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В лекции излагаются современные представления об этиологии вирусного гепатита Е с учетом его 
видовой принадлежности, физико-химических свойств. Освещаются вопросы эпидемиологии: дается ха-
рактеристика зон распространения вируса, путей передачи в зависимости от генотипа вируса. Вопро сы 
патогенеза заболевания представлены с учетом новых данных о генотипах вируса. Описываются острая 
и хроническая формы течения заболевания и внепеченочные проявления данной инфекции. Дается их кли-
ническая картина, методы лабораторной диагностики, современные принципы терапии и профилактики.
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The lecture sets out modern ideas about the etiology of viral hepatitis E, considering its species, physical 
and chemical properties. The questions of epidemiology are covered, namely, a characteristic of the zones of 
the spread of the virus, transmission routes, depending on the genotype of the virus, is given. Issues of the 
pathogenesis of the disease are also given taking into account new data on the virus genotypes. The acute 
and chronic forms of the course of the disease and extrahepatic manifestations of this infection are described. 
Their clinical picture, laboratory diagnostic methods, modern principles of therapy and prevention are given.
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Введение
Гепатит Е (ГЕ) был впервые обнаружен на 

индийском субконтиненте в 1950-х гг. Первона-
чально он был диагностирован как вирусный ге-
патит А. В 1981 г. опыт по самозаражению ака-
демика М.С. Балаяна позволил открыть вирус 
гепатита Е. По мере расширения исследований, 
посвященных вирусной инфекции, являющейся 
причиной развития гепатитов, в 1991 г. был вы-
делен геном вируса ГЕ. В течение последнего 
десятилетия стали доступны методики иммуно-
ферментного анализа (ИФА), направленные на 
выявление антител к этому вирусу, и полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) с определением 
рибонуклеиновой кислоты (РНК) вируса гепа-
тита Е (ВГЕ).

Этиология

Вирус ГЕ — РНК-содержащий вирус, отно-
сится к семейству Hepeviridae, которое включает 
разнообразные вирусы, поражающие млекопи-

тающих, птиц и рыб. Штаммы ВГЕ, патогенные 
для людей, относятся к роду Orthohepevirus, 
включающему четыре вида (A, В, С, D). Вид 
ортогерпевируса А содержится в изолятах че-
ловека, свиней, дикого кабана, кролика, оленя, 
мангуста и верблюда. Этот вид содержит ге-
нотип, заражающий только человека (геноти-
пы ВГЕ-1 и ВГЕ-2); свиней и людей (генотипы 
ВГЕ-3 и ВГЕ-4), диких кабанов (гено типы ВГЕ-5 
и ВГЕ-6) и верблюдов (генотипы ВГЕ-7 и ВГЕ-8). 
Генотипы 5, 6, 7 и 8 определяются преимуще-
ственно у животных, хотя в настоящее время 
описаны единичные случаи инфицирования лю-
дей генотипом 8. Вирус сферический по форме 
и не имеет наружной оболочки, диаметр части-
цы составляет 27–30 нм. Вирус относительно 
стабилен в кислых и слабощелочных средах, 
не поддается воздействию хлороформа и эфира. 
Вирус, выделяемый из печени свиней, сохраня-
ет инфекционную способность при инкубации 
при 56 °С в течение 1 ч, однако кипячение или 
жарка в течение 5 мин полностью его инакти-
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вируют. Вирус ГЕ восприимчив к дезинфекции 
хлором, поэтому во время эпидемии рекомен-
дуется обеззараживание хлором систем водо-
снабжения.

Вирус ГЕ преимущественно является гепато-
тропным, но может поражать и другие ткани, 
включая нервные волокна, почечную и плацен-
тарную ткани. Такая тропность вируса объяс-
няет возможность развития некоторых внепе-
ченочных проявлений инфекции.

Эпидемиология

Вирус ГЕ представляет собой основную при-
чину развития энтерального гепатита во всем 
мире. На его долю приходится более 50 % слу-
чаев острого гепатита в эндемичных странах. 
Согласно данным экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения в мире ежегодно реги-
стрируется около 3,4 млн клинически выражен-
ных случаев ГE, 70 тыс. случаев заканчиваются 
летальными исходами, причем из них 3 тыс. — 
это мертворожденные дети. Эти данные харак-
терны только для генотипа 1 ВГЕ. 

По частоте случаев инфицирования выде-
ляют гиперэндемичные, эндемичные и зоны 
с особым течением ГЕ и спорадические зоны. 
Для гиперэндемичных зон характерно развитие 
эндемий и эпидемий. К этим зонам относятся 
страны Южной Азии (Индия, Бангладеш), Юго-
Восточной Азии (Индонезия, Таиланд, Вьетнам) 
и Центральной Азии (Казахстан, Таджики-
стан и Узбекистан), а также страны Северной 
Афри ки (Алжир, Тунис), Восточной и Западной 
Афри ки, и некоторые страны Северной Амери-
ки (Мексика). В этих странах заболевание обыч-
но вызывается генотипами 1 и 2 вируса.

Гепатит Е эндемичен для многих стран 
Ближнего Востока (Турция, Саудовская Ара-
вия, Объединенные Арабские Эмираты), неко-
торых регионов Юго-Восточной Азии (Синга-
пур) и Южной Америки (Бразилия, Аргентина, 
Эквадор и Уругвай). В этих странах ВГЕ явля-
ется причиной более 25 % всех случаев острого 
спорадического и фульминантного гепатитов. 
Однако эпидемий, вызванных ВГЕ, в этих стра-
нах не происходит.

Особое место среди стран, в которых отме-
чается высокая заболеваемость ГЕ, занимает 
Египет. Эпидемиология ГЕ здесь отличается от 
других регионов мира. Заболевание возникает 
в молодом возрасте и по распространенности 
антител к ВГЕ, указывающих на перенесен-
ное заболевание в этой возрастной категории, 
напоминает гепатит А. У беременных женщин 
из числа коренного населения Египта ГЕ про-
текает либо бессимптомно, либо в легкой фор-
ме. Гепатит Е в Египте вызывается геноти-
пом 1, имеющим антигенную структуру, отли-

чающуюся от других подтипов этого генотипа. 
Он выделяется и в других азиатских популя-
циях.

Спорадические зоны представлены страна-
ми, в которых ГЕ регистрируется среди мест-
ного населения, исключая завозные случаи, 
а заболеваемость не носит эпидемический ха-
рактер, то есть регистрируются спорадические 
случаи или вспышки. Такие случаи заболевания 
носят название аутохтонный гепатит. Аутохтон-
ный гепатит Е наблюдается в развитых стра-
нах и вызывается генотипами 3 и 4, которые 
циркулируют в европейских странах, включая 
Российскую Федерацию.

Подъемы заболеваемости в эндемичных ре-
гионах регистрируются каждые 7–8 лет. Вне 
эпидемических периодов в течение года реги-
стрируются спорадические случаи заболева-
ния ГЕ, которые чаще выявляются среди под-
ростков и молодых людей.

В Российской Федерации ГЕ официально ре-
гистрируется с 2013 г., количество случаев коле-
блется от 100 до 150 в год. На территории России 
отмечается неравномерная циркуляция ВГЕ, 
что подтверждается различной частотой обна-
ружения антител к этому вирусу у пациентов 
в зависимости от региона. Так, в Республике 
Тыва она составляет около 2,1 %, а в Белгород-
ской области до 12,5 %. Следует отме тить, что 
все случаи заболевания были выявлены среди 
местного населения. Таким образом, на терри-
тории Российской Федерации обнаруживаются 
регионы с повышенным уровнем распростране-
ния гепатита Е, что подтверждается высокими 
показателями заболеваемости.

В ходе исследований было установлено на-
растание частоты обнаружения антител к ВГЕ 
с увеличением возраста.

Хотя в европейских странах ежегодно реги-
стрируется от 50 до 100 случаев ГЕ, исследо-
вание распространенности антител к вирусу по-
казывает, что большинство случаев ГЕ не рас-
познается, поскольку протекает бессимптомно 
или неправильно диагностируется, в частности, 
чаще всего как лекарственное повреждение пе-
чени. Так, например, во Франции антитела IgG 
ВГЕ выявляются у 52 % доноров, а у фермеров 
Швеции, занимающихся разведением свиней, 
частота выявления составляет от 13 до 51,1 %.

Основной механизм передачи ВГЕ — фекаль-
но-оральный, хотя возможен и гемоконтактный 
(при переливании крови и/или ее продуктов). 
Реализация фекально-орального механизма пе-
редачи осуществляется за счет пищевого и вод-
ного путей, парентерального пути — при пере-
ливании инфицированной крови. Для ГЕ описан 
также вертикальный путь передачи, причем ви-
рус способен реплицироваться в плаценте, что 
приводит к фетальной и материнской смертно-
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сти на фоне развития острой печеночной недо-
статочности.

Источник инфекции — человек, болеющий 
различными формами заболевания, и животные 
(свиньи, кабаны, кролики, крысы, куры и др.). 
Так, при исследовании фекалий свиней во Вла-
димирской и Свердловской областях ВГЕ обна-
руживался в 5,3 и 6,7 % случаев, в фекалиях 
кабанов в Московской и Свердловской областях 
в 29,2 и 20,8 % случаев соответственно.

Таким образом, ГЕ является одной из гло-
бальных проблем в области здравоохранения, 
оставаясь малоизученным заболеванием с раз-
личными эпидемиологическими предпосылками 
и клиническими проявлениями в развивающих-
ся и промышленно развитых странах (см. таб-
лицу).

Патогенез

Предполагается, что вирус ГЕ попадает в кро-
воток через эпителиальные клетки кишечника 
и достигает печени. К поверхности гепатоцитов 

вирус прикрепляется через гепаринсульфат-
ные протеогликаны, связывается с рецептором 
и проникает внутрь гепатоцитов. Репликация 
вируса происходит в цитоплазме гепатоцитов. 
Геном ВГЕ имеет три открытые рамки считыва-
ния (ORF1, ORF2, ORF3), которые определяют 
механизмы образования РНК вируса. ORF1 со-
держит функциональные протеазы (хеликаза 
и РНК-зависимая РНК-полимераза), необхо-
димые для репликации геномной РНК. ORF2 
кодирует протеин, который участвует в сборке 
вируса и вызывает иммунный ответ для произ-
водства нейтрализующих антител. ORF3 опти-
мизирует репликацию вируса и отве чает за 
формирование вириона и выход его из гепато-
цитов. 

Вирус ГЕ реплицируется в гепатоцитах, тон-
кой кишке, толстой кишке и лимфатических 
узлах, что подтверждается обнаружением РНК 
вируса в этих тканях.

Тяжелое повреждение печени при ГЕ во вре-
мя беременности может быть связано с одним 
из нескольких возможных факторов организма-

Гепатит Е: глобальная эпидемиология и клинический профиль [5]

Характеристики инфекции ВГЕ Развивающиеся страны Развитые страны

Генотип ВГЕ-1 ВГЕ-2 ВГЕ-3 ВГЕ-4

Распространение Азия, Африка , 
Латинская 
 Америка

Мексика,  
Западная  
Африка

Всемирное Китай,  
Восточ ная Азия, 
Центральная 
Европа

Эпидемиология Эндемия, эпидемия Аутохтонная, спорадическая

Клинические формы Соотношение манифестных и бес-
симптомных форм — 1 : 2

67–98 % — бессимптомные формы

Сезонность Есть Нет

Источник Человек Животные (свинья, кабан, олень)

Путь передачи Водный, от человека к человеку, 
вертикальный

Пищевой, профессиональный, 
 вод ный

Переливание крови Возможно (?) Да

Возрастная категория 15–40 лет Старше 50 лет

Гендерные соотношения (М/Ж) 2 : 1 Более 3 : 1

Клинический исход Выздоровление в большинстве  
случаев 

Выздоровление в большинстве  
случаев

Факторы риска Беременность, цирроз Цирроз, ВИЧ-инфекция, соматиче-
ская патология

Смертность при беременности Высокая (25 %) Неизвестно

Внепеченочные проявления 
гепатита Е

Есть Есть

Хронизация Нет сообщений Алкоголизм, ВИЧ-инфекция, 
иммуно супрессивная терапия

Распространенность 3,4 млн случаев в год, 70 тыс. смер-
тей, 3 тыс. мертворождений

Неизвестно

Примечание. ВГЕ — вирус гепатита Е.
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хозяина, таких как иммунные и гормональные 
изменения, возникающие во время беременно-
сти, а также генетические и экологические фак-
торы. Беременность характеризуется высоким 
уровнем стероидных гормонов, которые могут 
способствовать репликации вируса. Кроме того, 
стероидные гормоны являются иммунодепрес-
сантами и опосредуют апоптоз лимфоцитов. 
Беременные с ГЕ имеют более низкий уровень 
CD4 и более высокий уровень CD8. Кроме то-
го, отмечается смещение соотношения Тх1 : Тх2 
в сторону преобладания Тх2, что может при-
вести к более тяжелому течению заболевания.

В патогенезе ВГЕ у беременных имеет зна-
чение репликация вируса в плаценте, вызы-
вающая нарушения фетоплацентарного барье-
ра и изменения иммунных механизмов ответа 
макро организма на внедрение вируса, а именно: 
развитие аутоиммунных реакций, ведущих на 
ранних сроках беременности к гибели плода, 
а в III триместре к некробиотическим измене-
ниям печеночной ткани.

Было показано, что, по сравнению с геноти-
пом 3, генотип 1 обладает более высокой ско-
ростью репликации в плаценте и вызывает бо-
лее значительные изменения ее ткани. Кроме 
этого, генотип 1 усиливает выработку провос-
палительных цитокинов, которые отрицатель-
но влияют на состояние плаценты. Тяжесть ГЕ 
у беременных имеет прямую корреляцию с ви-
русной нагрузкой.

Клинические проявления

Инкубационный период при остром течении 
ГЕ составляет от трех до восьми недель при 
средней продолжительности 40 дней. Клиниче-
ские формы заболевания могут быть различны-
ми — от бессимптомной до тяжелой. 

Клинически выраженные формы гепатита Е 
имеют такую же цикличность, как и у гепати-
та А: инкубационный период, преджелтушный 
период, период разгара и период реконвалес-
ценции. Заболевание начинается постепенно. 
Продолжительность преджелтушного периода, 
составляет 5–6 дней. Первоначальные симптомы 
острого ГЕ обычно неспецифичны и включают 
гриппоподобную миалгию, артралгию, слабость, 
тошноту и рвоту. Некоторые пациенты испы-
тывают лихорадку, анорексию, боль в правом 
подреберье. При появлении желтухи состояние 
пациентов не улучшается. Проявления интокси-
кации и болевой симптом сохраняются. В неос-
ложненных случаях желтушный период длится 
2–3 недели. 

При развитии аутохтонного ГЕ тяжелые 
формы наблюдаются у лиц мужского пола 
старше 50 лет с отягощенным соматическим 
анамнезом и страдающих хроническим алко-

голизмом и хронической патологией печени. 
Супер инфекция ГЕ у пациентов с хронически-
ми заболеваниями печени вызывает тяжелые 
случаи декомпенсации функции печени, кото-
рые часто осложняются печеночной энцефало-
патией и почечной недостаточностью. Леталь-
ность в этой группе составляет от 0,1 до 3 %.

Тяжесть течения заболевания определяется 
различными факторами, такими как пол и воз-
раст пациента, изменение преморбидного фона, 
беременность, генотип вируса. Тяжелое тече-
ние ГЕ, как правило, наблюдается при инфи-
цировании генотипом 1 ВГЕ у мужчин старше 
50 лет с отягощенным соматическим анамнезом. 
У местного населения молодого возраста в энде-
мичных регионах развивается в большинстве 
случаев легкое течение заболевания. При инфи-
цировании лиц, не проживающих постоянно 
в данном регионе, клинические проявления ГЕ, 
вызванные генотипом 1, более выражены. Лег-
кие и субклинические формы наблюдаются при 
инфицировании генотипом 3 у лиц молодого 
возраста без отягощенного анамнеза.

Группой риска по ГЕ являются беременные, 
инфицированные генотипом 1. У этой категории 
больных может развиваться острая печеночная 
недостаточность, при этом летальность дости-
гает 25 %.

Иммунитет после перенесенного заболевания 
сохраняется более 14 лет.

Случаи хронической инфекции ГЕ регистри-
руются у людей на фоне иммуносупрессивного 
состояния. Специфических клинических сим-
птомов при данной форме заболевания нет. 
Основ ной жалобой пациентов является нарас-
тающая усталость. Помимо усталости пациенты 
могут предъявлять жалобы на боли в суставах, 
потерю массы тела, боли в животе, зуд, повы-
шение температуры тела, тошноту. Желтуха 
наблюдается редко. У большинства пациентов 
с хроническим гепатитом Е имеет место невро-
логическая симптоматика по типу вялотекущих 
параличей и парезов.

Инфицирование ВГЕ не ограничивается 
только поражением печени. Оно может прояв-
ляться и внепеченочными симптомами. Внепе-
ченочные проявления при ГЕ могут протекать 
в виде острого панкреатита, тромбоцитопении, 
апластической анемии, аутоиммунного тирео-
идита, миозита, криоглобулинемии с кожной 
сыпью и гломерулонефритом. Кроме того, в 5 % 
случаев наблюдаются неврологические прояв-
ления, которые включают паралич Белла, энце-
фалит, церебральную невропатию, перифери-
ческую невропатию и синдром Гийена – Барре. 
Они могут выявляться и при остром ГЕ, но, 
чаще, при хронической инфекции. Патогенез 
внепеченочных проявлений ГЕ не совсем ясен 
и может быть связан как с репликацией вируса 
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в различных органах и тканях (почки, тонкий 
кишечник, желудок, селезенка, нервная си-
стема), так и с развитием аутоиммунных про-
цессов.

Диагностика

Диагностика ГЕ основывается на эпидемио-
логических данных, включая указание на пре-
бывание в регионах, эндемичных по ГЕ. Необ-
ходимо также учитывать характер питания 
(употребление необработанной термически сви-
нины), особенности водоснабжения, профессио-
нальный фактор (работа на свиноферме), охота 
на диких кабанов, оленей и др., а также пере-
ливание крови.

Характерные клинические симптомы, позво-
ляющие заподозрить ГЕ, — постепенное нача-
ло заболевания, преобладание диспепсического 
и астеновегетативного синдромов, длительное 
сохранение лихорадки и отсутствие улучшения 
состояния после появления желтухи.

Этиологическая верификация диагноза осу-
ществляется определением анти-HEV IgM 
и анти-HEV IgG. Анти-HEV IgM появляют-
ся на 1–2-й неделе от начала заболевания 
и могут циркулировать в крови пациента до 
2 лет. Анти-HEV IgG начинают выявляться на 
41-й день развития заболевания и сохраняют-
ся до 15 лет, определяя иммунитет. Возможна 
ПЦР-диагностика для выявления РНК вируса, 
которая позволяет определить наличие ВГЕ не 
только в случае острого вирусного гепатита, но 
и при хроническом течении заболевания.

Лечение 

Лечебные мероприятия при остром ГЕ 
у иммуно компетентных лиц в большинстве 
 случаев ограничиваются назначением постель-
ного режима в период разгара болезни, щадя-

щей диеты с увеличением количества углеводов 
и уменьшением количества жиров (стол № 5), 
щелочного питья и симптоматических средств.

В тяжелых случаях острого ГЕ и при хрони-
ческом течении заболевания рекомендуется ис-
пользовать рибавирин в дозе 12 мг/кг в сутки. 
При хронической форме инфекции курс лече-
ния составляет до 12 недель.

В настоящее время нет единого мнения от-
носительно лечения ГЕ во время беременности, 
одним из вариантов является прерывание бере-
менности или скорейшее родоразрешение, что, 
возможно, предотвратит материнскую смерт-
ность. Имеются единичные исследования о воз-
можности назначения рибавирина беременным 
по жизненным показаниям.

Прогноз в большинстве случаев благоприят-
ный, за исключением беременных женщин и лиц, 
относящихся к группам риска. Выписка и диспан-
серное наблюдение проводятся как при гепатите А.

Профилактика

С учетом результатов обследований доноров 
в странах Европы и выявления у них антител 
к ВГЕ существует риск гемоконтактной пере-
дачи вируса с кровью и/или продуктами крови 
лицам, у которых гепатит Е будет иметь тя-
желое течение или приводить к хроническому 
гепатиту и циррозу печени. В связи с этим це-
лесообразно проводить скрининг доноров крови 
в странах с высокой распространенностью ГЕ.

В Китае разработана и используется вакцина 
(Hecolin). Схема введения — 0–1–6 (первое вве-
дение — 0, второе введение — через 1 мес. от 
первого, третье введение — через 6 мес. от пер-
вого). Защитные уровни антител определяются 
у 87 % привитых пациентов в течение 4–5 лет. 
Однако данная вакцина не зарегистрирована 
в других странах, поэтому специфическая про-
филактика в России пока не проводится.
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