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Изучение серопревалентности вируса гепатита е 
в различных возрастных группах здорового 
населения кыргызстана

 
Резюме

Сведения о распространении серологических маркеров инфицирования вирусом гепатита Е среди населения эндемичных 

регионов являются важным индикатором для оценки эпидемиологической ситуации по этой инфекции. Настоящее исследова-

ние посвящено изучению частоты обнаружения  антител класса G к вирусу гепатита Е (ВГЕ) у здорового населения различного 

возраста, проживающего в регионах Кыргызской Республики. С помощью набора реагентов «ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» (НПО «Диа-

гностические системы», Россия) исследовано 648 образцов сывороток крови, полученных с декабря 2014 года по февраль 2015 

года от лиц без патологии печени. IgG к вирусу гепатита Е были выявлены в 4,8% (n = 31) обследованных образцов. Проведен 

анализ данных по серопозитивности лиц различных возрастных групп, проживающих в разных регионах республики. Наиболь-

шее количество серопозитивных лиц выявлено в г. Бишкеке и в Чуйской области. Наиболее часто антитела обнаруживались у 

лиц возрастных групп от 1 до 5 лет, от 15 до 19 лет и старше 50 лет. Полученные данные свидетельствуют о непрекращающейся 

циркуляции ВГЕ в межэпидемический период.

Ключевые слова: вирус гепатита Е, сероэпидемиология
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abstract

Knowledge regarding distribution of serological markers of Hepatitis E Virus (HEV) infection in the population of endemic regions is an 

important indicator of the public health and hygiene. The aim of this study was to determine seroprevalence of HEV among different age 

groups of the population in Kyrgyzstan regions. 648 serum samples of persons without liver pathology received in December 2014 to 

February 2015 was tested by immunoassay kit «DS-EIA-ANTI-HEV-G» (Diagnostic systems, Russia). IgG antibodies to HEV were detected 

in 4.8% (n = 31) of the examined samples. An analysis of the level of seropositivity in different regions and in different age groups of 

the population was made. The greatest number of seropositive persons were identified in Bishkek and Chuskaya oblast. The antibodies 

were detected most frequently in individuals aged 1 to 5, 15 to 19 years old and older than 50 years old. The obtained data indicate 

the constant virus circulation in Kyrgyzstan in interepidemic period.

Key words: hepatitis E virus, seroepidemiology

введение
По данным ВОЗ, ежегодно в мире регистрирует-

ся 20 млн случаев инфицирования вирусом гепа-
тита Е (ВГЕ), из них 56 600 случаев заканчиваются 
смертельным исходом.

Ранее полагали, что географическое распро-
странение гепатита Е (ГЕ) ограничено странами с 
жарким климатом и низким уровнем жизни, одна-
ко результаты серологических исследований дают 
основание предположить, что данная инфекция 
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может быть эндемичной и для стран Европы, Се-
верной Америки и Японии. Для ВГЕ характерно от-
сутствие контактной передачи, которое связывают 
с низкой выживаемостью вируса вне организма, 
и/или с достаточно высоким уровнем санитарии, 
ограничивающим диссеминацию вируса.

Исследования распространения антител к ВГЕ 
среди отдельных групп населения, проведенные 
в различных районах мира, показали регулярное 
наличие серопозитивных прослоек как в группах 
повышенного риска, так и среди практически здо-
ровых людей. Так обнаружение антител к ВГЕ ко-
леблется от 22,5% (население Бангладеш), 3,20% 
(доноры крови во Франции), 13% (жители Англии), 
5,3% (жители Японии) до 1,9% (жители Нидерланд) 
[1 – 5].

На территории постсоветсткого пространства 
антитела к ВГЕ наиболее часто выявляются у жи-
телей стран Центральной Азии, а также обнаружи-
ваются и у населения европейской части России 
и Закавказья.

Территория Кыргызской Республики является ги-
перэндемичной по гепатиту Е. В период подъема за-
болеваемости гепатитом Е в осенне–зимний период 
1998 – 1999 годов на долю ГЕ приходилось 35,9% 
от всех случаев острого вирусного гепатита, включая 
случаи микст-инфекции с гепатитами В и С [6]. Такой 
уровень заболеваемость ГЕ соответствует прогнози-
руемому в эндемичных в отношении гепатита Е райо-
нах и может составлять от 22 до 70 – 85%.

Для эпидемического процесса острых вирусных ге-
патитов (ОВГ) в Кыргызстане, как и в других гиперэн-
демичных регионах, характерна периодичность подъ-
ема заболеваемости. Основными нозологическими 
формами ОВГ с характерной периодичностью подъ-
ема заболеваемости являются гепатиты А и Е [7 – 9].

В Кыргызской Республике на базе Республикан-
ского научно-практического центра по контролю ви-
русных гепатитов при НПО «Профилактическая ме-
дицина» в 2000 году была организована и внедрена 
система дозорного эпидемиологического надзора 
(ДЭН) за ОВГ. В 15,2% образцов сывороток крови 
больных ОВГ, обследованных с 2000 по 2008 год, не 
удалось определить маркеров инфицирования виру-
сами гепатитов А, В, Д и С. В передставленный пе-
риод  по результатам серологических исследований 
доля ГЕ в этиологической структуре ОВГ составил 
0,9% [10]. Такая невысокая выявляемость антител к 
ВГЕ у населения республики не отражает реальную 
эпидемиологическую ситуацию по этой инфекции, 
возможно вследствие не полной репрезентативно-
сти изучаемых выборок.

цель настоящей работы – выявление антител 
к ВГЕ у клинически здорового населения Кыргыз-
стана в зависимости от возраста, пола и места 
проживания.

материалы и методы.
Исследовано 648 образцов сывороток крови 

пациентов различных возрастных групп без при-

знаков патологии печени из числа обратившихся 
с декабря 2014 года по февраль 2015 года за 
медицинской помощью в организации здравоохра-
нения всех регионов Кыргызской Республики. Об-
разцы исследованы с помощью иммунофермент-
ной тест-системы для выявления антител класса 
G к вирусу гепатита Е «ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» (НПО 
«Диагностические системы», Россия, РУ № ФСР 
2010/07840). Антитела определяли в соответствии 
с инструкцией изготовителя диагностического на-
бора. Исследования проведены в повторах.

результаты и их обсуждение
Проведен анализ образцов сывороток крови 

населения всех регионов Кыргызстана на при-
сутствие IgG к ВГЕ. Исследовано 304 образца из 
г. Бишкека и из  7 областей (6 – из Баткенской, 
27 – из Джалал-Абадской, 25 – из Иссык-Куль-
ской, 27 – из Нарынской, 8 – из Ошской, 31 – 
из Таласской, 220 –  из Чуйской). Проанализиро-
ваны образцы сывороток крови от 347 женщин 
и 301 мужчины.

Обследованные лица по возрасту распределя-
лись следующим образом: до 1 года – 130 чело-
век (71 мальчик и 59 девочек), от года до 5 лет – 
94 человека (49 мальчиков и 54 девочки), 6 – 
9 лет – 26 человек (11 мальчиков и 15 девочек), 
10 – 14 лет – 64 человека (136 мальчиков и 
28 девочек), 15 – 19 лет – 177 человек (97 юно-
шей и 80 девушек), 20 – 29 лет 62 человек (33 
мужчины и 29 женщин), 30 – 39 лет – 59 человек 
(29 мужчин и 30 женщин), 40 – 49 лет – 24 чело-
века (15 мужчин и 9 женщин), 50 – 59 лет – 10 че-
ловек (5 мужчин и 5 женщин) и 60 лет и старше – 2 
человека (мужчина и женщина).

Необходимо отметить, что наибольшее количе-
ство среди обследованных составили лица в воз-
расте от 15 до 19 лет (27,3%), дети до 1 года 
(20,1%) и от 1 года до 5 лет (14,5%). Таким образом, 
около 35% обследованных лиц – это детское насе-
ление Кыргызской Республики.

Среди обследованных IgG к вирусу гепатита Е 
были выявлены у 31 человека (4,8%). В группе 
серопозитивных лиц жители г. Бишкека состави-
ли 51,4% (16 человек), Чуйской области – 19,4% 
(6 человек), Нарынской и Ошской областей – по 
9,7% (по 3 человека). Ни у кого из обследованных 
жителей Таласской области специфических антител 
выявлено не было (табл. 1).

Распределение серопозитивных лиц по полово-
му признаку было практически равным – 54,8% 
мужчины (17 чел.) и 45,2% женщины (14 чел.).

Анализ распределения серопревалентности 
по ВГЕ по возрастным группам (рис. 1) показал, что 
29% серопозитивных лиц  – дети в возрасте от 1 до 
5 лет, 19,4% – подростки от 15 до 19 лет и 16,1% – 
дети до 1 года. Антител к ВГЕ в возрастных группах 
10 – 14 лет и 20 – 29 лет выявлено не было. 

Таким образом, наибольшее количество об-
следованных, у которых обнаружены антитела к 
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ВГЕ – это детское население республики. По наше-
му мнению, два существенных момента могут вли-
ять на полученные результаты. Во-первых, у детей 
до 1 года в крови могут сохраняться материнские 
антитела, прошедшие через плацентарный барьер 
во время беременности и с молоком в период груд-
ного кормления. В то же время отсутствие серопо-
зитивных женщин в возрастной группе 20 – 29 лет 
(детородный возраст) не подтверждает наше пред-
положение. Более точная информация о причинах 
выявления антител к ВГЕ у детей грудного возраста 
могла бы быть получена при обследовании их ма-
терей. Во-вторых, высокий процент серопозитив-
ных среди детей в возрасте от 1 до 5 лет можно 
связать с отсутствием у них полного комплекса ги-
гиенических навыков, присущих взрослым лицам. 
Это позволяет предположить, что, возможно, дети 
перенесли данное заболевание в стертой форме, 
и оно не было диагностировано своевременно или 
был поставлен другой диагноз.

Анализ частоты обнаружения серопозитивных 
лиц в различных возрастных группах показал, что 
наиболее часто антитела к ВГЕ встречались у лиц 
старшего возраста. Так, все обследованные лица 
старше 60 лет имели антитела к вирусу, также об-
наружены антитела у трети лиц в возрасте от 50 
до 59 лет (табл. 2).

Повышенную частоту обнаружения антител 
к ВГЕ в старших возрастных группах можно связать 
с ранее перенесенным заболеванием. Выявление 
антител в данной группе здорового населения ха-
рактерно для многих регионов мира, в частности, 
проведенные в Сербии исследования частоты об-
наружения антител к ВГЕ у доноров крови также 
показали наибольшую серопозитивную прослойку 
в возрастной группе старше 51 года [11].

Нетипичной является высокая частота обнару-
жения антител к ВГЕ у населения северных регио-
нов Кыргызстана, в частности у жителей г. Бишке-
ка и Чуйской области. Можно предположить, что 

Таблица 1. 
Частота обнаружения антител к ВГЕ в различных регионах Кыргызстана

Регион Число исследованных 
сывороток

Количество анти-ВГЕ положительных сывороток

абс. %

Баткенская область 6 1 17

г. Бишкек 304 16 5,3

Джалал-Абадская область 27 1 3,7

Иссык-Кульская область 25 1 4

Нарынская область 27 3 11

Ошская область 8 3 37,5

Таласская область 31 0 0

Чуйская область 220 6 2,8

Всего 648 31 4,8

Рисунок 1. 
Распределение (в процентах) серопозитивных лиц по возрастным группам

1 – 5 лет

6 – 6 лет

15 – 19 лет

30 – 39 лет

40 – 49 лет

50 – 59 лет
60 и старше

до 1 года
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данное явление не отражает эпидемиологической 
ретроспективы, а связано с миграцией в столич-
ный регион трудоспособного населения из более 
южных областей страны.

Следует отметить, что несмотря на то, что Кыр-
гызстан находится в гиперэндемичном в отноше-
нии ГЕ регионе, серопревалентность ВГЕ среди на-
селения во всех регионах республики на данный 
момент в целом невелика, что свидетельствует о 
достаточно высоком уровне общественного здоро-
вья и гигиены.

Результаты проведенных нами исследований 
по изучению распространения серологических 
маркеров инфицированности населения свиде-
тельствуют о непрекращающейся циркуляции ВГЕ 
в межэпидемический период. По данным ДЭН, 
доля случаев вирусных гепатитов неизвестной 
этиологии суммарно в  2000  – 2014 годах со-
ставила 15% и отмечалась тенденция к росту чис-
ла случаев вирусного гепатита с неуточненным 
диагнозом (в 2012 г. – 12,9%, 2013 г. – 15,6%, 
2014 г. – 17,8%). В этиологии ОВГ за период 
наблюдения удельный вес ГЕ составил 0,9%, во 
время сезонного подъема в южном регионе ре-
спублики – до 2% [12]. Для понимания истинной 
эпидемиологической картины ГЕ в Кыргызстане 
необходимо определение специфических марке-
ров инфицирования в клинических образцах от 
всех больных ОВГ, особенно от контактирующих с 

животными жителей сельской местности и от на-
селения южных областей республики.

выводы
1. В Кыргызской Республике антитела к ВГЕ наи-

более часто выявляются у лиц старше 50 лет 
и детей от 1 до 5 лет.

2. Среди жителей северных регионов республики 
серопревалентность выражена в наибольшей 
степени, что нехарактерно для данной инфекции 
и может быть связано с миграцией населения.

3. Результаты исследования свидетельствуют о не-
прекращающейся циркуляции ВГЕ в межэпиде-
мический период и о возможных изменениях те-
чения эпидемического процесса на территории 
республики, что требует дальнейшего изучения и 
углубленного эпидемиологического анализа.

Сбор биоматериала НПО «Профилактиче-
ская медицина» МЗ КР проведен в рамках науч-
но исследовательской работы (№ гос. регистрации 
0007128, УДК 616.36-002}+7), финансируемый 
Министерством образования и науки Кыргызской 
Республики, российскими исследователями рабо-
ты выполнены при финансовой поддержке Мини-
стерства образования и науки Российской Феде-
рации по Соглашению о предоставлении субсидии 
№ 14.613.21.0032 от 28.11.2014 г., уникальный 
идентификационный номер RFMEFI61314X0032.

Таблица 2. 
Частота обнаружения антител к ВГЕ в различных возрастных группах

Возрастная группа Число исследованных 
сывороток

Количество анти-ВГЕ положительных сывороток

абс. %

до 1 года 130 5 3,8

1 – 5 лет 94 9 9,6

6 – 9 лет 26 2 7,8

10 – 14 лет 64 0 0,0

15 – 19 лет 177 6 3,4

20 – 29 лет 62 0 0,0

30 – 39 лет 59 3 5,1

40 – 49 лет 24 1 4,2

50 – 59 лет 10 3 30,0

60 и старше 2 2 100
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резолюция заседания общественного 
координационного совета по пневмококковой 
инфекции и вакцинации в россии

Очередное заседание общественного Коорди-
национного совета по изучению пневмококко-
вых инфекций и организации противопневмо-

кокковой вакцинации в России прошло в Научном  
центре здоровья детей МЗ РФ в декабре 2015 года.

В заседании приняли участие главные специ-
алисты МЗ РФ по педиатрии (академик РАН А.А. Ба-
ранов), эпидемиологии (академик РАН Н.И. Брико), 
инфекционным болезням у детей (академик РАН 
Ю.В. Лобзин), детской аллергологии и иммунологии 
(член-корреспондент РАН Л.С. Намазова-Барано-
ва), клинической микробиологии и антимикробной 
резистентности (профессор Р.С. Козлов), предста-
вители Союза педиатров России, ФГБУ НИИ дет-
ских инфекций ФМБА, ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, НИИ антимикробной химиоте-
рапии ГБОУ ВПО «Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России, ФГБНУ 
«НИИ вакцин и сывороток им И.И. Мечникова».

Заседание было посвящено нескольким ключе-
вым вопросам:

• определению рекомендаций по оптимальным 
схемам вакцинации против пневмококковой 
инфекции с использованием полисахаридной 
и конъюгированных вакцин, включая детей 
групп риска любого возраста;

• продолжению эпидемиологического надзора 
за пневмококковой инфекцией в РФ;

• определению подходов к оптимизации охвата 
и оценке результатов вакцинации в краткосроч-
ной и долгосрочной перспективе.

Федеральным законом № 157-ФЗ от 17.09.1998 г. 
«Об иммунопрофилактике инфекционных бо-
лезней» (в ред. Федерального закона № 368-ФЗ 
от 21.12.2013 г.) утверждено право на защиту  
от пневмококковой инфекции и вакцинацию про-
тив нее в рамках Национального календаря профи-
лактических прививок для всех детей, родившихся  
с 1 января 2014 года.

С эпидемиологической точки зрения охват и 
соблюдение схемы вакцинации являются одними 

resolution of the Public Coordination Council on Pneumococcal infection investigation 
and Vaccination in russia
full text in: www.epidemvac.ru/en/




