 (47) 2,98 ± 1,07 < 0,001 83 (53) 3 (43) 2,3 ± 0,69 < 0,001 89 (53)

Возраст
18—19 лет 0 (0) — — 3 (2) 0 (0) — — 3 (2)
20—29 лет 0 (0) — — 9 (6) 0 (0) — — 9 (5)
30—39 0 (0) — — 34 (22) 3 (43) 2,2 ± 0,96 < 0,001 31 (18)
40—49 8 (42) 3,03±1,08 <0,001 65 (41) 3 (43) 1,96 ± 0,43 < 0,001 70 (41)
50—59 7 (37) 2,06±1,08 <0,001 25 (16) 1 (14) — — 31 (18)
60 и старше 4 (21) 4,5±1,2 <0,001 21 (13) 0 (0) — — 25 (16)
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молекулярно-эпидемиологическая ситуация, связанная 
с доминированием субтипа B вируса в отличие от дру-
гих областей России, где циркулирует преимуществен-
но субтип A [10]. Сведения о распространенности ГE 
на Дальнем Востоке России отсутствуют. Страны Юго-
Восточной Азии являются высокоэндемичными по ГE, 
имеются сообщения о высокой степени инфицирован-
ности моллюсков, обитающих в прибрежных водах Тай-
ланда, а также Китая и Японии [11—13]. Эпидситуация 
в граничащем с этими странами Приморском крае Рос-
сии, по-видимому, также не является благополучной, и 
высокий уровень серопревалентности ВГE среди про-
живающих в этом регионе ВИЧ-инфицированных мож-
но объяснить высокой распространенностью ВГE. Для 
корректного подтверждения данной гипотезы требуется 
проведение расширенных исследований с включением 
обследования контрольной группы здорового населения 
Дальневосточного региона России.

Интересным фактом является повышение часто-
ты выявляемости IgG-антител и IgM-антител по мере 
снижения уровня CD4-клеток. Данные по взаимосвязи 
между серопревалентностью ВГE и количеством CD4-
клеток у ВИЧ-инфицированных, полученные разными 
группами исследователей неоднозначны: в одних рабо-
тах показано увеличение числа серопозитивных лиц в 
группах с пониженным CD4-статусом [14, 15], в других 
— отсутствие такой зависимости [16, 17].

Впервые получены данные о серопревалентности 
ВГE среди больных сифилисом. Антитела к ВГE об-
наружены у 14,7% пациентов обследованной группы 
больных сифилисом, что существенно превышает дан-
ный показатель в группе условно здоровых лиц (1,7%). 
Показано возрастание уровня серопозитивности ВГE 
в старших возрастных группах больных, а также у па-
циентов с диагнозом «скрытый сифилис» и на поздних 
стадиях заболевания, что также можно связать с нарас-
танием иммунодефицита.

Поскольку в научной литературе есть сообщения о 
возможности развития хронических форм гепатита Е у 
пациентов с иммуносупрессией, для более информатив-
ного анализа выявляемости серологических маркеров 
ВГE-инфекции у пациентов на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции и сифилиса требуется проведение дальней-
ших углубленных исследований с учетом показателей, 
указывающих на персистенцию ВГE и развитие пече-
ночной патологии у обследуемых.

Заключение. Серопревалентность ВГE по IgG-
антителам и IgM-антителам среди ВИЧ-инфицированных 
в Российской Федерации зависит от обследуемого ре-
гиона. В обследованной группе больных сифилисом се-
ропревалентность ВГE существенно превышала данный 
показатель в группе условно здоровых лиц. Частота вы-
явления серологических маркеров инфицирования ВГE 
повышена в группах ВИЧ-инфицированных и больных 
сифилисом на поздних сроках развития заболевания, что 
можно объяснить нарастанием иммуносупресии.
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