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Резюме
Цель исследования. Эпидемиологическая характери-

стика гепатита Е на территории среднеевропейского 
региона России (на примере Нижегородской области) 
для научного обоснования системы эпидемиологическо-
го контроля и надзора за данной инфекцией.

Материалы и методы. Исследованы образцы сыво-
роток крови от больных с диагнозом гепатит (n=860); 
«условно здорового» взрослого населения, животноводов 
(n=3108); мигрантов из республик Средней Азии (n=160). 
Проведено двенадцатилетнее динамическое наблюдение 
за распространенностью антител к вирусу гепатита Е 
среди взрослого «условно здорового» населения (n=1359). 
Для решения вопроса о сроке давности инфицирования 
определена авидность антител к вирусу гепатита Е клас-
са IgG (n=37) экспериментальной серией тест-системы 
производства НПО «Диагностические системы». Серо-
логические маркеры инфицирования вирусом гепатита Е 
определяли методом ИФА с использованием коммерческих 
тест-систем. РНК вируса гепатита Е в образцах фекалий 
свиней определяли методом ПЦР с применением экспери-
ментального набора ООО «ИнтерЛабСервис».

Результаты. Проявления эпидемического процесса 
гепатита Е на территории среднеевропейского регио-
на России характеризуются: значительной, превышаю-
щей общепринятые параметры, интенсивностью мани-
фестного (от 0,9±0,20/0000 до 6,9±1,70/0000) и латентного 
компонентов (1,03±1,0% до 9,3±2,2%); высокой долей ГЕ 
(от 8,3±2,3% до 13,0±2,9%) в этиологической структу-
ре острых вирусных гепатитов; низкой проявляемостью; 
активным вовлечением в эпидемический процесс лиц в 
возрасте 30–49 лет, работников животноводческих ком-
плексов (от 6,4±1,3% до 31,1±0,4%) и предприятий мя-
соперерабатывающей промышленности (от 9,1±3,8% 
до 19,1±2,9%), мигрантов из регионов с высокой актив-
ностью эпидемического процесса (31,9±3,7%). Уста-
новлено, что работники животноводческих комплексов 
и предприятий мясоперерабатывающей промышленно-
сти на территории умеренного климата являются груп-
пой повышенного риска инфицирования вирусом гепати-
та Е. Значительная распространенность гепатита Е в 

Abstract
Purpose of the study. Epidemiological characteristics of 

hepatitis E in the territory of the Central European region of 
Russia (on the example of the Nizhny Novgorod region) for 
the scientific justification of the system of epidemiological 
monitoring and surveillance of this infection.

Materials and methods. Samples of blood sera from pa-
tients with a diagnosis of hepatitis (n=860); «сonditionally 
healthy» population, livestock keepers (n=3108); migrants 
from the republics of Central Asia (n=160). Twelve years of 
dynamic monitoring of the prevalence of antibodies to the 
hepatitis E virus among an adult «conditionally healthy» 
population (n=1359). To resolve the issue of the prescrip-
tion period for infection, the avidity of IgG antibodies to 
the hepatitis E virus (n=37) was determined by an experi-
mental series of the test system produced by «Diagnostic 
Systems». Serological markers of hepatitis E virus infec-
tion was determined by ELISA using commercial test kits. 
For the detection of HEV RNA in faeces samples of pigs 
analyzed by PCR using an experimental set of «Interlab-
service».

Results. Manifestations of the epidemic process the 
hepatitis E in Russia Central European region are charac-
terized by: substantially higher than the conventional pa-
rameters, the intensity of the manifest (from 0,9±0,20/0000 to 
6,9±1,70/0000), and the latent components (from (1,03±1,0% 
to 9,3±2,2%); a high proportion of the hepatitis E (from 
8,3±2,3% to 13,0±2,9%) in the etiological structure of 
acute viral hepatitis; low manifestation; active involvement 
of the epidemic process in persons aged 30-49 years, workers 
of livestock farms (from 6,4±1,3% to 31,1±0,4%) and enter-
prises in the meat industry (from 9,1±3,8% to 19,1±2,9%) 
and migrants from regions with high activity of epidemic 
process (31,9±3,7%). Workers of cattle-breeding complexes 
and the enterprises of meat processing industry in areas of 
temperate climate are at high risk of hepatitis E infection. A 
significant prevalence of hepatitis E in the human population 
non-endemic regions may be due not only to importation of 
infection from endemic areas, but also by contact with ani-
mals and/or possible ingestion of insufficiently cooked meat 
that in the conditions of sporadic morbidity is indicative of 
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емость и смертность беременных. Эти территории 
в научной литературе принято относить к энде-
мичным по ГЕ. Ежегодно в мире ВГЕ инфицируют-
ся 20 млн человек, в том числе у 3,3 млн развивает-
ся клинически выраженная картина, из них более 
56 000 случаев болезни заканчиваются летально 
[4]. По экспертной оценке ВОЗ, в эндемичных 
регионах среди взрослого населения ГЕ является 
доминирующим, составляя более 50% в структуре 
острых вирусных гепатитов (ОВГ) [5]. 

Литературные данные об эпидемиологических 
закономерностях распространения ГЕ на терри-
ториях умеренного климата, которые в научной 
литературе принято называть неэндемичными, 
крайне ограничены. В развитых странах Европы 
предполагалась возможность развития исключи-
тельно завозной ГЕ-инфекции у лиц, незадолго до 
заболевания выезжавших в эпидемически небла-
гополучные регионы. Соответственно, ГЕ рассма-
тривали как одну из причин «импортируемого ге-
патита», или «гепатита путешественников». Доля 
ГЕ в структуре гепатитов, развивавшихся у вы-
езжавших в эндемичные регионы, достигает 25%. 
Однако в последние годы среди населения Европы 
увеличилось количество зарегистрированных слу-
чаев ГЕ, не связанных с выездом в эндемичные ре-
гионы. Такие случаи заболевания получили обоз-
начение – «автохтонный» ГЕ (греч. autochthon – 
«местный, коренной»). Имеются клинические 
описания автохтонного гепатита Е в Германии, 
Англии, Дании, Франции, Нидерландах, Японии, 
России [6–8]. Как правило, инфицирование лю-
дей на неэндемичных территориях обусловлено 
распространенными в Европе и США третьим и 
четвертым генотипами ВГЕ, выделенного от диких 
и домашних свиней, других животных, а также от 
людей, употреблявших в пищу недостаточно тер-
мически обработанную свинину. Выявление анти-

Введение

В настоящее время важной и актуальной за-
дачей является изучение закономерностей рас-
пространения гепатит Е-инфекции, этиологиче-
ская самостоятельность которой была доказана в 
начале 1980-х гг. Одним из ключевых моментов в 
изучении гепатита Е (ГЕ) стал пересмотр этиоло-
гии водной вспышки вирусного гепатита в Индии 
(г. Нью-Дели, 1955–1956 гг.), в которую было во-
влечено более 30 тысяч человек. В республиках 
Средней Азии в 1984–1988 гг. были зафиксиро-
ваны аналогичные вспышки, когда показатели за-
болеваемости ГЕ в отдельных районах превышали 
2000 на 100 тысяч населения. Наиболее грозным 
клиническим признаком во время эпидемии стала 
исключительно высокая смертность среди бере-
менных женщин, достигавшая 25–30% [1–3].

Основной проблемой, препятствующей изу-
чению ГЕ, было отсутствие диагностических тест-
систем для детекции маркеров ГЕ. Диагности-
ку осуществляли методом иммуноэлектронной 
микроскопии и исключения других известных 
вирусных гепатитов. Появление в последующие 
годы иммуноферментных тест-систем, позволяю-
щих выявлять антитела к вирусу гепатита Е (ВГЕ), 
активизировало изучение различных аспектов ГЕ.

Современная эпидемиологическая характе-
ристика ГЕ определяется типом территории. По 
интенсивности эпидемического процесса ГЕ при-
нято деление территорий на эндемичные и неэн-
демичные, что основано на резко выраженной не-
равномерности распространения этой инфекции. 

В течение длительного времени считалось, что 
ГЕ распространен только на территориях тропи-
ческого и субтропического климата, обусловливая 
крупные вспышки водного характера и многочис-
ленные спорадические случаи в основном среди 
взрослого населения, а также высокую заболева-

популяции людей неэндемичных регионов может быть 
обусловлена не только завозом инфекции с эндемичных 
территорий, но и контактами с животными и/или воз-
можным употреблением в пищу недостаточно термиче-
ски обработанного мяса, что в условиях спорадической 
заболеваемости свидетельствует о преимущественно 
зоонозном характере гепатита Е в рамках реализации 
фекально-орального механизма передачи инфекции. 

Заключение. Проведенное исследование позволило 
охарактеризовать эпидемиологические особенности 
гепатита Е на территории среднеевропейского регио-
на России и послужило основой для разработки системы 
эпидемиологического надзора и контроля дифференци-
рованно для данной нозологической формы. 

Ключевые слова: гепатит Е, манифестный и ла-
тентный компоненты эпидемического процесса, прева-
лентность, инцидентность, эпидемиологический над-
зор.

mainly zoonotic nature of hepatitis E in the framework of re-
alization of fecal-oral mechanism of transmission. 

Conclusion. The conducted research allowed to charac-
terize the epidemiological features of hepatitis E in the terri-
tory of the Central European region of Russia and served as 
the basis for developing a system of epidemiological supervi-
sion and control for this differentiated nosology.

Key words: hepatitis E, symptomatic and latent compo-
nents of the epidemic process, prevalence, incidence, epide-
miologic supervision.
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ских хозяйства, 4 фермы крупного рогатого скота, 
2 птицефабрики) и двух предприятий мясопере-
рабатывающей промышленности, а также лица, 
имеющие в личном подсобном хозяйстве свиней и 
крупный рогатый скот (КРС). В каждом хозяйстве 
работники подразделялись на две группы: имею-
щие (группа № 1) и не имеющие контакт с живот-
ными (группа № 2). Перед забором крови проводи-
лось анкетирование работников с указанием, кро-
ме паспортных данных, профессии; места прожи-
вания с оценкой степени контакта с животными с 
учетом фекально-орального механизма передачи 
инфекции; длительности контакта; пребывания 
на эндемичной по ГЕ территории; наличие живот-
ных в личном подсобном хозяйстве. Всего обсле-
довано 1712 человек. Для оценки интенсивности 
латентного компонента эпидемического процесса 
ГЕ проведено динамическое наблюдение (с 2003 
по 2014 г.) за распространенностью антител к ВГЕ 
среди «условно здорового» населения (n=1359). 
Для решения вопроса о сроке давности инфици-
рования ВГЕ определена авидность антител к ВГЕ 
класса IgG (n=37).

Для изучения роли свиней в качестве источни-
ка инфекции для работников, осуществляющих 
уход за свиньями, были исследованы на наличие 
РНК ВГЕ 44 образца фекалий поросят в возрасте 
от 0 до 1 года, которые были сгруппированы в со-
ответствии с возрастом животных (0–32 дня, 33–
110 дней, 111–150 дней, 151–180 дней и старше 
180 дней). 

Для изучения возможности завоза ГЕ с эн-
демичных территорий проведено обследование 
граждан в возрасте от 18 до 50 лет, прибывших на 
территорию Нижегородской области из Китая и 
республик Средней Азии (n=160).

Серологическое тестирование сывороток кро-
ви проводили методом твердофазного ИФА с ис-
пользованием коммерческих тест-систем (АО 
«ВекторБест», НПО «Диагностические системы») 
на наличие антител к вирусу гепатита Е класса IgМ 
и IgG. Авидность антител к ВГЕ класса IgG опре-
деляли экспериментальной серией тест-системы 
производства НПО «Диагностические системы».

Для выявления РНК ВГЕ использовали экс-
периментальный набор реагентов ООО «Интер-
ЛабСервис». РНК вируса выделяли из 50 мкл ос-
ветленных экстрактов фекалий с применением 
стандартного набора для выделения нуклеиновых 
кислот «АмплиСенс Рибо-Сорб» фирмы «Интер-
ЛабСервис», ОТ-ПЦР проводили с использовани-
ем набора «Реверта-L», амплификацию – с помо-
щью экспериментального набора реагентов ФБУН 
ЦНИИЭ Роспотребнадзора. 

Обработка материала проводилась на персо-
нальном компьютере с использованием приклад-
ных программ Excel 2003 и Word 2003. При статис-

тел к ВГЕ у 0,4–24,2% населения, проживающего 
на неэндемичных территориях, обнаружило, что 
при отсутствии заболеваемости часть населения 
инфицируется ВГЕ [9, 10]. Предположение о том, 
что ГЕ может быть зоонозом, впервые высказано 
М.С. Балаяном, а позже подкреплено данными по 
обнаружению ВГЕ и антител к ВГЕ у различных 
птиц и животных (куры – до 18%; свиньи – от 0,5 
до 70%; кошки, кабаны и др.) [9]. 

В настоящее время имеются сведения о значи-
тельной спорадической распространенности ГЕ 
как на эндемичных, так и на неэндемичных терри-
ториях, о повышенной частоте обнаружения мар-
керов инфицирования ВГЕ у лиц, в чью професси-
ональную обязанность входит работа с животны-
ми, о возникновении групповой заболеваемости 
ГЕ людей после употребления в пищу сырого или 
недостаточно термически обработанного мяса и 
печени животных [9, 13]. 

На территории России сведения о наличии мар-
керов инфицирования ВГЕ у животных и лиц, осу-
ществляющих уход за ними, крайне ограничены и 
носят разрозненный характер. В то же время ре-
зультаты проведенных единичных исследований 
продемонстрировали наличие антител к ВГЕ у на-
селения различных территорий России без регис-
трации заболеваемости манифестными формами 
ГЕ в регионах, что, в свою очередь, свидетельству-
ет об отсутствии взаимосвязи между показателя-
ми превалентности и инцидентности [9, 13]. 

Цель исследования – эпидемиологическая ха-
рактеристика ГЕ на территории среднеевропей-
ского региона России (на примере Нижегород-
ской области) для научного обоснования системы 
эпидемиологического контроля и надзора за дан-
ной инфекцией.

Материалы и методы 

Для выявления доли ГЕ в структуре ОВГ и ин-
тенсивности манифестного компонента инфек-
ции проведено исследование клинического мате-
риала (сыворотка крови, образцы стула) от всех 
больных с явлениями гепатита, поступивших в 
инфекционные стационары г. Нижнего Новгорода 
и г. Дзержинска в разные эпидемические перио-
ды. В Дзержинске исследование проводилось в 
2007 г. на пике заболеваемости гепатитом А (ГА), 
а в Нижнем Новгороде – в год, когда отмечались 
минимальные показатели заболеваемости как ГА, 
так и ОВГ в целом (2009 г.). Под наблюдением на-
ходилось 860 больных в возрасте от 17 до 73 лет. 

С целью изучения распространенности ГЕ сре-
ди отдельных контингентов населения и выявле-
ния групп повышенного риска инфицирования ГЕ 
под наблюдением находились сотрудники девяти 
животноводческих комплексов (3 свиноводче-
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В нашем исследовании частота обнаружения 
ГЕ у больных вирусными гепатитами варьировала 
от 1,5±1,0% до 3,5±1,5%, в микст-вариантах с гепа-
титами А, В, С – от 4,8±2,9% до 11,5±2,9% случаев. 
Чаще встречалось сочетание ГЕ с парентеральны-
ми гепатитами В и С (57,1±18,7%), в двух случаях 
отмечено сочетание ГЕ и ГА, у одного больного вы-
явлены маркеры сразу четырех гепатитов – ГЕ, 
ГА, ГВ и ГС. 

В результате проведенного эпидемиологичес-
кого анализа установлена однонаправленность в 
тенденциях манифестного компонента эпидеми-
ческого процесса ГЕ и ГА. В период периодичес-
кого подъема заболеваемости ГА (40,0±4,20/

0000
) 

возрастает доля ГЕ в структуре ОВГ до 13,0±2,9%, 
а показатель инцидентности до 6,9±1,70/

0000
; в меж-

эпидемический период (ГА-4,4±0,60/
0000

) эти пока-
затели снижаются до 8,3±2,3% и 0,9±0,20/

0000
 соот-

ветственно.
Немаловажным является изучение возраст-

ной структуры больных. Согласно литературным 
данным, заболеваемость ГЕ регистрируется пре-
имущественно среди взрослого населения в воз-
расте старше 20 лет. В нашем исследовании также 
выявлена эта закономерность. Следует отметить, 
что манифестные формы ГЕ возникали только у 
взрослого населения, преимущественно в возраст-
ных группах 40–49 лет, 30–39 лет и 20–29 лет 
(31,0±8,6%; 27,6±8,3% и 24,1±7,9% соответствен-
но). Заболеваемость не имела различий по гендер-
ному признаку, в 40% случаев отмечено среднетя-
желое течение болезни. 

В анамнезе у 60% пациентов имелись сведения 
об употреблении в пищу недостаточно термически 
обработанного мяса или овощей и фруктов, при-
обретенных на овощных рынках, куда они посту-
пили из республик Средней Азии – территории 
с высокой интенсивностью эпидемического про-
цесса ГЕ. 

С включением ГЕ как отдельной нозологичес-
кой формы в официальную статистическую от-
четность (ф.2) с 2013 г. заболеваемость данной ин-
фекцией стала регистрироваться в разных регио-
нах России (показатель инцидентности 0,060/

0000 
в 

2013 г.; 0,080/
0000 

в 2014 г.; 0,070/
0000 

в 2015 г.; 0,080/
0000 

в 2016 г.). Вместе с тем, на многих территориях РФ 
данная нозологическая форма до настоящего вре-
мени не регистрируется. 

Отдельные исследования, проведенные среди 
различных групп населения на неэндемичных тер-
риториях, в том числе России, продемонстрирова-
ли наличие антител к ВГЕ у лиц, не выезжающих 
в эндемичные регионы. Выявление анти-ВГЕ, при 
отсутствии регистрируемой заболеваемости ГЕ в 
стране, является свидетельством контакта части 
населения с вирусом. Кроме того, нельзя исклю-
чить определенный вклад инаппарантных форм 

тической обработке материала были использо-
ваны методы вариационной статистики, оценки 
достоверности различий показателей (t-критерий 
Стьюдента, критерий χ2), коэффициента корреля-
ции (r). Относительные показатели представлены 
как Р±2m. Для оценки тенденции развития эпиде-
мического процесса применен метод наименьших 
квадратов. Достоверными считали результаты, 
если ошибка в 2,6–3 раза превышала искомый по-
казатель, а р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

В своем исследовании мы руководствовались 
общепринятым понятием эпидемиологического 
надзора, который (по определению Б.Л. Черкас-
ского) представляет собой систему динамического 
и комплексного слежения за эпидемическим про-
цессом инфекционной болезни на определенной 
территории, включающую сбор, передачу, обра-
ботку, анализ и оценку эпидемиологической ин-
формации в целях разработки и коррекции реко-
мендаций (управленческих решений) по рациона-
лизации и повышению эффективности профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий и 
формированию эпидемического прогноза [14]. 

Традиционно система эпидемиологического 
надзора (ЭН) включает в себя три подсистемы: ин-
формационного обеспечения, эпидемиологической 
диаг ностики и управленческую (организационную).

Блок информационного обеспечения в нашем 
исследовании формировался на основе результа-
тов эпидемиологического, серологического, со-
циально-экологического и клинического монито-
ринга за ГЕ. Задачами последнего были: ранняя 
диагностика, выявление и регистрация больных 
ГЕ (т.е. обследование на наличие антител к ВГЕ 
класса IgM) при обращении за медицинской по-
мощью пациентов с явлениями гепатита, больных 
гепатитами неуточненной этиологии, пациентов с 
поражением гепатобилиарной системы, а также 
оценка тяжести течения болезни у лиц с лабора-
торно подтвержденным диагнозом. 

В результате проведенного исследования уста-
новлено преобладание доли ГА в структуре ОВГ, 
которая, по среднемноголетним данным, состави-
ла 66,9±1,4% и 51,5±1,7% соответственно. Полу-
ченные результаты проиллюстрировали, что по 
среднемноголетним показателям регистрируемой 
заболеваемости ОВГ как Нижний Новгород, так и 
Дзержинск относятся к территориям со средней 
интенсивностью эпидемического процесса (ЭП). 

Следует отметить, что в обоих городах неожи-
данно высокой оказалась доля ГЕ, которая соста-
вила от 8,3±2,9% до 13,0±2,9%, уступая в 1,4 раза 
аналогичному показателю в условиях спорадичес-
кой заболеваемости на территории с высокой ак-
тивностью эпидемического процесса ГЕ [15].
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и в отдельных возрастных, социально-профессио-
нальных группах и коллективах.

Настоящий период времени характеризует-
ся стремительным увеличением потока рабочей 
миг рации в Россию из стран ближнего и дальне-
го зарубежья, что влечет за собой потенциальную 
возможность заноса различных инфекционных 
заболеваний, в том числе и ГЕ, на территорию 
РФ. В этих условиях социально-экологический мо-
ниторинг приобретает первостепенное значение 
и позволяет выявить условия, обеспечивающие 
циркуляцию ВГЕ и способствующие распростра-
нению инфекции, а также определить террито-
рии, группы и факторы риска заражения ГЕ.

Так, в ходе исследований установлена высокая 
частота обнаружения маркеров ГЕ у лиц, прибыв-
ших в г. Нижний Новгород из республик Сред-
ней Азии и Китая, характеризующихся высокой 
активностью эпидемического процесса гепати-
та Е. Анти-ВГЕ IgG среди мигрантов выявлены 
в 31,9±3,7% случаев, ранние антитела (анти-ВГЕ 
IgM) – в 8,1±2,2%, что свидетельствует о возмож-
ности завоза ГЕ-инфекции с указанных террито-
рий. Необходимо отметить увеличение частоты 
выявления антител к ВГЕ с возрастом мигрантов 
из республик Средней Азии. Полученные нами ре-
зультаты сопоставимы с данными Н.С. Мальцевой 
по Хабаровскому краю [18]. 

При ГА сохранение возбудителя в природе как 
вида обеспечивается непрерывной циркуляцией 
в человеческой популяции и высокой устойчиво-
стью ВГА к действию факторов внешней среды. 
С ГЕ перспективным является изучение резерву-
ара ВГЕ среди животных и роли их в качестве ис-
точника инфекции для человека. В связи с этим 
нами была изучена распространенность данной 
инфекции среди отдельных категорий населения, 
в профессиональную деятельность которых вхо-
дит уход за животными. 

Частота обнаружения маркеров ГЕ среди ра-
ботников животноводческих хозяйств варьирова-
ла в зависимости от вида хозяйства и территории, 
на которой оно располагалось (рис. 2). Наиболь-
шее количество серопозитивных выявлено среди 
работников свиноводческих хозяйств (31,0±4,1%), 
в меньшей степени – среди сотрудников птице-
фабрик области (6,4±1,3%) и работников ферм, 
осуществляющих уход за крупным рогатым ско-
том, – 7,1±2,1%.

Серопревалентность ГЕ среди работников сви-
новодческих комплексов колебалась от 15,6±6,4% 
до 31,1±4,1%, превышая в 6,5 раза (р<0,005) ана-
логичные показатели в контрольной группе. По-
лученные данные согласуются с результатами ис-
следований, проведенных на неэндемичной тер-
ритории Ровенской области Украины, где антите-
ла к ВГЕ класса IgG выявлены у 18,9% работников 

инфекции в формирование иммунной прослойки 
[9, 10, 13, 16].

С целью выявления скрытопротекающего ком-
понента эпидемического процесса нами изучена 
распространенность антител к ВГЕ среди различ-
ных контингентов населения. Проведенное се-
роэпидемиологическое исследование не только 
позволило выявить неравномерность в частоте 
обнаружения антител к ВГЕ среди различных кон-
тингентов населения, но и выделить группы повы-
шенного риска инфицирования ВГЕ. 

Для динамического наблюдения за распростра-
ненностью ВГЕ среди населения Нижегородско-
го региона взято три разных периода времени с 
интервалами в 5–6 лет. Серологический мони-
торинг ВГЕ среди взрослого «условно здорового» 
населения Нижнего Новгорода продемонстриро-
вал увеличение количества серопозитивных лиц 
от 1,03±1,0% в 2003 г. до 9,3±2,2% в 2014 г. (рис. 1), 
что свидетельствует о росте интенсивности ла-
тентного компонента ЭП ГЕ. Следует отметить, 
что у 94,5±3,7% серопозитивных лиц обнаружены 
высокоавидные антитела (средний индекс авид-
ности анти-ВГЕ составил 56,8%), что указывает на 
давность инфицирования.

Рис. 1. Динамика распространенности анти-ВГЕ Ig G 
среди «условно здорового» взрослого населения  
г. Нижнего Новгорода (на 100 исследований)

Необходимо отметить, что изучение распрос-
траненности анти-ВГЕ среди населения Нижего-
родской области на протяжении 12 лет не выявило 
серопозитивных лиц среди детей, что расходит-
ся с данными, полученными И.А. Потемкиным в 
Московской области, где до 2% детей в возрасте 
0–4 лет имеют антитела к ВГЕ [17]. 

Таким образом, проведение целенаправлен-
ного серологического мониторинга должно стать 
неотъемлемой частью системы ЭН за ГЕ, позволя-
ющего оценить пространственные и временные 
характеристики ГЕ-инфекции на различных тер-
риториях, как среди совокупного населения, так 
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выявлялись в группе № 1. В целом, у сотрудников 
птицеводческих хозяйств маркеры острой ГЕ-
инфекции выявлены в 3,8±0,9% случаев.

На предприятиях мясоперерабатывающей про-
мышленности при свиноводческих хозяйствах 
анти-ВГЕ IgG обнаруживались реже в 1,6–2,1 раза. 
Так, инфицированность данного контингента до-
стигала 19,1±2,9%. Важно отметить, что наиболее 
часто антитела к ВГЕ выявлялись у сотрудников 
20–29 лет (33,3±11,1%), 30–39 лет (32,4±8,0%) и 
старше 50 лет (37,0±7,1%). Выявлена зависимость 
инфицированности ВГЕ от рода деятельности на 
данных предприятиях, которая была наибольшей у 
сотрудников убойных цехов (20,5±6,5%) и первич-
ной обработки туш (20,2±6,8%). Установлена пря-
мая корреляционная связь между инфицирован-
ностью ВГЕ лиц, осуществляющих уход за живот-
ными, и сотрудников предприятий мясоперераба-
тывающей промышленности (r=0,6). Частота по-
ложительных находок (анти-ВГЕ IgG) возрастала с 
увеличением стажа работы, как в свиноводческих 
хозяйствах, так и на предприятиях мясоперераба-
тывающей промышленности. При стаже работы 
до 5 лет инфицированными становятся 17,5±4,3%, 
при стаже более 25 лет – 50,0±2,3% сотрудников. 
На этом основании работники животноводческих 
хозяйств и предприятий мясоперерабатывающей 
промышленности могут быть отнесены к группе 
повышенного риска инфицирования ВГЕ.

Если рассматривать ГЕ как зооноз, то об актив-
ности эпидемического процесса нельзя судить 
лишь по распространенности серологических 
маркеров инфекции среди совокупного населе-
ния или даже отдельных контингентов населения 
определенной территории. Для подтверждения 
возможности инфицирования людей от различ-
ных видов животных необходимо проведение ком-
плексных исследований, направленных на выяв-
ление источника инфекции в каждом конкретном 
животноводческом предприятии.  

Для изучения роли свиней в качестве источника 
инфекции для работников, осуществляющих уход 
за животными, исследовали образцы фекалий 
животных методом ОТ-ПЦР. В 17,2±7,0% случаев 
выявлена РНК ВГЕ. Все находки вируса приходи-
лись на возрастную группу свиней 110–150 дней 
жизни (100%). Важно отметить, что именно при 
уходе за свиньями этого возраста (110–150 дней) 
достоверно чаще инфицируется персонал свино-
ферм – 54,5±3,3% против 26,7±4,2% (0–32 дня) 
(р=0,001). Это обстоятельство позволяет предпо-
лагать роль свиней как источников инфекции для 
лиц, осуществляющих уход за ними. 

Таким образом, проведенные комплексные ис-
следования на территории умеренного климата 
(на примере Нижегородской области) позволи-
ли определить долю гепатита Е в структуре ОВГ, 

свинофермы [16]. Следует отметить, что ранние 
антитела (анти-ВГЕ IgM) обнаружены в 3,3±1,8% – 
13,1±4,3% случаев с преобладанием у работников 
30–39 лет (14,7%±4,2%). Это обстоятельство, по 
нашему мнению, свидетельствует о постоянной 
циркуляции вируса среди указанных категорий 
трудящихся. 

Рис. 2. Частота выявления анти-ВГЕ IgG среди 
сотрудников животноводческих хозяйств 
и предприятий мясоперерабатывающей 
промышленности (на 100 исследований)

Динамическое наблюдение за свиноводами 
выявило, что спустя десять месяцев после пер-
вичного обследования анти-ВГЕ IgM полностью 
заменились на анти-ВГЕ IgG у 60% сотрудников, 
что, в свою очередь, подтверждает специфичность 
результатов по обнаружению антител к ВГЕ с при-
менением используемых для диагностики тест-
систем.

Установлены статистически достоверные раз-
личия (р<0,005) в частоте серопозитивных лиц в 
зависимости от возраста животных, за которы-
ми осуществляется уход. Так, наибольшее коли-
чество положительных проб обнаружено сре-
ди лиц, занятых уходом за свиньями в возрасте 
3–5 мес., – 54,5±3,3%, (32–110 дней – 42,9% и 
151–180 дней – 40,0%).

Частота обнаружения анти-ВГЕ IgG среди ра-
ботников ферм, осуществляющих уход за круп-
ным рогатым скотом, колебалась от 2,6±2,1% до 
14,8±4,8% в зависимости от района обследования, 
с превалированием возрастной группы 20–29 лет 
(13,8±6,4%). В отличие от птицефабрик, на фермах 
крупного рогатого скота маркеры ГЕ имели только 
лица группы № 1, т.е. имеющие контакт с живот-
ными (8,7±2,5%), в частности доярки (8,3 ±3,2%) и 
скотники (20,0±3,1%).

Не выявлено статистически достоверной раз-
ницы в частоте выявления анти-ВГЕ IgG у сотруд-
ников птицефабрик, имеющих и не имеющих кон-
такт с птицей (6,7±1,7% и 6,0±1,9% соответствен-
но, р<0,05). Однако анти-ВГЕ IgМ в 4,2 раза чаще 
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логического диагноза ГЕ и, как следствие, изуче-
ние количественных и качественных параметров 
эпидемического процесса инфекции на различ-
ных территориях страны;

– обследование групп риска на маркеры ГЕ 
(работники животноводческих хозяйств и пред-
приятий мясоперерабатывающей промышленно-
сти);

– взаимодействие с ветеринарной службой по 
вопросам профилактики ГЕ, в частности проведе-
ние профилактической дезинфекции на животно-
водческих фермах перед переводом молодняка в 
помещения для постоянного пребывания, своев-
ременный отъем поросят от свиноматок и раздель-
ное их содержание строго по возрастам. Прове-
дение санитарно-просветительской работы среди 
животноводов и работников мясоперерабатываю-
щих предприятий о мерах профилактики ГЕ.
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ции и послужили теоретической основой для раз-
работки системы эпидемиологического надзора и 
контроля дифференцированно для этой нозологи-
ческой формы

Выводы

1. Получены данные о значительной циркуля-
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перерабатывающей промышленности; частота 
обнаружения антител к ВГЕ колебалась от 6,4% до 
31,1%, была наибольшей среди работников свино-
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