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Клинические случаи 
вирусного гепатита Е у детей 
О. С. ПОЗДЕЕВА, О. Г. МОХОВА, М. Н. КАНКАСОВА 
ФГБОУ ВО Ижевская государственная медицинская академия, Ижевск, РФ

В статье представлен анализ литературных данных по распространенности вирусного гепатита Е, особенностям течения забо-
левания, в том числе у детей, описаны собственные случаи наблюдения вирусного гепатита Е у детей.
Вирусный гепатит Е является распространенной инфекцией во всем мире. Спорадические и групповые случаи заболевания ре-
гистрируются в том числе и на территории Российской Федерации. Выявлены эпидемиологические и клинические особенности
течения заболевания в зависимости от генотипа. Во всем мире манифестными формами дети болеют редко. Инфицирование
плода и новорожденных с развитием фульминантной формы гепатита характерно для развивающихся стран. Развитие хрони-
ческой инфекции описано у детей, перенесших трансплантацию печени. В Удмуртской Республике в период подъема заболе-
ваемости вирусным гепатитом А зарегистрировано 4 случая вирусного гепатита Е в 2017 году в различных возрастных груп-
пах и разными клиническими проявлениями. 
Регистрируемые случаи вирусного гепатита Е на территории Российской Федерации у детей определяют необходимость обя-
зательного обследования пациентов с синдромом цитолиза на данную инфекцию.
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Clinical cases of Hepatitis E in children 
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The article presents an analysis of the literature data on the prevalence of viral hepatitis E, the peculiarities of the course of the disease, including in children, and
describes own cases of viral hepatitis E in children.
Viral hepatitis E is a common infection worldwide. Sporadic and group cases of the disease are also registered on the territory of the Russian Federation. Epidemio-
logical and clinical features of the course of the disease depending on the genotype were revealed. Children rarely get sick with manifest forms all over the world.
Infection of the fetus and newborns with the development of fulminant hepatitis is typical for developing countries. The development of chronic infection is described
in children who have undergone liver transplantation. In the Udmurt Republic, during the period of rising incidence of viral hepatitis A, 4 cases of viral hepatitis E
were registered in 2017 in different age groups and different clinical manifestations. 
Registered cases of viral hepatitis E in children in the Russian Federation determine the need for mandatory examination of patients with cytolysis syndrome for this
infection.
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Существенно изменились наши знания по
вирусному гепатиту Е за последние 40 лет с момен-
та его открытия. Ранее известный как гепатит, пере-
дающийся водным путем и протекавший в виде вод-
ных вспышек в развивающихся странах, в настоящее
время приобрел широкое распространение. Одна
треть населения в мире инфицирована данным виру-
сом, включая и экономические развитые страны [1].
Ежегодно регистрируется до 20 миллионов случаев
ВГЕ в мире и 70 000 летальных исходов в исходе
данного заболевания [2, 3]. Только в Соединенных
Штатах Америки ежегодно болеют более 2 миллио-
нов человек [4]. Накопленные данные позволили вы-
делить эпидемиологические и клинические особен-
ности течения заболевания в развивающихся и про-
мышленно развитых странах [1]. Вирус гепатита Е
(HEV) оказался способен вызвать не только класси-
ческий острый гепатит, но и хроническую инфекцию.
В процессе изучения этой проблемы установлены
разнообразные HEV-ассоциированные внепеченоч-
ные проявления. 

С целью изучения распространенности вирусно-
го гепатита Е, особенностей течения заболевания, в

том числе у детей проведен анализ литературных дан-
ных и собственных случаев наблюдения вирусного ге-
патита Е у 4-х детей.

Выделено 4 генотипа вируса гепатита Е.
HEV1 и HEV2 обнаружены у людей в развивающих-
ся странах и передаются через инфицированную во-
ду. HEV1 встречается главным образом в Азии, а
HEV2 — в Африке и Мексике. Характеризуются эн-
демичностью и вызывают эпидемии. Более 25% всех
случаев острого спорадического и молниеносного
гепатита в этих странах принадлежит вирусному
гепатиту Е (ВГЕ) [1].

Генотип HEV3 распространен по всему миру,
включая страны Европы и в том числе Российскую
Федерацию (РФ). Случаи автохтонного ВГЕ зареги-
стрированы в Воронеже у лиц старше 18 лет [5],
вспышечный характер заболевания описан у 12 па-
циентов в Коврове [6]. HEV4 встречается преимуще-
ственно в Юго-Восточной Азии, но был так же выде-
лен у свиней на территории Европы [1, 7]. HEV3 и
HEV4 инфицируют людей, свиней и другие виды мле-
копитающих и ответственны за спорадические слу-
чаи аутохтонного (местного) гепатита Е как в разви-
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вающихся, так и в развитых странах [1, 8]. Хотя ин-
фекции HEV3 и HEV4 преимущественно связаны с
употреблением сырой или недостаточно термически
обработанной свинины, полный диапазон разновид-
ностей животных, являющихся резервуаром HEV,
все еще не известен. По данным ряда ученых, свинья
считается основным хозяином вируса. Вирусный ге-
патит Е был выявлен во всех развитых странах, где
проводили его поиск. Уровень иммунного населения
к HEV в Европе варьирует от 0,6% до 52,5% [3]. Эти
данные оказались сопоставимы с уровнем серопо-
зитивности населения сельских районов Китая, ко-
торая составляет 43% [9]. В РФ антитела (IgM и IgG)
к ВГЕ в различных регионах регистрируются с коле-
баниями от 2,1% до 28,2% [10] и до 33,3% у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией [11].

Гепатит Е, вызванный вирусами HEV1 и HEV2, яв-
ляется антропонозной инфекцией, а вирусами HEV3 и
HEV4 — зоонозной с фекально-оральным механиз-
мом заражения от животных, в первую очередь сви-
ней (опасно употребление в пищу не до конца прожа-
ренной свиной печени и свиного мяса), так же возмо-
жен водный путь передачи. Хотя не исключается и ант-
ропонозный компонент спорадического гепатита Е
[1]. Выявлены и другие пути передачи, в том числе,
при переливании препаратов крови от инфицирован-
ных вирусом гепатита Е людей и вертикальный путь
передачи (от беременной женщины плоду). 

Острый ВГЕ независимо от генотипа обычно явля-
ется острой самоограничивающейся болезнью про-
должительностью до нескольких недель и схожей
симптоматикой с вирусным гепатитом А. Клиниче-
ские проявления сходны в развивающихся и про-
мышленно развитых странах [2,12]. Инкубационный
период составляет от 15 дней до девяти недель (в
среднем 40 дней). Прогноз для гепатита Е в основ-
ном благоприятный, полное выздоровление наступа-
ет у подавляющего большинства пациентов. Прове-
денный сравнительный анализ особенностей тече-
ния ВГЕ в сравнении с ВГА у взрослых в РФ Малинни-
ковой Е.Ю. с соавт. (2011) [6] позволил авторам вы-
делить следующие особенности: более частая регист-
рация болевого синдрома, а так же сохраняющаяся
гипербилирубинемия после нормализации уровня ак-
тивности трансаминаз. Пациенты с хроническим за-
болеванием печени, независимо от генотипа вируса,
чаще имеют неблагоприятный прогноз, в связи с
развитием печеночной недостаточности [4]. 

В развивающихся странах примерно у 40% пациен-
тов заболевание протекает с синдром желтухи. В этих
странах в группу риска по развитию тяжелых форм
заболевания с неблагоприятным исходом попадают
беременные женщины и лица с хроническим заболе-
ванием печени, у которых смертность составляет до
20—25% и 70% соответственно [1, 3, 4], а смерт-

ность плода — до 80% и более. HEV1 и HEV2 вызыва-
ет заболевания у людей старше 15 лет (15—30 лет).
Не наблюдается развития хронического течения ин-
фекции, вызванного HEV1 и HEV2. 

Острый ВГЕ, вызванный HEV3 и HEV4 в 67—98%
имеет бессимптомное течение [3]. Манифестные
формы HEV-инфекции в развитых странах преимуще-
ственно встречаются у мужчин среднего возраста и
пожилых людей [1—3], средний возраст заболевших в
Англии составил 63,5 года [12]. Отмечается устойчи-
вое увеличение серопозитивности населения с воз-
растом. Автохтонные случаи HEV-инфекции в про-
мышленно развитых странах у беременных женщин
протекают благоприятно, описаны только единичные
случаи летальных исходов [2, 4]. В очень редких слу-
чаях (1—3%) при наличии в организме человека хро-
нических заболеваний печени у больного развивает-
ся фулминантная форма, смертность при этом может
составлять 27% [2, 3]. 

HEV3 вызывает развитие хронического гепатита и
цирроза у лиц с заболеваниями печени, реципиентов
внутренних органов, пациентов с ВИЧ-инфекцией, ге-
мобластозами и иммунодефицитами [1—4,12,13]. 

Внепеченочные проявления при HEV-инфекции
включают развитие примерно у 5% пациентов невро-
логических проявлений, которые связывают с 1 и 3 ге-
нотипами вируса. Описаны случаи развития синдро-
ма Гийена-Барре, паралича Белла, невралгической
амиотрофии, атаксической нейропатии, судорог,
псевдоопухоли головного мозга, двустороннего пира-
мидного синдрома, полирадикулонейропатии, остро-
го поперечного миелита и острого менингоэнцефали-
та. Так же к HEV-ассоциированным заболеваниям от-
носят развитие панкреатита, миокардита, тромбоци-
топении, гемолитической и апластической анемии, ге-
мофагоцитарного синдрома, геморрагического вас-
кулита, аутоиммунного тиреоидита, миозита, крио-
глобулинемию с кожными сыпями и гломерулонефри-
том, полиартрита [1,4,12,14,15,16]. 

По данным зарубежной литературы, манифестные
формы ВГЕ у детей встречаются редко. Так, в гиперэн-
демичном районе Юго-Западной Франции по ВГЕ
всего 2% детей в возрасте 2—4 лет оказались серо-
позитивными [3]. В основном в литературе можно
встретить описание последствий вертикальной пере-
дачи инфекции плоду и новорожденным от инфициро-
ванных матерей в развивающихся странах, что ведет
к антенатальной гибели плода и преждевременным
родам. ВГЕ у 1/3 новорожденных может иметь фул-
ьминантное течение с развитием летальных исходов
[1]. Более высокая летальность при ВГЕ была описана
у детей в возрасте до 2 лет в Уганде во время эпиде-
мий (10—25%) [17]. Не исключается возможность ин-
фицирования ребенка HEV через грудное молоко от
больной матери [2]. Хроническая инфекция у детей с
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быстро прогрессирующим циррозом описана у реци-
пиентов солидных органов [18], в том числе перенес-
ших трансплантацию печени [4]. В промышленно раз-
витых странах редкие случаи заражения HEV3 бере-
менных женщин не приводили к развитию инфекции у
новорожденных [2]. 

Первые случаи ВГЕ в Удмуртской Республике (УР)
были зарегистрированы в 2016 г. у взрослых в пери-
од повышенной заболеваемости вирусным гепати-
том А. В 2016 и 2017 гг. были зафиксированы ре-
кордно высокие показатели заболеваемости ВГА у
детей — 59,39 и 29,27 на 100 тысяч населения со-
ответственно, что превысило показатели по РФ в 6,2
и 4,1 раз. Поводом для обследования на ВГЕ послу-
жили отрицательные результаты обследования на
ВГА. Всего в 2017 году было зарегистрировано
4 случая заболевания детей в возрасте от 2 до 14 лет
без гендерных различий. Только у 1 ребенка забо-
левание протекало в субклинической форме, у ос-
тальных детей — с развитием синдрома желтухи.
У мальчика 11 лет заболевание осложнилось разви-
тием тяжелой гемолитической анемии. Все случаи
ОВГЕ были зарегистрированы с января по март.
У всех больных диагноз ВГЕ был подтвержден опре-
делением анти-HEV IgM методом ИФА. Серологиче-
ски и/или с помощью ПЦР исключались другие ви-
русные гепатиты (А, В, С, D), гепатиты, вызванные
EBV- и CMV, а также лептоспироз и иерсиниозы.
Анализ данных эпиданамнеза позволил установить,
что все пациенты за последние полгода в эндемич-
ные по ВГЕ страны не выезжали и не контактировали
с лицами, прибывшими из этих регионов. 

Клиническое наблюдение
Приводим клинический пример течения спо-

радического случая автохтонного гепатита Е у ребенка
в субъекте РФ (получено информированное согласие).
Девочка Л., 14 лет госпитализирована 31.01.17 на 2-й
день заболевания с жалобами на боли в животе, рвоту,
повышение температуры тела до 37,2°С, выраженную
слабость. Заболела 30.01.17 с появления многократ-
ной рвоты до 15 раз, болей в животе. 

Эпидемиологический анамнез: девочка прожива-
ет в г. Ижевске в благоустроенной квартире сов-
местно с родителями и дедом. В школе карантина
нет. За пределы Удмуртской Республики с начала
учебного года не выезжала. Употребляет фильтро-
ванную некипяченую воду. Так же был собран пище-
вой анамнез, так как нельзя было исключить течение
острой кишечной инфекции. 29.01.17 ходила в гос-
ти, где ела торт, шашлык из индейки, салаты. У де-
душки 57 лет был эпизод однократной рвоты
30.01.17 (не обследован).

При поступлении состояние средней степени тя-
жести. Девочка вялая, преимущественно лежит. Кож-
ные покровы бледные. Слизистая ротоглотки незначи-

тельно гиперемирована. Миндалины не увеличены.
Склеры обычной окраски. Лимфатические узлы не
увеличены. Дыхание в легких везикулярное, ЧДД 18 в
мин. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 86 в минуту. Язык
обложен белым налетом. Губы сухие. Влажность сли-
зистых снижена. Живот мягкий, болезненный в эпига-
стральной области. Печень при пальпации не высту-
пает за край реберной дуги, безболезненная. Очаго-
вой симптоматики не было. Менингеальные симптомы
отрицательные. В течение дня мочилась реже, чем
обычно. Стул последний раз 30.01.17 оформленный.
Предварительный диагноз при поступлении: ОКИ, га-
стрит, средней степени тяжести. Учитывая выражен-
ность интоксикации на момент обращения (рвоты в
течение дня уже не было), была назначена инфузион-
ная терапия. 

На следующий день (3-й день болезни) сохраня-
лись боли в животе, выраженная слабость, отсутствие
аппетита, температура выше 37,0°С не повышалась.
Печень пальпировалась ниже края реберной дуги на
1 см, плотно-эластической консистенции, болезнен-
ная при пальпации. Обратили внимание на измене-
ние цвета мочи — стала темной («коричневая»). Био-
химия крови при поступлении: гиперферментемия
(АЛТ — 5106 Ед/л, АСТ — 4898 Ед/л). 

2.02.17 (4-й день болезни) отмечалась выражен-
ная слабость, боли в животе, появилась краевая субъ-
иктеричность склер и кожи. Печень стала пальпиро-
ваться на 1,5 см ниже края реберной дуги, селезенка
пальпаторно оставалась не увеличенной. Моча тем-
ная, цвет стула не изменен. 

В б/х анализе крови: повышение общего билиру-
бина до 47 мкмоль/л, за счет непрямой фракции —
31 мкмоль/л, так же наблюдалось повышение ЩФ —
563 Ед/л и ГГТП — 100,7 Ед/л; снижение ПТИ — до
56%. Общий белок 65 г/л с явлениями диспротеине-
мии альбумины 47%, 1-глобулины — 7%; 2-глобу-
лины — 11%; -глобулины — 13%; -глобулины — 22%;
показатели тимоловой пробы (3 Ед) и фибриногена
(1,5 г/л) были на нормальных значениях. 

В гемограмме при поступлении наблюдался нейт-
рофилез (86%), других изменений не было. В анализе
мочи при поступлении: гипостенурия (уд. вес 1008),
протеинурия 1890 мг/л, эритроцитурия — до 3 в п/зр,
цилиндрурия (зернистые цилиндры) — до 3 в п/зр. 

До 5.02.17 (7-й день болезни) сохранялась выра-
женная слабость (все дни получала инфузионную те-
рапию), снижение аппетита, повышения температура
тела не наблюдалось. Боли в животе беспокоили до
6.02.17 (8-й день). Нормализация размеров печени
произошла к 11.02.17 (13-й день). По результатам
УЗИ обнаружены признаки незначительных диффуз-
ных изменений печени, деформированного желчного
пузыря, косвенные признаки дискинезии желчного пу-
зыря. 
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Показатели ПТИ нормализовались 4.02.17 (6-й
день болезни) (получала викасол и преднизолон), би-
лирубин к 17.02.17 (19-день болезни). При выписке
АЛТ была 1,5N ( 65,3 Ед/) при нормализации АСТ —
21,5 Ед/л, ЩФ — 339 Ед/л и ГГТП — 54 Ед/л.

Обследована на маркеры ВГА 2-х-кратно методом
ИФА, маркеры ВГВ и ВГС (методами ИФА и ПЦР кро-
ви), маркеры герпесвирусных инфекций 4, 5, 6 типов
(методом ПЦР крови) — получены отрицательные ре-
зультаты. Диагностика ВГЕ проведена методом ИФА —
обнаружены IgM. 

Таким образом, девочке выставлен окончатель-
ный диагноз: Острый вирусный гепатит, манифестная
желтушная цитолитическая форма, средней степени
тяжести.

Заключение
Автохтонные случаи вирусного гепатита Е

регистрируются на территории Российской Федера-
ции, в том числе и у детей, что определяет необходи-
мость обследования пациентов с синдромом цитолиза
на данную инфекцию.
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