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Описание вспышек гепатитов А, Е и С

С.А. Солонин

Ф едеральное государст венное бю дж ет ноеучреж дение «Институт полиомиелита и вирусных 
энцефалит ов имени М.П. Чумакова» Российской академии медицинских наук, Москва; 

Государст венное бю дж ет ноеучреж дение здравоохранения «Научно-исследовательский  
институт скорой помощи имени Н.В. Склифосовского»Департамента здравоохранения

г. Москвы

Цель исследования: представить актуальную информацию о заболеваемости ви­
русными гепатитами за весенне-летний период 2014 г.
Результаты: представлены данные о вспышечной заболеваемости гепатитом А, Е и 
С в Норвегии, Уганде, Непале и Индии. Установлено, что причины подобных вспы­
шек связаны с употребление контаминированной воды и продуктов питания, несо­
блюдением правил личной гигиены, а также отсутствием национальных программ 
иммунизации детского и взрослого населения в частности, против гепатита А. Нали­
чие случаев передачи гепатита Е при переливании крови у пациентов в Германии и 
Франции -  неэндемичных по данной инфекции регионах -  свидетельствует о необ­
ходимости пересмотра системы надзора в этих странах. Случаи передачи гепатита 
С при переливании крови свидетельствуют о недостаточно эффективной програм­
ме надзора в Индии.
Заключение: несмотря на наличие эффективных механизмов профилактики вирус­
ных гепатитов АиЕ ,  заболеваемость указанными инфекциями, по-прежнему, оста­
ётся высокой.
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The aim of the review is to provide actual information on incidence of viral hepatitis for 
the spring-summer of 2014.
Results: It was provided data on the incidence of hepatitis A, С and E in Norway, Uganda, 
Nepal and India. It has been established that the causes of such outbreaks of hepatitis A 
and E associated with consumption of contaminated water and food, not following the 
rules of personal hygiene, and lack of national immunization programs for children and 
adults against hepatitis A. The presence of the transmission of hepatitis E by blood trans­
fusion in patients in Germany and France demand a revision of hemovigilance system in 
these countries. Cases of hepatitis С transmission by blood transfusion linked with not 
effective program for hemovigilance in India.
Conclusion: despite of the availability of effective mechanisms for prevention of viral 
hepatitis A and E, the incidence of these infections still remains high.
Keywords: hepatitis A, hepatitis E, hepatitis C, outbreak.



34 В м ир е ви ру сн ы хгеп ат ит ов  2 (2014)

Вспышка гепатита А в Норвегии
29 марта 2014 г., Норвегия
По данным электронного издания Xinhua [1], за 
последние несколько месяцев в Норвегии заре­
гистрировано в общей сложности 28 случаев за­
болевания гепатитом А (ГА). Проведённое рас­
следование вспышечной заболеваемости с ис­
пользованием молекулярно-генетических ме­
тодов установило, что в 57% (N=16) случаях за­
болевание имело общий источник инфициро­
вания и один и тот же изолят вируса гепатита А 
(ВГА) [2]. Дальнейшее расследование позволило 
установить, что причиной заболевания ГА по­
служило употребление хлебобулочной продук­
ции (кексы), содержащей контаминированные 
вирусом ягоды. В настоящее время происходит 
активное изъятие из продажи данной продук­
ции, отслеживание партий поступающих ягод 
на наличие ВГА. Проводится вакцинация по 
эпидемическим показаниям.

Вспышка гепатита Е в Уганде
16марта2014г., Уганда
По сообщению электронного издательства Уган­
ды -  The Daily Monitor [3], в субрегионе Кара- 
моджа (Karamoja), районе Напак (Napak District) 
на северо-востоке Уганды, продолжает реги­
стрироваться вспышечная заболеваемость гепа­
титом Е (ГЕ). С момента начала вспышки в се­
редине прошлого года зафиксировано уже 1000 
пострадавших. По словам регионального руко­
водителя департамента здравоохранения Уган­
ды James Lemukol, причины продолжающейся 
вспышки связаны с:

-  недостаточным уровнем питьевого водо­
снабжения населения;

-  крайне низким уровнем гигиенических на­
выков;

-  неудовлетворительными санитарно­
бытовыми условиями для жизни и недостаточ­
ным количеством санитарно-технических соо­
ружений и выгребных ям.

Специалистами министерства здравоохра­
нения республики Уганда разработан комплекс­
ный план мероприятий по сдерживанию рас­
пространения вспышки, проводится просвети­
тельская работа среди населения, направленная 
на повышение санитарной грамотности. Одна­
ко её активная реализация ограничена недоста­
точным финансированием со стороны государ­
ства.

Гепатит Е в Непале
8 мая 2014 г., Биратнагар, Непал 
По данным электронного издания Republica [4], 
по крайней мере, 9 человек умерло и более 6000 
пострадало в результате вспышки ГЕ в Бират- 
нагаре (Biratnagar) -  городе в юго-восточном 
Непале, административном центре провин­
ции Моранг (Morang district). По данным вра­
чей, основной причиной вспышечной заболе­
ваемости послужило употребление загрязнен­
ной вирусом гепатита Е (ВГЕ) воды, поставляе­
мой компанией Nepal Water Supply Corporation. 
Из числа пострадавших 80 человек находятся 
в критическом состоянии. В сложившейся си­
туации Непальская медицинская организация 
Koshi Zonal призвала органы власти принять 
все меры по предотвращению распростране­
ния инфекции. Особую озабоченность у пред­
ставителя Koshi Zonal, доктора Dipak Sigdel, вы­
зывают случаи внутрибольничной передачи ГЕ 
[5], а также отсутствие должной поддержки со 
стороны государства в скорейшей ликвидации 
вспышки.

Случаи передачи гепатита Е при 
переливании крови
29 мая 2014 г. в журнале Eurosurveillance [6] была 
опубликована статья о случаях инфицирования 
ВГЕ двух пациентов, которым были перелиты 
прошедшие вирусинактивацию Intercept (амо- 
тосален + ультрафиолет А) тромбоциты от ин­
фицированного ГЕ донора. Принцип действия 
амотосалена представлен на рисунке 1.

Амотосален, после УФ-облучения, обеспечи­
вает связывание ДНК/РНК цепей и тем самым 
блокирует механизм репликации нуклеиновых 
кислот инфекционных агентов. Данный метод 
инактивации позволяет проводить инактива­
цию широкого спектра патогенов (оболочечные 
и безоболочечные вирусы, бактерии, простей­
шие) с сохранением функциональных свойств 
тромбоцитов и плазмы донора.

Пациент 1. Мужчина 47 лет с иммунодефи- 
цитным состоянием. Чётвертого июля 2013 г. 
ему были перелиты донорские тромбоциты, 24 
июля у него впервые выявлена РНК ВГЕ, а так­
же анти-ВГЕ IgM и IgG. В декабре 2013 г. на осно­
вании клинической картины заболевания и об­
наружения РНК ВГЕ спустя 6 месяцев с момен­
та первичной детекции, ему поставлен диагноз 
хронический (ХГЕ).
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Блокирование воспроизведения патогенов посредством 
образования поперечных связей ДНК и РНК
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Рис. 1. Механизм действия амотосалена [7].

Пациент 2. Мальчик 6 лет с врождённым по­
роком сердца. Серологические маркёры ВГЕ- 
инфекции выявлены спустя 8 месяцев после пе­
реливания тромбоцитов инфицированного ВГЕ 
донора.

Эпидемиологическое расследование уста­
новило, что кровь донора содержала генетиче­
ский материал ВГЕ в двух донациях, собранных 
с интервалом в 14 дней, в количестве 120 МЕ/ 
мл и 495 МЕ/мл соответственно. Медицинский 
осмотр перед сдачей крови не выявил каких бы 
то ни было признаков инфекционного заболе­
вания. Компоненты крови прошли обработку 
Intercept (амотосален/ультрафиолет А). Полу­
ченная кровь от первой донации была разделе­
на на 3 дозы. Две дозы из трёх были перелиты 
вышеупомянутым пациентам, а третья -  паци­
ентке, умершей спустя некоторое время от сеп­
сиса. Проведённый генетический анализ с ис­
пользованием полногеномного секвенирова­
ния изолятов, полученных от донора и реципи­
ента 1, выявил 100% гомологию. То есть и реци­
пиент 1 и донор были инфицированы одним и 
тем же штаммом ВГЕ генотипа 3f. РНК ВГЕ у ре­
ципиента 2 за весь период наблюдений выявле­
на не была. Эпидемиологическое расследование 
также не выявило возможные источники, при­
ведшие к инфицированию ГЕ донора, а имен­
но: контакт с сельскохозяйственными животны­
ми (в частности, свиньями), путешествия в эн­
демичные по ГЕ регионы.

Необходимо отметить, что несколькими ме­
сяцами ранее группой исследователей под руко­
водством L. Hauser [8] во Франции описаны ана­
логичные случаи передачи ВГЕ через компонен­
ты крови, также прошедшие инактивацию Inter­
cept. При этом авторами был сделан ряд выво­
дов:

-  ВГЕ устойчив к Intercept-вирусинактивации;
-  ВГЕ становится значимой причиной пост- 

трансфузионных гепатитов;
-  во Франции следует рассмотреть вопрос о 

необходимости внедрения в рутинную практи­
ку скрининга на ГЕ всех доноров.

Вспышка гепатита С в Индии
23 марта 2014 г., Кашмир
По данным электронного издания Greater Kash­
mir [9], по крайней мере 34 пациента, страдаю­
щих гемофилией, были инфицированы вирусом 
гепатита С (ВГС) в госпитале Shri Maharaja Hari 
Singh (SMHS) в Кашмире. Гемофилия (от гемо... 
и греч. philia — склонность), наследственное за­
болевание, проявляющееся повышенной кро­
воточивостью. Выделяют три типа гемофилий
-  А, В и С. При гемофилиях в крови отсутству­
ет фактор свёртывания (белок), необходимый 
для остановки кровотечения. При гемофилии А 
в крови -  это недостаток фактора VIII, при гемо­
филии В -  недостаток фактора IX, а при гемо­
филии С -  фактора XI. Основным способом ле­
чения гемофилии является заместительная те­
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рапия. Применяются препараты крови, содер­
жащие факторы свертывания в концентриро­
ванном виде либо свежезамороженная плаз­
ма человека. Из-за отсутствия в SMHS препа­
ратов, содержащих лиофилизат коагуляцион­
ного фактора VIII, врачами с целью коррекции 
плазменно-коагуляционного гемостаза у паци­
ентов было принято решение перелить свежеза­
мороженную плазму крови, не прошедшую ка- 
рантинизации. В настоящее время по данному 
факту проводится проверка с целью установле­
ния виновных в случившемся.
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