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Резюме
Цель: изучить распространенность гепатита А (ГА) 

и гепатита Е (ГЕ) в Южном регионе Вьетнама на осно-
вании анализа частоты выявления антител к вирусам 
гепатитов А и Е у местного населения и группах повы-
шенного риска инфицирования.

Материалы и методы. Серологические маркеры эн-
теральных вирусных гепатитов определяли в образцах 
сыворотки крови взрослых от 18 до 65 лет 3 групп: услов-
но-здоровых лиц (n=397), ВИЧ-инфицированных (n=316), 
пациентов с хроническим вирусным гепатитом (n=268). 
Использован метод ИФА для качественного выявления 
анти-ВГА IgG, анти-ВГА IgM, анти-ВГЕ IgG, анти-ВГE 
IgM.

Результаты. При анализе распространенности 
анти-ВГА IgG в образцах, полученных от условно-здоро-
вых, ВИЧ-инфицированных и пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами, различий между группами не 
выявлено. Встречаемость анти-ВГА IgG в общей груп-
пе (n=981) составила 80,1% при отсутствии анти-ВГА 
IgM. Гендерно-возрастных различий по частоте анти-
ВГА IgG в обследованных группах не выявлено. Анти-ВГЕ 
IgG в группах условно здоровых, больных хроническими 
вирусными гепатитами, ВИЧ-инфицированных при-
сутствовали в образцах в 36,2%, 33,2% и 39,8% случаев 
соответственно. Распространенность анти-ВГЕ IgM 
в указанных группах составила 3,27%, 4,1% и 3,79% со-
ответственно. В общей группе (n=981) анти-ВГЕ IgG 
выявили в 36,6% случаев, анти-ВГЕ IgM в 3,66% что со-
ответствует распространенности антител к ВГЕ в 
эндемичных регионах.

Заключение. Показана высокая встречаемость мар-
керов энтеральных вирусных гепатитов у жителей 
Южного Вьетнама, включая группы условно-здоровых, 
пациентов с хроническим вирусным гепатитом и ВИЧ-
инфицированных. Очевидна необходимость дальнейших 
исследований масштабов распространения гепатита А 
и гепатита Е в Социалистической Республике Вьетнам 

Abstract
Aim: To study the hepatitis A (HAV) and hepatitis Е 

(HEV) prevalence in the Southern region of Vietnam based 
on the frequency analysis of the antibodies to hepatitis A and 
E viruses detection in the local population and groups at in-
creased risk of infection. 

Materials and methods. Serological markers of enteral 
viral hepatitis were determined in blood serum samples 
from adults aged 18 to 65 years of three groups: condition-
ally healthy individuals (n = 397), HIV-infected (n = 316), 
and patients with chronic viral hepatitis (n = 268). The ELISA 
method was used for the qualitative detection of anti-HAV 
IgG, anti-HAV IgM, anti-HEV IgG, anti-HEV IgM.

Results. When analyzing the prevalence of anti-HAV IgG 
in samples obtained from conditionally healthy, HIV-infect-
ed, and patients with chronic viral hepatitis, no differences 
were found between the groups. The incidence of anti-HAV 
IgG in the general group (n = 981) was 80.1%, in the absence 
of anti-HAV IgM. There were no gender-age differences in 
the frequency of anti-HAV IgG in the examined groups. Anti-
bodies anti-HEV IgG in the groups of conditionally healthy, 
patients with chronic viral hepatitis, and HIV-infected were 
present in the samples in 36,2%, 33,2%, and 39,8% of cases, 
respectively. The prevalence of anti-HEV IgM in these groups 
was 3,27%, 4,1%, and 3,79%, respectively. In the general 
group (n = 981), anti-HEV IgG was detected in 36,6% of cas-
es, anti-HEV IgM in 3,66%, which corresponds to the preva-
lence of antibodies to HEV in endemic regions.

Conclusion. A high incidence of enteral viral hepatitis 
markers was shown in residents of South Vietnam, including 
the groups of conditionally healthy, patients with chronic vi-
ral hepatitis, and HIV-infected. There is an obvious need for 
further studies of the spread extent of hepatitis A and hepa-
titis E in the Socialist Republic of Vietnam using currently 
available highly sensitive diagnostic methods, including se-
quencing of the virus›s nucleotide sequences.
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Введение

Вирусы гепатитов А (ВГА) и Е (ВГЕ) имеют еди-
ный механизм передачи – фекально-оральный 
(энтеральный), что и позволило объединить забо-
левания, вызванные ими, в группу энетральных 
вирусных гепатитов [1]. Передача возбудителей 
гепатита А (ГА) и гепатита Е (ГЕ) осуществляется в 
большинстве случаев от человека к человеку, при 
употреблении контаминированной питьевой воды 
или алиментарным путем. ВГА считается патоген-
ным только для человека, тогда как ВГЕ – и для 
человека, и для животных. Таким образом, прин-
ципиальным отличием является принадлежность 
ГА к классическим антропонозам, а ГЕ – к зооан-
тропонозам [2, 3]. 

Заболеваемость ГА и ГЕ коррелирует с некачес-
твенным водоснабжением и антисанитарными 
условия жизни [1, 4]. В настоящее время энтераль-
ные вирусные гепатиты – наиболее распростра-
ненные заболевания, вирусы встречаются во всех 
регионах мира. 

Географические районы распространения ГА 
можно охарактеризовать как имеющие высокий, 
промежуточный или низкий уровень инфекции. 
Заболеваемость варьирует от страны к стране и 
обусловлена социально-экономическими факто-
рами, которые влияют на качество санитарии и 
доступ к качественной питьевой воде. В развиваю-
щихся странах с неудовлетворительными санитар-
ными условиями и несоблюдением правил личной 
гигиеной большинство детей (90%) инфицируются 
ВГА в возрасте до 10 лет. Улучшение экономиче-
ских и, как следствие, санитарных условий обычно 
приводит к увеличению пула взрослого населения, 
не инфицированного в детстве и не имеющего 
специфических антител. Данная ситуация, особен-
но в отсутствие вакцинации, приводит к вспышеч-
ному и эпидемическому распространению вируса. 
Так, например, с середины 2016 г. в Европе наблю-
далось повышение заболеваемости ГА, а в 2018 г. 
Европейский центр по контролю заболеваемости 
инфекционными болезнями уже зарегистрировал 
более 25 000 случаев [5]. ГА не приводит к разви-
тию хронических заболеваний печени. Большин-
ство пациентов выздоравливают в течение 3 меся-
цев после заражения, хотя у взрослых в 10–15% 
случаев возможны рецидивы. Инфицированные 

в детстве в большинстве случаев не имеют выра-
женной симптоматики, число манифестных и тя-
желых форм заболевания с возможным летальным 
исходом увеличивается с возрастом, в основном, у 
взрослых. Общий коэффициент летальности со-
ставляет около 0,3%, но может достигать 1,8% у лиц 
старше 50 лет и пациентов с иммунодепрессией. 
По оценкам ВОЗ, в 2016 г. от ГА умерло приблизи-
тельно 7134 человека (0,5% смертности от вирус-
ных гепатитов) [5].

ВГА достаточно стабилен в окружающей среде 
и устойчив к подкислению, высушиванию, замо-
раживанию и другим методам консервации пище-
вых продуктов, следовательно, имеет высокий по-
тенциал для появления как спорадических случа-
ев, так и развития пищевых вспышек [6]. 

ГЕ является не менее серьезной проблемой гло-
бального общественного здравоохранения, чем 
ГА. По оценкам ВОЗ, в мире ежегодно происхо-
дит 20 млн случаев инфицирования ВГЕ, из кото-
рых симптоматическими являются только 3,3 млн. 
В 2015 г. от ГЕ умерло приблизительно 44 000 чело-
век (3,3% совокупной смертности от всех типов ви-
русного гепатита) [7]. По уровню распространения 
ГЕ выделяют зоны высокой (страны с субтропиче-
ским и тропическим климатом) и низкой (с уме-
ренным и холодным климатом) эндемичности.

Вспышки ГЕ, в основном водные, происходят 
в наименее развитых или с развивающейся эконо-
микой странах Африки и Азии (эндемичные тер-
ритории), часто в сезон муссонов [8]. Первая ре-
троспективно подтвержденная вспышка ГЕ с чис-
лом пораженных 29 300 произошла в 1955–1956 гг. 
в Нью-Дели, Индия [9]. С тех пор вплоть до 2020 г. 
зарегистрировано 57 водных вспышек в странах 
Азии и Африки, сведения о которых опублико-
ваны [10]. Подтверждение активного эпидемиче-
ского процесса ГЕ – высокая частота выявления 
антител к ВГЕ (23,8–28,7% и более) среди жителей 
обозначенных регионов [11].

К 2016 г. сложилась современная концепция 
эпидемиологии ГЕ, в которой внимание акценти-
ровалось на двух аспектах – латентно протекаю-
щих случаях заболевания, формирующих динами-
ческий резервуар патогена, и мутациях ВГЕ, кото-
рые потенциально способны привести к развитию 
эпидемии [12]. 

с использованием доступных в настоящее время высо-
кочувствительных диагностических методов, включая 
секвенирование нуклеотидных последовательностей 
вирусов.

Ключевые слова: гепатит А, гепатит Е, маркеры эн-
теральных гепатитов, Южный Вьетнам.



Оригинальное исследование

Том 13, №4, 2021           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ74

Антитела к ВГА были выявлены в общей группе 
(n=981) в 80,1% случаев. Во всех образцах обнару-
жены антитела IgG при отсутствии IgМ-антител. 
При анализе встречаемости анти-ВГА IgG в образ-
цах, полученных у условно-здоровых лиц, ВИЧ-
инфицированных и пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами, различий выявлено не 
было, их уровень соответствовал общепопуляци-
онным. Выявить какие-либо различия в распро-
страненности анти-ВГА IgG по полу и возрасту в 
группах не удалось. 

Безусловно, серопревалентность ВГА в стра-
не в значительной степени отражает качество 
стандартов гигиены и социально-экономическое 
развитие. В Южном Вьетнаме столь высокая рас-
пространенность анти-ВГА IgG у взрослых стар-
ше 18 лет свидетельствует о преимущественно 
ранней встрече с вирусом. Полученные нами ре-
зультаты ниже по сравнению с ранее описанны-
ми для данного региона. Так, при обследовании 
646 жителей деревень Юго-Запада Вьетнама в 
районе реки Меконг анти- ВГА IgG были выявля-
ли в 97% случаев [16]. Однако, несмотря на 20-лет-
нюю разницу между исследованиями и повыше-
ние социально-экономического уровня региона, 

ВГЕ приводит к развитию не только острого, 
но и хронического гепатита, в основном, у имму-
носупрессивных лиц (ВИЧ-инфицированных, бе-
ременных, пациентов с хроническими вирусными 
гепатитами, после трансплантации солидных орга-
нов, стволовых клеток и др.). Уязвимые группы на-
селения должны быть своевременно тестированы 
на маркеры вирусов ГА и ГЕ для предотвращения 
тяжелых случаев заболевания, возможных леталь-
ных исходов и хронизации заболевания, вызван-
ного ВГЕ [13, 14]. 

В Социалистической Республике Вьетнам 
(СРВ), по данным литературы, распространен-
ность ВГА и ВГЕ высокая, представляющая серьез-
ную проблему для общественного здравоохране-
ния. Однако информация о встречаемости марке-
ров энтеральных гепатитов в различных группах 
риска в сравнении с условно-здоровыми лицами 
ограничена или противоречива [15]. 

Цель исследования – изучить распространен-
ность ГА и ГЕ в Южном регионе Вьетнама на ос-
новании анализа частоты выявления антител к 
вирусам гепатитов А и Е у местного населения и в 
группах повышенного риска инфицирования. 

Материалы и методы 

В ходе работы был исследован 981 образец плаз-
мы (сыворотки) крови, полученный от условно-здо-
ровых лиц (n=397), ВИЧ-инфицированных (n=316) 
и пациентов с хроническими вирусными гепатита-
ми (ХВГ, n=268). Образцы крови были собраны у в 
взрослых пациентов в возрасте от 18 до 65 лет. 

Диагноз ХВГ был установлен при наличии серо-
логических и молекулярно-биологических марке-
ров вирусов гепатита В и С при обследовании пе-
ред стартом противовирусной терапии. Условно-
здоровые лица отобраны из числа проходивших 
диспансерное наблюдение в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях Южного региона Вьетнама. 
Пациенты не вакцинированы против ГА и ГЕ.

Серологические маркеры ВГА и ВГЕ определяли 
методом иммуноферментного анализа – анти-ВГА 
IgG, анти-ВГА IgM, анти-ВГЕ IgG, анти-ВГE IgM, с 
использованием коммерческих тест-систем «ДС-
ИФА-АНТИ-HEV-G», «ДС-ИФА-Анти-HEV-M» 
(НПО «Диагностические Системы», Россия), «Век-
тогеп А-IgG», «Вектогеп А-IgМ», «Вектогеп Е-IgG», 
«Вектогеп Е-IgМ» (АО «Вектор-Бест», Россия), со-
гласно инструкциям производителя.

Для оценки достоверности различий числен-
ных данных, полученных при парных сравнениях, 
использовали, в зависимости от характеристик 
выборок, точный критерий Фишера или критерий 
Хи-квадрат с поправкой Йетса. В качестве порога 
достоверности отличий было определено значение 
вероятности p <0,05.

Результаты и обсуждение

На первом этапе исследования проведен ген-
дерно-возрастной анализ лиц, у которых получа-
ли образцы крови для выявления маркеров ВГА и 
ВГЕ с учетом групповой принадлежности (рис.). 
Среди условно-здоровых лиц соотношение обсле-
дованных мужчин и женщин было сопоставимым, 
составив 49% и 51% соответственно. Число ВИЧ-
инфицированных мужчин (58%) превышало число 
женщин (42%). У пациентов с хроническим вирус-
ным гепатитом число мужчин (55,9%) также пре-
вышало число женщин (44,1%). 

Рис. Гендерно-возрастная структура обследованных  
с учетом групповой принадлежности
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встречаемость анти-ВГА IgG хотя и снизилась, но 
по-прежнему остается высокой. 

Литературные данные о сероправалентности 
ВГА в соседней стране – Таиланде – свидетель-
ствуют о постепенном снижении встречаемости 
маркеров инфекции у населения. Так, при срав-
нении результатов, полученных в стране в 1971 г. 
и в 2014 г., по уровню распространенности анти-
ВГА IgG определено их значительное снижение, 
особенно у детей младшего возраста. Выявлено 
формирование тренда увеличения возраста с 50% 
положительными анти-ВГА IgG: 4,5 года (1971–
1972 гг.), 6,0 лет (1976 г.), 12,5 лет (1990 г.), 36,0 лет 
(2004 г.) и 42,0 (2014 г.) [17]. Данная сероэпидеми-
ологическая тенденция коррелировала с парал-
лельно повышаемым качеством работы системы 
здравоохранения на фоне развития национальной 
экономики с увеличением ВВП на душу населения, 
что привело к снижению младенческой смертно-
сти и продолжительности жизни.

Отметим, что мы не выявили ни в одном образ-
це анти-ВГА IgM. Ранее было показано обнару-
жение данного маркера у 8% детей и ни у одного 
взрослого, что также свидетельствует о преимуще-
ственном инфицировании ВГА в данном регионе 
Вьетнама в детском возрасте [18].

Анализ серопревалентности ВГЕ во Вьетнаме 
необходимо проводить с учетом спорного вопро-
са о поддержании вируса в популяции в период 
низкой заболеваемости острого гепатита Е и сви-
детельства того, что грызуны могут служить ре-
зервуаром вируса [19]. Следует отметить, что мясо 
грызунов является востребованным источником 
белка у населения страны, общее годовое потреб-
ление мяса крысы оценивается в 3300–3600 тонн 
[20]. ВГЕ генотипов 3 и 4 являются зоонозными и 
циркулируют среди многих животных (в том чис-
ле свиней, кабанов, оленей и прочих), не вызывая 
заболевания и в ряде случаев заражая человека [1, 
2, 21]. 

При обследовании условно-здоровых лиц анти-
ВГЕ IgG мы выявили в 36,2% случаев. У пациентов 
с ХВГ их встречаемость составила 33,2%. Анти-ВГЕ 
IgM в указанных группах выявлялись в 3,27% и 
4,1% случаев соответственно. Наши данные соот-
ветствуют полученным ранее A. Berto et al. при об-
следовании лиц, проживающих в другой провин-
ции, – Донг Тап (Южный Вьетнам) [22]. Авторами 
были проанализированы 1717 образцов сыворотки 
крови, собранных в период 2009–2014 гг. в общей 
популяции, а также 281 образец – у фермеров и 
членов их семей, ветеринаров, работников жи-
вотноводства и скотобоен. Выявлено, что распро-
страненность анти-ВГЕ IgG ниже в «фермерской 
группе» (16,0%) в два раза по сравнению с общей 
популяцией (31,7%). Другое исследование, прове-
денное Nghiem Xuan Hoan et al., свидетельствует 

о более активной распространенности ВГЕ у лиц, 
профессионально контактировавших со свинья-
ми/свининой, по сравнению с неконтактирую-
щими: анти-ВГЕ IgM встречались в 11% и 6% слу-
чаев соответственно; анти-ВГЕ IgG – в 53% и 31% 
соответственно. Встречаемость анти-ВГЕ IgG у 
персонала бойни составила 66%, у свиноводов – 
51%, у продавцов свинины – 38%. Аналогичная 
тенденция сохранялась по частоте анти-ВГЕ IgM 
[23]. При обследовании 185 лиц городского насе-
ления (г. Хошимин) в 2003 г. встречаемость анти-
ВГЕ IgG составила 42% как в общей популяции, так 
и у пациентов с ХВГ [24]. Другими авторами при 
исследовании образцов крови пациентов с повы-
шенной активностью аланинаминотрансферазы 
(n=90) анти-ВГЕ IgG выявлены лишь в 2% случаев 
[25]. В 2012–2013 гг. при оценке циркуляции ВГЕ 
у здоровых жителей СРВ и пациентов, инфициро-
ванных вирусом гепатита В, показано, что распро-
страненность анти-ВГЕ IgG составила 31% и 45% 
соответственно, а анти-ВГЕ IgM – 4,7% и 11,6% со-
ответственно [26]. 

Существуют противоречивые сообщения о вос-
приимчивости к ВГЕ ВИЧ-инфицированных [27]. 
Течение и тяжесть ГЕ у ВИЧ-инфицированных 
лиц являются предметом дискуссий: в то время как 
одни исследователи сообщают о самолимитирую-
щем течении заболевания, другие – о возможно-
сти развития хронической инфекции с быстрым 
прогрессированием вплоть до цирроза печени [27, 
28, 29].

В ходе анализа полученных нами результатов по 
серопревалентности ВГЕ у ВИЧ-инфицированных 
и сравнении частоты анти-ВГЕ IgG и анти-ВГЕ IgM 
(39,8% и 3,79% соответственно) с полученными ре-
зультатами у условно-здоровых лиц и пациентов с 
ХВГ различий не выявил. В общей популяции ис-
следованных образцов (n=931) мы выявили анти-
ВГЕ IgG в 36,6% случаев, а анти-ВГЕ IgM – в 3,66%, 
что соответствует распространенности антител к 
ВГЕ в эндемичных регионах. Различий в распро-
страненности анти-ВГЕ IgG по полу и возрасту в 
обследованных группах не выявлено. 

В данной работе мы не приводим результаты мо-
лекулярно-генетического анализа ВГА и ВГЕ, цир-
кулирующих в регионе. Однако четкие различия 
в распространенности серологических маркеров 
вирусов (ВГА и ВГЕ) позволяют предположить осо-
бенности в путях и факторах их распространения. 
В настоящее время известно 4 генотипа ВГЕ – ге-
нотипы 1 и 2 имеют антропонозное происхождение 
и циркулируют только среди людей, тогда как гено-
типы 3 и 4 – зоонозное и могут приводить к разви-
тию заболевания как у людей, так и у животных [21]. 
Как уже было сказано выше, в развитых странах 
встречаемость ВГЕ может определяться привычка-
ми питания и методами переработки свинины, а в 
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развивающихся странах – в большей степени за-
грязнением питьевого водоснабжения. Это, веро-
ятно, объясняет высокую распространенность ВГЕ 
как у ВИЧ-инфицированных, так и у здоровых лю-
дей. Суперинфекция ВГЕ у ВИЧ-инфицированных 
пациентов, а также у пациентов с ХВГ может усу-
губить течение основного заболевания. Хотя, по 
нашим данным, существенных различий в распро-
страненности антител ВГЕ среди условно-здоровых 
лиц, ВИЧ-инфицированных пациентов и больных с 
ХВГ не найдено. Серопревалентность анти-ВГЕ IgG 
была незначительно выше у ВИЧ-инфицированных 
лиц по сравнению с группой условно-здоровых 
людей, но различия не достоверны. Схожие ре-
зультаты были получены в Великобритании и Ис-
пании, где распространенность антител IgG ВГЕ у 
ВИЧ-положительных и отрицательных пациентов 
была одинаковой по уровню [30]. Однако исследо-
вания, проведенные в России, Аргентине и Герма-
нии, демонстрируют более высокую встречаемость 
анти-ВГЕ IgG у ВИЧ-позитивных лиц [31]. В стра-
нах Евросоюза частота инфицирования ВГЕ выше 
у пациентов с аутоиммунным гепатитом, чем с ХВГ 
[32]. Вероятным объяснением может быть размер 
выборки, использованной в нашем исследовании, 
а также то, что пациенты, ранее инфицированные 
ВИЧ, вирусами гепатитов В или С, могут быть им-
муносупрессивными и, следовательно, более вос-
приимчивыми к суперинфицированию ВГЕ. 

Заключение

Показан высокий риск инфицирования ВГА 
и ВГЕ взрослых жителей в регионе Южного 
Вьетнама, включая группу условно-здоровых 
лиц, больных хроническим гепатитом и ВИЧ-
инфицированных. 

Специфические антитела анти-ВГА IgG обна-
ружены в 80,1% случаев у лиц старше 18 лет вне 
зависимости от гендерно-возрастной принадлеж-
ности и обследуемой группы (условно-здоровые, 
ВИЧ-инфицированные, пациенты с хроническими 
вирусными гепатитами). 

Специфические антитела анти-ВГЕ IgG и анти-
ВГЕ IgM в общей популяции выявлены в 36,6% 
случаев и 3,66% случаев соответственно. У ВИЧ-
инфицированных и пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами распространенность анти-
тел практически соответствовала таковой среди 
условно-здоровых людей.

Полученные результаты указывают на необ-
ходимость дальнейших сероэпидемиологических 
исследований энтеральных вирусных гепатитов с 
использованием доступных в настоящее время бо-
лее чувствительных методов диагностики, вклю-
чая секвенирование нуклеотидных последователь-
ностей вирусов, а также расширения возрастных 
групп за счет детского населения. 
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