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Аннотация

Представления о гепатите Е за последнее десятилетие существенно изменились. Ранее считалось, что эта инфекция
распространена лишь в некоторых развивающихся странах. В настоящее время известно, что гепатит Е встречается в
большинстве стран с высоким уровнем дохода и в значительной степени является зоонозной инфекцией. В обзоре
проведен анализ актуальных ключевых публикаций и рекомендаций, посвященных диагностике и лечению гепатита Е.
В большей степени освещены вопросы диагностики, лечения и профилактики гепатита Е, вызванного генотипами 3 и
4. Показано, что при симптомах острого гепатита на инфекцию вируса гепатита E (ВГЕ) целесообразно тестировать не
только путешественников, возвращающихся из областей, эндемичных для генотипа 1 или 2 (Азия, Африка, Мексика),
и беременных, но и всех пациентов, после исключения других причин изменения печеночных тестов. Тестирование
на ВГЕ также рекомендуется пациентам с хроническим заболеванием печени с необъяснимым ухудшением течения, с
иммуносупрессией и отклонением печеночных тестов, при системных проявлениях со стороны нервной системы. Для
диагностики инфекции ВГЕ рекомендуется использовать комбинацию серологического тестирования и методов, ос-
нованных на амплификации нуклеиновых кислот. Лечение инфекции ВГЕ включает в себя применение в тяжелых
случаях противовирусной терапии; при возможности, для пациентов, перенесших трансплантацию солидных органов,
– снижение доз иммуносупрессивных препаратов, для беременных – интенсивную терапию. Профилактика инфек-
ции ВГЕ направлена на лиц с хроническими заболеваниями печени и получающих иммуносупрессивную терапию, ко-
торым следует исключить из употребления моллюсков и плохо прожаренное мясо свиньи, кабана и оленя.
Ключевые слова: острый гепатит E, хронический гепатит Е, иммунодефицит, хроническое заболевание печени,
реципиенты трансплантата солидных органов.
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Abstract

Perceptions of hepatitis E have transformed over the past decade. This infection was common only in some developing
countries. It is known now that hepatitis E occurs in most high-income countries and is largely a zoonotic infection. The
review analyzes the relevant key publications and recommendations on the diagnosis and treatment of hepatitis E. The
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Представление о гепатите Е за последнее десяти-
летие существенно изменилось. Ранее считалось,
что эта инфекция распространена лишь в некото-
рых развивающихся странах, а в странах с высоким
уровнем дохода она встречается только у лиц, воз-
вращающихся из эндемичных районов Азии или
Африки. В настоящее время известно, что вирус ге-
патита Е (ВГЕ) встречается в большинстве стран с
высоким уровнем дохода и в значительной степени
является зоонозной инфекцией, основной хозяин
которой – свиньи (характерно для генотипов 3 и 4
вируса) [1–5]. 

Открытие ВГЕ относится к началу 1980-х годов,
когда в советских войсках в Афганистане были за-
фиксированы крупные вспышки гепатита неясной
этиологии. Подтверждение этиологической само-
стоятельности ВГЕ получено в опыте с самозараже-
нием, проведенным М.С. Балаяном [6]. У него раз-
вился острый гепатит, и с помощью электронной

микроскопии в его стуле был обнаружен новый
РНК-содержащий вирус [7]. 

ВГЕ входит в семейство Hepeviridae, заражающее
млекопитающих, птиц и рыб. Штаммы, которые мо-
гут инфицировать людей, принадлежат к роду Ortho-
hepevirus, разделенному на четыре вида (A, B, C, D)
[8]. Гепатит Е у человека вызывают штаммы вида А,
который включает 8 генотипов [9]. Два из них – ге-
нотипы 1 и 2 – вызывают антропонозную инфек-
цию. Генотипы 3 и 4 эндемичны для таких видов жи-
вотных, как домашние свиньи и дикие кабаны. Эти
штаммы вызывают зоонозные инфекции у людей
при употреблении зараженного мяса или при пря-
мом контакте. Генотип 3 также встречается у кроли-
ков, генотипы 5 и 6 обнаруживались у кабанов, гено-
тип 7 выявлен у пациента, который регулярно упо-
треблял в пищу верблюжье молоко и мясо [10, 11]. 

Несмотря на отсутствие регистрируемой заболе-
ваемости гепатитом Е, результаты исследований,

problems of diagnosis, treatment and prevention of hepatitis E caused by genotypes 3 and 4 are highlighted. It is shown
that with symptoms of acute hepatitis for hepatitis E virus infection (HEV) it is advisable to test not only travelers retur-
ning from areas endemic for 1 or 2 genotypes (Asia, Africa, Mexico) and pregnant women, but also all patients, after exc-
luding other reasons for changing liver tests. Testing for HEV is also recommended for patients with chronic liver disease
with unexplained deterioration, for patients with immunosuppression and changes of liver tests, for patients with syste-
mic manifestations of diseases of the nervous system. A combination of serological testing and nucleic acid amplification
methods are recommended for the diagnosis of HEV infection. Treatment of HEV infection includes the use of antiviral
therapy in severe cases; if possible, for patients who underwent transplantation of solid organs – a reduction in doses of
immunosuppressive drugs for pregnant women – intensive therapy. Prevention of HEV infection is aimed at people with
chronic liver diseases and receiving immunosuppressive therapy who should be excluded from the use of mollusks and
poorly fried pig, boar and deer meat.
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Список сокращений
EASL – European Association for the Study of the Liver
(Европейская ассоциация по изучению печени)
IgG, IgM – иммуноглобулины класса G и М
NAT – nucleic acid amplification technologies 
(методы амплификации нуклеиновых кислот)
анти-ВГЕ – антитела к вирусу гепатита Е

ВГЕ – вирус гепатита Е
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
ЛПП – лекарственно-индуцированное поражение
печени
ОГЕ – острый гепатит Е
ХГЕ – хронический гепатит Е



47СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 10, № 3, 2019 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL VOL. 10, NO. 3, 2019

ОбзОРы / rEVIEwS

проведенных в России, указывают на высокую ча-
стоту обнаружения антител к ВГЕ (анти-ВГЕ), что
свидетельствует о контакте населения с вирусом [12,
13]. Наибольшие показатели серопревалентности
отмечены в Бурятии (24,2%), наименьшие – в Евро-
пейской части России (9,7%) и Западной Сибири
(10,2%). Высокий уровень обнаружения анти-ВГЕ в
здоровой популяции указывает на скрытую цирку-
ляцию вируса на территории России, наличие суб-
клинических и недиагностированных форм гепа-
тита Е [14].

Сегодня гепатиту Е посвящено значительное
число отечественных и зарубежных научных публи-
каций, включая монографии и обзоры литературы
[1, 11, 15–18]. Появление новых данных диктует не-
обходимость разработки рекомендаций для клини-
циста по инфекции, вызванной ВГЕ. 

Цель обзора: провести анализ актуальных ключе-
вых публикаций и рекомендаций, посвященных ди-
агностике и лечению гепатита Е.

Материалы и Методы
Проведен анализ публикаций по инфекции, вы-

званной ВГЕ. Поиск производился в Google Scholar,
базах данных PubMed, Scopus и Embase. Отобран-
ные статьи включали оригинальные исследования и
обзоры, опубликованные в период с января 2000 г.
по декабрь 2018 г. Использовались следующие по-
исковые запросы на русском: «гепатит E» или «ви-
рус гепатита E» и «рекомендации»; на английском:
“HEV”, “hepatitis E” or “hepatitis E virus” and “guide-
lines”. 

В результате поиска выделено четыре ключевые
публикации: две на русском и две на английском
языке (табл. 1).

Российские клинические рекомендации по энте-
ральным гепатитам (гепатит А и гепатит Е) у взрос-
лых некоммерческого партнерства «Национальное
научное общество инфекционистов» от 2014 г., дей-
ствующие на сегодняшний день в Российской Фе-
дерации, разработаны для решения задач в меди-
цинских учреждениях, среди которых: проверка на
соответствие требований при проведении про-
цедуры лицензирования медицинской организа-
ции, установление единых требований к порядку
ведения пациентов с энтеральными гепатитами А и
Е, разработка стандартов медицинской помощи, в
основном для ведения пациентов, инфицирован-
ных генотипами 1 и 2 ВГЕ [18].

В российском аналитическом обзоре «Гепатит Е –
актуальные проблемы изучения (2016–2018)» при-
ведено развернутое описание вирусов, составляю-
щих семейство Hepeviridae, их эволюция, оценено
бремя гепатита Е для здравоохранения в мире, опи-
саны зоонозные резервуары ВГЕ [11].

Наиболее широко современные эпидемиологи-
ческие данные о гепатите Е представлены в Систе-

матическом обзоре по вопросам гепатита Е в мире
Всемирной организации здравоохранения [2].

Важным событием 2018 г. стала публикация
Клинических рекомендаций по ведению пациен-
тов с гепатитом Е Европейской ассоциации по из-
учению печени (European Association for the Study
of the Liver – EASL) [1]. В них впервые отражены
вопросы групп риска, диагностики, лечения и про-
филактики не только острого гепатита Е (ОГЕ), но и
хронического гепатита Е (ХГЕ); приводятся данные
экономически развитых стран, что дает возмож-
ность рассматривать их как актуальные для России.

результаты
Эпидемиология
Генотипы 1 и 2 ВГЕ выступают причиной антро-

понозной инфекции с фекально-оральным путем
передачи (через загрязненную воду). Эндемичными
регионами являются: Азия (генотип 1), Африка (ге-
нотипы 1 и 2) и Мексика (генотип 2).

Для генотипов 3 и 4 источником инфекции мо-
гут быть свиньи, кабаны, олени, моллюски; для ге-
нотипа 7 – кролики, верблюды. Истинным основ-
ным хозяином ВГЕ являются свиньи. Важнейшим
путем заражения служит употребление зараженных
продуктов из свинины, которые были недожарены
или приготовлены без прогревания пищи, напри-
мер сушеные на воздухе колбасы, такие как фига-
теллу, которая является кулинарным деликатесом
на юге Европы. Однако существуют и другие воз-
можные пути инфицирования человека. Так, зара-

Таблица 1. Ключевые публикации по гепатиту Е
Table 1. Key publications on hepatitis E

Автор, год
Основные вопросы, отраженные

в публикации

Национальное научное
общество инфекционистов,
2014 [18] 

Острый гепатит Е (генотипы 1 и 2) 
в РФ и ближайшем зарубежье:
• эпидемиологические данные
• патофизиологические аспекты

М.И. Михайлов и соавт.,
2019 [11]

Вирусы, составляющие семейство
Hepeviridae:
• история
• эволюция
• зоонозные резервуары ВГЕ
Бремя гепатита Е для
здравоохранения в мире

Всемирная организация
здравоохранения, 2014 [2]

Острый гепатит Е в разных странах
и регионах:
• заболеваемость
• распространенность
• тяжелые исходы

EASL, 2019 [1]

Острый и хронический гепатит Е:
• эпидемиология
• группы риска
• диагностика
• лечение
• профилактика
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женные свиньи выделяют огромное количество ВГЕ
с калом, что приводит к загрязнению окружающей
среды, включая водоемы. Поэтому ВГЕ может быть
обнаружен в моллюсках и салатах, приготовленных
с зараженной водой. Не так давно в Европе выде-
лили «горячие точки» инфекции ВГЕ: Юго-запад
Франции, Нидерланды, Шотландия, Западная 
Германия, Чехия, Абруццо, Центральная Италия, 
Западная и Центральная Польша [1].

Передача ВГЕ также возможна при гемотранс-
фузии, что следует учитывать в клинической прак-
тике. Такой путь передачи зарегистрирован для ге-
нотипа 3 во многих странах Европы и генотипов 3 и
4 – в Японии. В большинстве случаев инфекция,
передаваемая при гемотрансфузии, протекает бес-
симптомно.

Основываясь на частоте выявления анти-ВГЕ, в
Европе ежегодно регистрируется около 2 млн слу-
чаев инфицирования местного населения гепати-
том Е [19]. В странах с высоким уровнем дохода,
включая Европу, гепатит Е является в основном
местной зоонозной инфекцией [1, 2]. Во Франции в
2014 г. насчитывалось около 2 тыс. лабораторно
подтвержденных случаев гепатита Е, из них 99%
были вызваны генотипом 3 ВГЕ.

Результаты исследования, проведенного в Рос-
сии, свидетельствуют о высокой частоте выявления
анти-ВГЕ среди лиц с иммунодефицитными со-
стояниями. Наибольшая серопревалентность мар-
керов инфекции ВГЕ зарегистрирована у пациентов
с инфекцией вируса иммунодефицита человека
(ВИЧ) – 33%, меньше у пациентов гематологиче-
ских отделений – 15% и реципиентов почечного
трансплантата – 12% [14].

У реципиентов крови и ее компонентов риск
развития хронического гепатита выше при иммуно-
супрессии. Наличие анти-ВГЕ иммуноглобулина
(Ig) G у реципиента не защищает его от инфициро-
вания при гемотрансфузии, поскольку низкие
уровни антител, по-видимому, не предотвращают
повторное инфицирование. В связи с этим в Ирлан-
дии, Великобритании, Нидерландах, Франции и
Японии введен всеобщий, целевой или частичный
скрининг доноров на ВГЕ [1]. В настоящее время
еще не разработаны рекомендации по скринингу на
ВГЕ для доноров органов.

острый гепатит е
Генотипы 1 и 2 ВГЕ обычно вызывают непродол-

жительный, саморазрешающийся ОГЕ у молодых
людей, который клинически неотличим от других
острых вирусных гепатитов. Инкубационный пе-
риод длится от 15 до 60 дней.

Летальность среди беременных женщин от ОГЕ,
осложненного печеночной недостаточностью, со-
ставляет около 25%. Причина значительной леталь-
ности беременных до сих пор не установлена. Неко-

торые исследования демонстрируют также высокую
смертность пациентов с хронической патологией
печени, у которых развивается инфекция ВГЕ [1, 2].

Острая инфекция, вызванная генотипом 3 ВГЕ,
протекает в подавляющем большинстве случаев
бессимптомно. Менее чем у 5% развиваются симп-
томы острого гепатита с повышением сывороточ-
ных трансаминаз, желтухой и неспецифическими
симптомами, такими как усталость, зуд и тошнота.

У иммунокомпетентных пациентов с ОГЕ эли-
минация вируса происходит спонтанно, однако
было несколько сообщений о случаях с более дли-
тельной виремией. ОГЕ, вызванным генотипами 3 и
4, как правило, страдают пожилые мужчины [20].
Одно из возможных объяснений этому заключается
в том, что клинически выраженный гепатит чаще
проявляется у пациентов с субклиническим стеато-
зом или фиброзом печени. ОГЕ опасен для пациен-
тов с хроническими заболеваниями печени, так как
может приводить к манифестации или усугублению
печеночной недостаточности [21, 22]. Имеются еди-
ничные сообщения о случаях ОГЕ, вызванных гено-
типами 3 и 4, во время беременности, при этом по-
казатели летальности оказываются не выше, чем в
общей популяции.

Хронический гепатит е
Хроническая инфекция, вызванная генотипами

1 и 2 ВГЕ, не зарегистрирована. При инфицирова-
нии генотипом 3 или 4 пациентов с врожденной
либо приобретенной иммуносупрессией элимина-
ция ВГЕ может не произойти, и в ряде случаев раз-
вивается ХГЕ – персистенция репликации ВГЕ в
течение 6 мес и более [23–25]. В наблюдательном
исследовании, проведенном среди реципиентов
трансплантата солидных органов, отмечено, что
спонтанный клиренс ВГЕ происходил только в
течение первых 3 мес после заражения [26]. Исходя
из этого реципиенты трансплантата солидных орга-
нов с виремией в течение более 3 мес после инфи-
цирования ВГЕ могут расцениваться как хрониче-
ски инфицированные и рассматриваться в качестве
кандидатов на лечение [27].

В большинстве случаев хроническая инфекция
ВГЕ протекает бессимптомно. Клиническая кар-
тина ХГЕ в основном описана у лиц после транс-
плантации органов, но она аналогична и в других
группах пациентов с иммуносупрессией, включая
ВИЧ-инфицированных, пациентов с гематологиче-
скими и ревматологическими заболеваниями, полу-
чающих иммуносупрессивную терапию. При 
ВИЧ-инфекции ХГЕ в основном описан у пациен-
тов с количеством CD4+ T-клеток менее 200/мм3.
Необходимо отметить, что при иммунодефиците да-
леко не всегда определяются анти-ВГЕ IgM и IgG,
поэтому для диагностики инфекции рекомендуется
использовать методы амплификации нуклеиновых
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кислот (nucleic acid amplification technologies –
NAT). У некоторых реципиентов трансплантата со-
лидных органов, инфицированных генотипом 3
ВГЕ, наблюдалось быстрое прогрессирование фиб-
роза печени, приводящее к циррозу, и в некоторых
случаях – к декомпенсации и смерти. 

Внепеченочные проявления
У пациентов с ОГЕ, вызванным генотипом 1 и

3, описаны также случаи тяжелой тромбоцитопе-
нии. Внепеченочные проявления, такие как невро-
логические изменения и повреждение почек, на-
блюдаются при острой и хронической инфекции
ВГЕ. Неврологическая патология включает нев-
ралгическую амиотрофию, синдром Гийена–
Барре, энцефалит/миелит, множественный моно-
неврит, паралич Белла, вестибулярный неврит,
миозит и периферическую нейропатию [22, 28, 29].
ВГЕ может вызывать гломерулонефрит как у имму-
нокомпетентных пациентов, так и у пациентов с
иммуносупрессией. После элиминации вируса
(спонтанной или после терапии) функция почек
улучшается и уровень протеинурии снижается [30].
У пациентов с ХГЕ также может наблюдаться
криоглобулинемия, которая исчезает после элими-
нации вируса (табл. 2) [31].

лабораторная диагностика
У иммунокомпетентных пациентов анти-ВГЕ

IgM появляются через 3 нед после инфицирования
и сохраняются в течение 2–6 мес после инфициро-
вания и свидетельствуют об остром гепатите Е, в то
время как IgG сохраняются в крови более длитель-
ное время и увеличение их титра в парных сыворот-
ках не менее чем в 4 раза также может свидетель-
ствовать об острой инфекции [18]. Примерно через
3 нед после инфицирования в крови и кале начи-
нает обнаруживаться РНК ВГЕ.

У пациентов с иммуносупрессией анти-ВГЕ за-
частую не обнаруживаются, поэтому определение
РНК (NAT-тесты) является единственным надеж-
ным способом диагностики [32]. К сожалению, на
сегодняшний день в России диагностика инфекции
ВГЕ у иммуноскомпрометированных пациентов за-
труднена и основывается только на определении
анти-ВГЕ класса IgM и IgG в связи с отсутствием
как отечественных, так и коммерческих и зареги-
стрированных импортных тест-систем для выявле-
ния РНК ВГЕ [33].

Доноров крови на ВГЕ проверяют с помощью
NAT-систем. Необходимость такой проверки осно-
вывается на местной оценке риска и экономиче-
ской эффективности, которые могут значительно
варьировать в зависимости от географического ме-
стоположения.

дифференциальная диагностика
При подозрении на инфекцию, вызванную

ВГЕ, дифференциальную диагностику необхо-
димо проводить с заболеваниями, протекающими
с гепатоцеллюлярным повреждением: другими ви-
русными гепатитами, аутоиммунным гепатитом,
лекарственно-индуцированным поражением
печени (ЛПП). Выявление цитолитического син-
дрома при беременности требует сбора эпидемио-
логического анамнеза для решения вопроса о
включении ОГЕ в круг дифференциально-диагно-
стического поиска.

Дифференциальный диагноз с ОГЕ следует про-
водить при подозрении на ЛПП у пациентов, при-
нимающих большое количество лекарственных
препаратов (пожилые, пациенты, получающие им-
муносупрессию) [34]. В когортном исследовании в
Великобритании установлено, что в 13% случаев ди-
агноз ЛПП являлся ошибочным и у пациентов та-
ким образом протекал ОГЕ, обусловленный геноти-
пом 3 [35]. Подобные ошибки весьма вероятны, так
как и лекарственный гепатит, и ОГЕ (генотипы 3 и
4) чаще наблюдаются у пожилых, имеющих комор-
бидные состояния. Поэтому важно отметить, что
при установлении диагноза ЛПП, особенно у паци-
ентов с преобладанием повышения сывороточных
трансаминаз над щелочной фосфатазой, необхо-
димо исключить ОГЕ.

Таблица 2. Внепеченочные проявления острого 
и хронического гепатита Е 

Table 2. Extrahepatic manifestations of acute and chronic
hepatitis E

Система Клинический синдром

Нервная

Невралгическая амиотрофия*
Синдром Гийена–Барре*
Менингоэнцефалит*
Множественный мононеврит
Миозит
Паралич Белла, вестибулярный неврит 
и периферическая нейропатия

Мочевыделительная*
Мембранопролиферативный 
и мембранозный гломерулонефрит
IgA-нефропатия

Кроветворная

Тромбоцитопения
Моноклональная иммуноглобулинемия
Криоглобулинемия
Апластическая анемия
Гемолитическая анемия

Другие

Острый панкреатит
Артрит
Миокардит
Аутоиммунный тиреоидит

*Существуют убедительные доказательства причинной роли ВГЕ.
Для других внепеченочных проявлений причинность
предполагается. 
*There is good evidence to support a causal role for HEV and these
associated conditions. For the other extrahepatic manifestations,
causality remains to be established.
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лечение
ОГЕ обычно не требует проведения противови-

русной терапии, ее назначение рекомендуется при
тяжелом ОГЕ или при развитии инфекции на фоне
хронической печеночной недостаточности.

Беременные женщины с ОГЕ генотипов 1 или 2
должны получать интенсивную терапию и в случае
развития печеночной недостаточности перево-
диться в центры трансплантации печени.

Реципиенты трансплантата солидных органов с
ХГЕ, у которых элиминация вируса произошла
спонтанно, получали более низкую дозу такроли-
муса и стероидов [36]. Это привело к предположе-
нию о том, что снижение иммуносупрессивной на-
грузки (если это возможно), особенно препаратов с
Т-клеточной направленностью, может рассматри-
ваться в качестве рационального терапевтического
подхода. Продемонстрировано, что такая тактика
обеспечивает элиминацию вируса почти у 1/3 хро-
нически инфицированных реципиентов трансплан-
тата солидных органов [37, 38].

Для лечения небольшого числа реципиентов
трансплантата печени успешно использован пеги-
лированный интерферон-альфа, при этом вирусо-
логический ответ наступал после трехмесячного
курса терапии [1]. Однако интерферон противопо-
казан реципиентам трансплантата почек, поджелу-
дочной железы, сердца и легких в связи с риском
острого отторжения.

Наиболее широко в лечении ХГЕ у реципиентов
трансплантата солидных органов применяется мо-
нотерапия рибавирином [39–42]. В многоцентро-
вом ретроспективном исследовании, включавшем
59 реципиентов, получавших рибавирин в средней
дозе 600 мг/сут в течение 3 мес, устойчивый вирусо-
логический ответ достигнут у 78%. Назначение ри-
бавирина на 6 мес при рецидиве инфекции приво-
дило к стойкому ответу [42]. Однако оптимальная
продолжительность терапии рибавирином до сих
пор не определена. Кроме того, у ряда пациентов
необходима коррекция дозы в соответствии с уров-
нем гемоглобина и скоростью клубочковой фильт-
рации.

В лечении ХГЕ у других больных с иммуносу-
прессией, в частности с гематологическими заболе-
ваниями или ВИЧ-инфекцией, хорошую эффектив-
ность продемонстрировали пегилированный интер-
ферон-альфа, рибавирин или их комбинация [1].

Профилактика
ВГЕ инактивируется при температуре 70°C в

течение 2 мин, в то время как при комнатной тем-
пературе он может сохраняться 28 дней.

В 2011 г. в Китае зарегистрирована вакцина про-
тив HEV. Она показала эффективность для профи-
лактики острого гепатита, вызванного генотипами 
1 и 4 вируса. Однако сведений об эффективности и

безопасности вакцины у пациентов с иммуносу-
прессией и хронической патологией печени на сего-
дняшний день пока не получено [1, 2]. 

заКлючеНие
До выпуска новых российских регламентирую-

щих документов клиницисту в практической дея-
тельности можно применять основные рекоменда-
ции EASL по ведению пациентов с гепатитом Е [1].

На инфекцию ВГЕ целесообразно тестировать
пациентов, имеющих: 
1. Симптомы острого гепатита: 
• путешественники, возвращающиеся из областей,

эндемичных для генотипов 1 или 2 (Азия, Аф-
рика, Мексика);

• после исключения других причин изменения
печеночных тестов у:

– беременных,
– всех остальных групп пациентов;

• после трансфузии препаратов крови.
2. Хроническое заболевание печени с необъясни-

мым ухудшением течения.
3. Иммунодефицит и необъяснимое отклонение

печеночных тестов.
4. Системные проявления: 
• невралгическую амиотрофию;
• синдром Гийена–Барре;
• энцефалит/миелит.

Для диагностики инфекции ВГЕ рекомендуется
использовать комбинацию:
1) серологического тестирования;
2) NAT-тестирования.

Учитывая отсутствие в России NAT-тестов для
определения РНК ВГЕ, в случае отсутствия имму-
носупрессии можно ориентироваться на появле-
ние анти-ВГЕ класса IgМ или четырехкратное на-
растание титра IgG. Для улучшения диагностики
инфекции ВГЕ в России, в особенности у пациен-
тов, перенесших трансплантацию солидных орга-
нов и ВИЧ-инфицированных, необходимы разра-
ботка и регистрация тест-систем для выявления
РНК ВГЕ.

Лечение инфекции ВГЕ включает в себя: 
1) противовирусную терапию рибавирином в слу-

чаях:
• тяжелого ОГЕ,
• развития ОГЕ на фоне хронической печеночной

недостаточности,
• сохраняющейся в течение 3 мес после ОГЕ репли-

кации вируса;
2) при ХГЕ у пациентов, перенесших транспланта-

цию солидных органов, при возможности, сни-
жение доз иммуносупрессивных препаратов;

3) у беременных с ОГЕ, вызванным генотипом 1
или 2, – интенсивную терапию; в случае разви-
тия печеночной недостаточности – рассмотрение
возможности трансплантации печени.
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У пациентов после трансплантации печени с ин-
фекцией ВГЕ, которые не ответили на терапию ри-
бавирином, может быть рассмотрен вопрос о на-
значении пегилированного интерферона.

Профилактика инфекции ВГЕ в первую оче-
редь направлена на лиц с врожденной или при-
обретенной иммуносупрессией и хроническими
заболеваниями печени, которым следует рекомен-

довать исключить из употребления плохо прожа-
ренное мясо (свинины, кабана и оленины) и мол-
люсков.
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