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Резюме. Вьетнам относится к эндемичным по распространенности вируса гепатита Е территориям Юго-Вос-

точной Азии. Однако данные о распространенности HEV-инфекции среди коренного населения Вьетнама огра-

ничены, а для различных минорных этнических групп отсутствуют. Население северной провинции Ха Занг 

отличается характерным этническим разнообразием и насчитывает около 22 этнических групп, сохранивших 

свою этническую самобытность, что определяет особенности их уклада жизни и ведения хозяйства. Целью 

данной работы было проведение кросс-секционного исследования по оценке распространенности серологи-

ческих маркеров HEV-инфекции среди коренных жителей северной провинции Вьетнама Ха Занг. Материалы 

и методы. В исследование было включено 1127 коренных жителей в возрасте от 18 до 83 лет (средний возраст — 

42,8±1,5), проживавших на территории трех округов (Йен Минь, Бэк Ме и Донг Ван) провинции Ха Занг в 2019 г. 

Наличие антител к HEV класса IgG (анти-HEV IgG) определяли методом ИФА с использованием набора «ДС-

ИФА-АНТИ-HЕV-G» (НПО «Диагностические системы», Россия). Результаты. Частота встречаемости анти-

HEV IgG у коренного населения в Ха Занг составила 74,4% (838/1127; 95% CI 71,7–76,8). Наивысшая частота анти-

HEV IgG (87,6%) выявлена в округе Донг Ван, что достоверно выше по сравнению с таковой в округах Бэк Ме 

(χ2 = 16,37, p = 0,000052) и Йен Минь (χ2 = 214,64, p < 0,00001). Округ Йен Минь характеризовался наименьшим 

процентом лиц, вовлеченных в эпидемический процесс (χ2 = 77,55, p < 0,00001). Достоверных различий выяв-

ления анти-HEV в зависимости от пола как во всей провинции, так и в отдельно взятых округах не установле-

но. В то же время частота встречаемости анти-HEV IgG (85,9%) в этнической группе H’mong была достоверно 

выше, чем в этнической группе Tay (χ2 = 77,32, p < 0,00001) и по совокупности в остальных минорных этничес-

ких группах (χ2 = 63,44, p < 0,00001). Заключение. Результаты данного исследования свидетельствуют о высо-

кой активности эпидемического процесса гепатита Е среди коренных жителей северной провинции Вьетнама 

Ха Занг, принадлежащих к минорным этническим группам, сохраняющим до сих пор традиционный уклад. 

Поскольку провинция Ха Занг располагается в удаленных, по большей части труднодоступных горных районах 

страны, ее низкий экономический статус, плохие санитарно-гигиенические условия жизни, отсутствие качес-

твенного водоснабжения, многонациональность населения с различными особенностями быта, постоянный 

контакт населения с природными потенциальными источниками HEV-инфекции способствуют успешному 

распространению вируса гепатита Е в регионе и вовлечению в эпидемический процесс всех возрастных групп 
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населения. Учитывая быстрые темпы развития индустрии туризма в провинции Ха Занг, на территории которой 

располагается геопарк «Плато Донг Ван Карст», признанный ЮНЕСКО национальным достоянием Вьетнама, 

полученные результаты подчеркивают необходимость планирования и проведения мероприятий, направлен-

ных на профилактику и мониторинг HEV-инфекции в эндемичных регионах страны с целью снижения риска 

распространения вируса гепатита Е не только в стране, но и за ее пределами.

Ключевые слова: гепатит Е, анти-HEV IgG, серопревалентность, провинция Ха Занг, Вьетнам, этнические группы.
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Abstract. Vietnam is an endemic territory of the South-East Asia in terms of the prevalence of hepatitis E virus. However, 

the data on the prevalence of HEV infection among the indigenous population of Vietnam are limited, whereas the data 

on various minor ethnic groups are not available. Рopulation of the Northern province Hà Giang is characterized by ethnic 

diversity and consists of about 22 ethnic groups that have preserved their ethnic identity determining the features of their 

lifestyle and farming. The goal of the current study was to conduct a cross-sectional examination to assess prevalence 

of serological markers of HEV infection in the indigenous population of the Northern province of Vietnam, Hà Giang. 

Materials and methods. A total of 1127 healthy indigenous residents aged 18 to 83 years (average age 42.8±1.5) who lived 

in three regions (Yên Minh, Bắc Mê and Đông Văn) of Hà Giang province in 2019 were enrolled in the study. The presence 

of HEV-specific IgG antibodies (anti-HEV IgG) was determined by the ELISA using kits “DS-IFA-ANTI-HEV-G” (LLC 

NPO “Diagnostic Systems”, Russia). Results. The prevalence of anti-HEV IgG antibodies in the indigenous population 

in the Hà Giang province was 74.4% (838/1127; 95% CI 71.7–76.8), with the peak occurrence of anti-HEV IgG (87.6%) 

found in Đông Văn region, which was significantly higher compared to those in the Bắc Mê (χ2 = 16.37, p = 0.000052) and 

Yên Minh (χ2 = 214.64, p < 0.00001) regions. The Yên Minh Region was characterized by the lowest percentage of subjects 

involved in the epidemic process (χ2 = 77.55, p < 0.00001). No significant gender-related differences were detected in anti-

HEV IgG level both in general and in individual regions. The peak frequency of anti-HEV IgG (85.9%) was found in the 

H’mong ethnic group, which was significantly higher than in the Tay ethnic groups (χ2 = 77.32, p < 0.00001) and in the 

remaining minor ethnic groups (χ2 = 63.44, p < 0.00001). Conclusion. The results of this study indicate a high seropreva-

lence of hepatitis E virus in the minor ethnic groups, which preserve the national lifestyle in the Hà Giang province of the 

Northern Vietnam. As the Hà Giang province is located in remote mountain areas, a number of which are still difficult 

to access, its low economic status, poor sanitary and hygienic living conditions, lack of high-quality water supply, multi-

national population following different lifestyles, the contact of population with natural potential sources of HEV infec-

tion, including various wild and domestic animals, contribute to the successful spread of the hepatitis E virus in the region 

and the involvement of all populational age groups in the epidemic process. Taking into account the rapid development 

of the tourism industry in the Hà Giang Province particularly in the Đông Văn Region, where the Đông Văn Karst Plateau 

Geopark being recognized by UNESCO as national treasure is located, the results of this study emphasize a need to plan 

and perform the events aimed for preventing and monitoring HEV infection in endemic regions in Vietnam in order to re-

duce a risk of spread of hepatitis E virus not only inside, but also outside the country.

Key words: hepatitis E, anti-HEV IgG, seroprevalence, Hà Giang, Vietnam, ethnic groups.

Введение

Проблема энтеральных вирусных гепати-

тов по-прежнему остается актуальной во всем 

мире. По оценкам ВОЗ, ежегодно около 20 млн 

человек инфицируются ВГЕ [16]. Вирусный ге-

патит Е (ГЕ) имеет повсеместное распростране-

ние, выделяют районы с более высокой (страны 

Восточной и Южной Азии, Африки, Латинской 

Америки) и низкой (промышленно развитые 

страны) эндемичностью. В эндемичных странах 

в эпидемиологический процесс вовлечены, как 

правило, все возрастные группы населения, что 

связано как с ограничениями в области водо-

снабжения, нарушениями санитарно-гигиени-

ческих условий, так и с особенностями образа 

жизни населения. На неэндемичных территори-

ях циркуляция ВГЕ обусловлена, как правило, 

завозом возбудителя из эндемичных районов, 

а также спорадически ассоциирована с контак-

тами с зараженными животными или употреб-

лением в пищу зараженного мяса [11, 12].



694

Инфекция и иммунитетЕ.В. Личная и др.

Изначально гепатит Е был описан как острое 

заболевание, для которого характерно бессим-

птомное или легкое течение и самопроизволь-

ное выздоровление в большинстве случаев. 

Многие клинические проявления инфекцион-

ного процесса схожи с симптомами вирусного 

гепатита А, однако степень проявления неко-

торых из них различна. Хронизация ГЕ с бы-

стрым прогрессированием фиброза печени, 

приводящим к циррозу, и развитие фульми-

нантных форм гепатита наблюдается крайне 

редко и только у лиц с ослабленным иммуните-

том (пациенты после трансплантации органов, 

пациенты с онкологическими заболеваниями, 

с ВИЧ-инфекцией), а также при сопутствую-

щей тяжелой хронической патологии печени [9]. 

Особую опасность вирус гепатита Е (HEV) пред-

ставляет для беременных. Сложные гормональ-

ные и иммунологические изменения во время 

беременности провоцируют более тяжелое те-

чение острого ГЕ, особенно во втором и тре-

тьем триместре с летальностью до 20–25% [10, 

13]. Наиболее частым осложнением острого ГЕ 

во время беременности является самопроиз-

вольное ее прерывание (выкидыш или преж-

девременные роды). Кроме того перенесенный 

во время беременности ГЕ может приводить 

к гибели новорожденного на первой неделе жиз-

ни. Установлена корреляция между реплика-

цией HEV в плаценте и смертностью беремен-

ных с острой печеночной недостаточностью [2]. 

Однако истинная причина таких исходов при 

ГЕ у беременных остается неизвестной.

Вирус гепатита Е относится к семейству 

Hepeviridae, род Orthohepevirus, в составе которо-

го выделяют 4 вида: A, B, D и C. Возбудителями 

вирусного гепатита Е у человека являются пред-

ставители вида Orthohepevirus A. ВГЕ — один 

из наиболее гетерогенных вирусов, в настоящее 

время изоляты вида Orthohepevirus A подразде-

ляют на 8 генотипов, при этом только 5 из них 

(HEV-1, HEV-2, HEV-3, HEV-4, HEV-7) обла-

дают тропностью к гепатоцитам человека [14]. 

В свою очередь генотипы HEV делятся на суб-

типы, также доказано существование рекомби-

нантных форм вируса [15]. Установлена связь 

между генотипами HEV и тяжестью течения за-

болевания у беременных [6].

Вирус гепатита Е представляет собой неболь-

шой безоболочечный вирион размером около 

27–34 нм, содержащий в качестве генома одно-

цепочечную (+) РНК размером 7200 нуклеотид-

ных оснований, кодирующую три прерывистые 

и частично перекрывающиеся открытые рамки 

считывания (ORFs) [14]. Недавно было установ-

лено, что вирионы HEV, циркулирующие в кро-

ви, заключены в экзосомы, что способствует их 

ускользанию от факторов иммунной защиты 

человека [3].

На сегодняшний день основными мерами 

профилактики ГЕ являются общегигиеничес-

кие и санитарные мероприятия, направленные 

на снижение риска инфицирования и передачи 

инфекции. К ним относят соблюдение правил 

личной гигиены, контроль за общественным 

питанием, использование доброкачественной 

питьевой воды, совершенствование системы 

водоснабжения и канализации, информирова-

ние выезжающих в эндемичные по ГЕ районы 

о рисках возможного заражения HEV. В Китае 

в 2011 г. для профилактики HEV-инфекции была 

разработана рекомбинантная вакцина Hecolin® 

(HEV239) на основе генотипа HEV-1 [18, 20]. 

Было показано, что 87% вакцинированных па-

циентов имели протективные антитела на про-

тяжении 4,5 лет после трехкратного введения 

вакцины (0, 1 и 6 мес.), также было установлено 

наличие перекрестного иммунитета к генотипу 

HEV-4 [17, 19].

Вьетнам относится к эндемичным по распро-

страненности ГЕ территориям Юго-Восточной 

Азии. Однако данные о распространенности 

ВГЕ-инфекции среди населения Вьетнама огра-

ничены. В силу большой протяженности страны 

с севера на юг провинции Вьетнама отличаются 

по климатическим и социально-экономичес-

ким условиям, что в совокупности сказывается 

как на распространенности инфекционных за-

болеваний, так и на доступности лабораторной 

диагностики и квалифицированной медицинс-

кой помощи для населения страны. По данным 

переписи населения в 2019 г., во Вьетнаме про-

живают 54 этнические группы с общей чис-

ленностью населения около 96 млн, из которых 

65,6% являются сельскими жителями [4].

Целью данной работы было проведение 

кросс-секционного исследования по оценке 

распространенности серологических маркеров 

HEV-инфекции среди коренных жителей се-

верной провинции Вьетнама Ха Занг.

Материалы и методы

В исследование было включено 1127 услов-

но здоровых коренных жителей в возрасте от 18 

до 83 лет (средний возраст — 42,8±1,5), прожи-

вавших на территории трех округов (Йен Минь, 

Бэк Ме и Донг Ван) провинции Ха Занг в 2019 г. 

В исследуемой группе число мужчин и женщин 

составило 330 (29,3%) и 797 (70,7%) соответ-

ственно (табл. 1). Распределение участников ис-

следования по возрастным группам в зависимо-

сти от округа представлено в табл. 2. Все образ-

цы плазмы крови были получены для научного 

исследования под кодовыми наименованиями 

согласно Хельсинкской декларации, аликво-

тированы и хранились при температуре –70°С 

до начала проведения исследования.
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Наличие специфических антител к HEV клас-

са IgG (анти-HEV IgG) определяли методом ИФА 

с использованием коммерческих наборов «ДС-

ИФА-АНТИ-HЕV-G» в соответствии с инструк-

цией производителя (НПО «Диагностические си-

стемы», г. Нижний Новго род, Россия).

Границы доверительного интервала (95% 

CI) рассчитывали по методу Уилсона (Wilson). 

Для оценки статистической значимости раз-

личий между группами для качественных при-

знаков применялся критерий χ2. Статистически 

значимыми считали различия показателей при 

р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

В данном исследовании частота встречае-

мости анти-HEV IgG среди условно здорового 

коренного населения в северной провинции 

Ха Занг составила 74,4% (838/1127; 95% CI 71,7–

76,8). При этом между всеми тремя округами 

Йен Минь, Бэк Ме и Донг Ван наблюдались 

статистически значимые различия (табл. 3). 

Наивысшая частота встречаемости анти-HEV 

IgG (87,6%) среди обследованных жителей вы-

явлена в округе Донг Ван, что достоверно выше 

по сравнению с таковой в округах Бэк Ме (χ2 = 

16,37, p = 0,000052) и Йен Минь (χ2 = 214,64, 

p < 0,00001). Округ Йен Минь характеризовал-

ся наименьшим процентом лиц, вовлеченных 

в эпидемический процесс (χ2 = 77,55, p < 0,00001).

Соотношение по полу и возрасту обследован-

ных жителей указанных территорий было сопо-

ставимо, они имели сходный социальный статус 

и консервативный образ жизни. Несмотря на то, 

что соотношение мужчин и женщин не было рав-

номерным, во всех трех округах две трети обсле-

дованных составляли женщины (табл. 1), досто-

верных различий выявления анти-ВГЕ в зависи-

мости от пола как во всей провинции, так и в от-

дельно взятых округах не установлено (рис. 1).

В то же время в результате комплексного 

анализа, проведенного в нашем исследовании, 

установлено, что частота выявления анти-HEV 

среди молодых людей в возрастной группе 

18–19 лет, несмотря на немногочисленную вы-

борку, отличалась в зависимости от округа про-

живания и варьировала от 12,5 до 66,7% (рис. 2). 

Наиболее высокие показатели доли анти-HEV-

положительных лиц наблюдались в возрастных 

группах старше 20 лет в округе Донг Ван. Частота 

выявления анти-HEV в округе Йен Минь в воз-

растной группе 20–29 лет была статистичес ки 

ниже, чем в округе Донг Ван (χ2 = 19,8775, p < 

0,00001), а в более старших возрастных груп-

пах ниже, чем в округах Бэк Ме (χ2 = 13,15, p = 

0,000287) и Донг Ван (χ2 = 206,99, p < 0,00001). 

Тогда как значимых различий по частоте вы-

явления анти-HEV в зависимости от возраста 

между регионами Бэк Ме и Донг Ван не наблю-

далось: в обоих округах была отмечена стабиль-

ная тенденция к увеличению с возрастом доли 

лиц, вовлеченных в эпидемический процесс

Учитывая высокий удельный вес населения, 

вовлеченного в сельское хозяйство, основную 

часть обследованных участников составили фер-

меры (95,2%). Для выявления возможных факто-

ров риска инфицирования, связанных с профес-

сиональной деятельностью, были выделены до-

Таблица 1. Распределение участников 

исследования по гендерному признаку в трех 

округах провинции Ха Занг

Table 1. Gender-related distribution of subjects in three 
regions of the Hà Giang Province

Округ

Region

Всего 
обследованных

Total examined 
subjects

Мужчины, 
n (%)

Males, 
n (%)

Женщины, 
n (%)

Females, 
n (%)

Йен Минь 

Yên Minh
247 71 (28,7) 176 (71,3)

Бэк Ме

Bắc Mê 273 80 (29,3) 193 (70,7)

Донг Ван

Đông Văn
607 179 (29,5) 428 (70,5)

Всего

Total 
1127 330 (29,3) 797 (70,7)

Таблица 2. Возрастная структура участников исследования в трех округах провинции Ха Занг

Table 2. Age-related pattern of the examined subjects in three regions of the Hà Giang Province

Округ

Region

Всего 
обследованных

Total examined 
subjects

Средний 
возраст, лет

Mean age, 
years

Возрастные группы, лет

Age group, years

18–19, n (%) 20–29, n (%) 30–39, n (%) 40–49, n (%) > 50, n (%)

Йен Минь 

Yên Minh
247 42,7±1,7 8 (3,2) 40 (16,2) 60 (24,3) 54 (21,9) 85 (34,4) 

Бэк Ме

Bắc Mê 273 45,0±1,6 3 (1,1) 42 (15,4) 60 (22,0) 57 (20,9) 111 (40,7)

Донг Ван

Đông Văn
607 40,8±1,2 22 (3,6) 130 (21,4) 170 (28,0) 130 (21,4) 155 (25,5)

Всего

Total
1127 42,8±1,5 33 (2,9) 212 (18,8) 290 (25,7) 241 (21,4) 351 (31,1)
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полнительно следующие группы: учителя (1,7%), 

медицинские работники (1,6%) и представители 

других профессий, в том числе офис-менеджеры, 

домохозяйки, почтальоны, полицейские (1,5%). 

Изучение частоты встречаемости анти-HEV в за-

висимости от рода профессиональной деятель-

ности обследованных не выявило статистически 

достоверных различий между сравниваемыми 

группами (рис. 3), что свидетельствует в пользу 

региональных эколого-социальных причин ши-

рокого распространении HEV-инфекции в про-

винции Ха Занг.

Данных о распространенности HEV-инфек-

ции на территории Вьетнама, особенно среди 

сельских жителей страны, в настоящее время не-

достаточно. В кросс-секционном исследовании, 

проведенном Hoan и соавт. в 2012–2013 гг. на се-

вере Вьетнама в г. Ханой, показано, что среди 

здоровых жителей частота встречаемости анти-

HEV IgG составила 31%, тогда как у пациентов 

с хроническим вирусным гепатитом В (ХГВ) 

достигла 45%, при этом наибольшая частота 

анти-HEV IgG наблюдалась у пациентов с ХГВ 

и циррозом печени, что свидетельствовало о ку-

мулятивном вкладе вирусных гепатитов в про-

грессирование заболеваний печени [8]. Спустя 

три года, в 2016–2017 гг., в г. Ханой у людей, кон-

тактирующих в силу своей профессиональной 

деятельности с мясом свиней, зарегистрирова-

на наиболее высокая частота распространения 

анти-HEV, в частности этот показатель варьи-

ровал от 38% среди продавцов свинины до 66% 

среди персонала скотобоен, у фермеров был 

на уровне 51% [7]. Группа Berto и соавт. при ис-

следовании в 2012–2014 гг. образцов плазмы кро-

ви, полученных от фермеров и членов их семей, 

ветеринаров, животноводов и рабочих скотобо-

ен различных хозяйств (n = 281), проживавших 

в южной провинции Вьетнама Dong Thap, в со-

вокупности выявили только 16,0% анти-HEV-

положительных лиц [1]. В то же время в этом же 

исследовании частота встречаемости анти-HEV 

среди пациентов (n = 1,726) центрального го-

спиталя провинции Dong Thap, которые кос-

венно представляли собой срез всей популяции 

данной провинции, составила 31,7%, что ука-

зывало на высокую распространенность HEV-

инфекции на юге Вьетнама [1]. Как видно из вы-

шеприведенных литературных данных, ни в од-

ном регионе Вьетнама частота распростране-

ния HEV, в том числе среди лиц из групп риска 

по профессиональной деятельности, не достига-

ла таких высоких показателей, как у коренного 

населения северной провинции Ха Занг, где доля 

анти-HEV-положительных лиц, занятых в фер-

мерском хозяйстве, составила 75,3% (рис. 4).

Принимая во внимание особенности быта, 

в том числе санитарных условий проживания, 

в разных этнических группах и их возможный 

вклад в распространение вируса гепатита Е 

в провинции Ха Занг, был проведен комплекс-

ный анализ частоты обнаружения анти-HEV IgG 

среди этнических групп на всех обследованных 

территориях. Население провинции Ха Занг от-

личается характерным этническим разнообра-

зием и насчитывает около 22 этнических групп. 

Преобладающая на других территориях страны 

национальность Kinh (вьеты) не превышает 15% 

Рисунок 1. Частота выявления анти-HEV IgG 

в зависимости от пола у обследованного 

населения в округах Йен Минь, Бэк Ме и Донг 

Ван провинции Ха Занг

Figure 1. Gender-related prevalence of anti-HEV IgG 
antibodies in the examined residents of the regions Yên 
Minh, Bắc Mê and Đông Văn in the Hà Giang Province

Таблица 3. Частота выявления анти-HEV IgG 

у обследованного населения в трех округах 

провинции Ха Занг

Table 3. Prevalence of anti-HEV IgG antibodies in the 
examined residents of three regions in the Hà Giang 
Province

Округ

Region

К
о

л
и

ч
е

с
т

в
о

, 
n

N
um

be
r, 

n

а
н

т
и

-H
E

V
 (

+
),

 n

an
ti-

H
E

V 
(+

),
 n

% (95% CI)

Йен Минь 

Yên Minh
247 96 38,9 (33,0–45,1)

Бэк Ме

Bắc Mê 273 210 76,9 (71,6–81,5)

Донг Ван

Đông Văn
607 532 87,6 (84,8–90,0)

Всего

Total
1127 838 74,4 (71,7–76,8)

Примечание. Статистически значимые различия между округами 
Донг Ван и Бэк Ме (p < 0,05); Донг Ван и Йен Минь (p < 0,05); Бэк Ме 
и Йен Минь (p < 0,05).
Note. Significant differences between regions Đông Văn and Bắc Mê 
(p < 0.05), Đông Văn and Yên Minh (p < 0.05), Bắc Mê and Yên Minh (p < 0.05).
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от общей численности населения исследуемой 

территории. На сегодняшний день этничес-

кие меньшинства, проживающие в провинции 

Ха Занг, сохранили свою этническую самоиден-

тификацию, что определяет особенности уклада 

их жизни и ведения хозяйства. Для них харак-

терны социально-географическая изоляция, 

низкий уровень образования, ограниченный 

доступ к качественному медицинскому обслу-

живанию, несмотря на реализуемые программы 

на уровне государства. В нашем исследовании 

превалирующая часть обследованных принад-

лежала к большим этническим группам H’mong 

(56,3%) и Tay (29,4%) (рис. 4А). Национальные 

меньшинства были также представлены Giáy — 

4,0%, Kinh — 3,3%, Dao — 2,3%, Nung — 2,0% 

и другими малочисленными этническими груп-

пами — 2,7%, в том числе представителями двух 

редких сокращающихся групп — Pu Peo и Pa 

Then численностью менее 800 человек (согласно 

переписи населения в 2019 г.). Следует отметить, 

что в округе Бэк Ме большинство обследованных 

принадлежали к этнической группе Tay, в округе 

Донг Ван — к этнической группе H’mong, тогда 

как округ Йен Минь отличался наиболее не-

однородным составом (рис. 4Б). Учитывая, что 

во всех трех округах подавляю щее большинство 

составляли две этничес кие группы — H’mong 

и/или Tay, представители остальных минорных 

этничес ких групп были объединены в общую 

группу сравнения (далее «другие»). Наибольшая 

частота встречаемости анти-HEV IgG (85,9%) 

выявлена в этнической группе H’mong, что было 

достоверно выше, чем в этнических группах Tay 

(χ2 = 77,32, p < 0,00001) и «другие» (χ2 = 63,44, p < 

0,00001) (табл. 4). При этом внутри этнической 

группы H’mong значимых отличий в зависи-

мости от округа проживания не наблюдалось 

(табл. 4). Статистическая достоверность отсут-

ствовала также при оценке распространенности 

анти-HEV IgG между всеми изучаемыми этни-

ческими группами в округах Бэк Ме и Донг Ван. 

В то же время в наиболее многонациональном 

округе Йен Минь прослеживались достоверные 

различия по частоте встречаемости анти-HEV 

IgG в этнической группе H’mong по сравнению 

с другими этническими группами (p < 0,0011). 

Полученные результаты указывают на то, что 

в округах Бэк Ме и Донг Ван все этнические 

группы имеют одинаковые факторы риска рас-

пространения HEV-инфекции, тогда как в окру-

ге Йен Минь многонациональность населения 

обуславливает бóльшую изолированность меж-

ду коммунами, что, в свою очередь, возможно, 

влияет на стратификацию рисков в зависимости 

от условий быта.

Рисунок 3. Частота выявления анти-HEV 

IgG в зависимости от профессиональной 

деятельности участников исследования 

в провинции Ха Занг

Figure 3. Prevalence of anti-HEV IgG antibodies related 
to professional occupation in residents of the Hà Giang 
Province 

Рисунок 2. Частота выявления анти-HEV IgG среди различных возрастных групп участников 

исследования в трех округах провинции Ха Занг

Figure 2. Prevalence of anti-HEV IgG antibodies in various age groups in three regions of the Hà Giang Province
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Полученные данные соответствуют резуль-

татам скринингового исследования, проведен-

ного на юго-западе Китая в 2015 г. в провин-

ции Юньнань, которая граничит с северной 

провинцией Ха Занг Вьетнама и также отли-

чается большим разнообразием этнических 

групп [5]. Исследование проводилось в трех 

префектурах среди представителей (n = 1912) 

четырех минорных этнических групп, исто-

рически проживающих на данной террито-

рии. В целом частота распространения анти-

HEV в провинции Юньнань равнялась 66,58%. 

При этом мультифакторный анализ установил 

четкую статистически значимую связь между 

этничес кой принадлежностью участников ис-

следования и распространенностью сероло-

гических маркеров HEV. Частота выявления 

анти-HEV IgG в этнической группе Hani до-

стигала 82,3% (401/487), в этнической группе 

Naxi — 71,9% (340/473), в этнической группе 

Bulang — 65,1% (302/464), в этнической груп-

пе Wa — 60,2% (294/488) (p < 0,0001) [5], что 

сопоставимо с результатами, полученными 

в нашем исследовании в 2019 г. в провинции 

Ха Занг между этнической группой H’mong 

и представителями других этничес ких мень-

шинств. В провинции Юньнань с рис ком пе-

ренесенной HEV-инфекции были независимо 

связаны пожилой возраст и мужской пол, тогда 

как в нашем исследовании различий по встре-

чаемости анти-HEV IgG по гендерному при-

знаку не было выявлено, но при этом просле-

живалась тенденция увеличения риска инфи-

Рисунок 4. А. Этнический состав участников исследования в провинции Ха Занг. 

Б. Доля обследованных этнических групп в каждом из трех округов провинции Ха Занг

Figure 4. A. Ethnic composition of subjects in the Hà Giang Province. B. Percentage of subjects in diverse ethnic 
groups in each region of the Hà Giang Province

Таблица 4. Частота выявления анти-HEV IgG 

в этнических группах в трех округах провинции 

Ха Занг

Table 4. Prevalence of anti-HEV IgG antibodies in ethnic 
groups in three regions of the Hà Giang Province

Округ

Region

Этнические группы/Ethnic groups

H’mong, n
(%; 95% CI)

Tay, n
(%; 95% CI)

Другие, n
(%; 95% CI)

Other groups 

Йен Минь 

Yên Minh

45
(64,3; 

52,6–74,5)

23
(23,5; 

16,2–32,8)

27
(37,0; 

26,8–48,5)

Бэк Ме

Bac Mê

21
(77,8; 

59,2–89,4)

160
(77,3; 

71,1–82,5)

29
(74,4%; 

58,9–85,4)

Донг Ван

Đông Văn

479
(89,2; 

86,3–91,6)

19
(73,1; 

53,9–86,3)

34
(77,3; 

63,0–87,2)

Всего

Total

545
(85,9; 

83,0–88,5)

202
(61,0; 

55,7–66,1)

90
(57,7; 

49,9–65,2)
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цирования с возрастом в двух округах — Донг 

Ван и Бэк Ме, где наибольшее число жителей 

принадлежали к этническим группам H’mong 

или Tay соответственно.

Заключение

Данное исследование впервые свидетель-

ствует о высокой активности эпидемического 

процесса гепатита Е среди коренных жителей 

северной провинции Вьетнама Ха Занг, при-

надлежащих к минорным этническим группам, 

сохраняющим до сих пор традиционный уклад. 

Поскольку провинция Ха Занг располагается 

в удаленных горных районах страны, некото-

рые из которых до сих пор труднодоступны, ее 

низкий экономический статус, плохие сани-

тарно-гигиенические условия, отсутствие ка-

чественного водоснабжения, многонациональ-

ность населения с различными особенностями 

быта, постоянный контакт населения с при-

родными потенциальными источниками HEV-

инфекции, в том числе разнообразными дики-

ми и домашними животными, способствуют 

успешному распространению HEV в регионе 

и вовлечению в эпидемический процесс всех 

возрастных групп населения.

Учитывая быстрые темпы развития инду-

стрии туризма в провинции Ха Занг, в частно-

сти в округе Донг Ван, на территории которого 

располагается геопарк «Плато Донг Ван Карст», 

признанный ЮНЕСКО национальным достоя-

нием Вьетнама, полученные результаты подчер-

кивают необходимость планирования и про-

ведения мероприятий, направленных на про-

филактику и мониторинг HEV-инфекции в эн-

демичных регионах страны с целью снижения 

риска распространения HEV не только в стране, 

но и за ее пределами.
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