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Гепатит Е (ГЕ) — острое вирусное зооантропоноз-
ное заболевание. Источник инфекции – больные 

ГЕ люди, все теплокровные животные и птицы. Вирус 
гепатита Е (ВГЕ) – РНК-содержащий, относится к роду 
Hepevirus, семейства Hepeviridae. Филогенетический ана-
лиз штаммов ВГE установил существование 4 основных 
серотипов – G1, G2, G3, G4, пять генотипов – 1, 2 гено-
тип патогенен только для человека, 3,4 – для человека 
и свиней, 5 – для птиц и 24 подтипов (1a, 1b, 1c, 1d, 1e, 
2a, 2b, 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j, 4а, 4b, 4с, 4d, 
4e, 4f и 4g) [2]. Географическое распространение раз-
личных серотипов в мире неравномерно, так в странах 
Южная Азия, Ближний Восток и Африка – превалирует 

G1 ВГЕ, в Мексике и Западной Африке – G2, в Тайване 
и Китае G4 [3]. Для ВГЕ характерны фекально-оральный 
(употребление инфицированной воды и пищи), парен-
теральный (переливание препаратов инфицированной 
крови) и вертикальный (антенатальный) пути передачи 
[4]. Передача ВГЕ чаще реализуется при употреблении 
инфицированной воды. Заболевание может встречаться 
в форме эпидемии или спорадических случаев. ГЕ широ-
ко распространен в большинстве развивающихся стран 
Азии, Африки и Латинской Америки [5]. Единичные слу-
чаи регистрируются в промышленно развитых странах, 
в том числе в США, странах Европы и Японии [6]. У более 
чем 20  % здоровых людей в промышленно развитых 
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Acute autochthonic hepatitis E 
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Hepatitis E viral infection has traditionally been considered an acute, self-limited disease 
similar to hepatitis A. The hepatitis E virus (HEV) has been recognized for decades as a major 
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странах выявляются антител к ВГЕ (anti-HEV). В некото-
рых регионах Соединенных штатов Америки, распростра-
ненность anti-HEV равна или больше, чем распространен-
ность антител к ВГA (anti-HAV), особенно в штатах, кото-
рые являются крупными производителями свинины [7]. 
Регистрация случаев ГЕ в Республике Беларусь (РБ) 
до настоящего времени не проводилась. С учётом того, 
что население республики предпочитает употреблять 
в пищу свинину, представляется интересным распро-
странение заболевания и anti-HEV в РБ. 

Для постановки диагноза HEV-инфекция исполь- 
зуется обнаружение anti-HEV IgM и IgG и обнаружение 
РНК HEV. Аnti-HEV IgM появляются в острый период 
и сохраняются в течение нескольких месяцев после за-
вершения острого ГЕ, тогда как anti-HEV IgG характери-
зуют перенесенную инфекцию. Наличие HEV RNA ука-
зывает на текущую инфекцию, острую или хроническую.

Нет данных о возможности прогрессирования остро-
го ГЕ, обусловленного 1 и 2 генотипами. Однако, реги-
стрируется все больше случаев хронизации ГЕ вызванно-
го 3 генотипом, исключительно реципиентов донорских 
органов, получающих иммуносупрессивную терапию 
для профилактики отторжения донорского органа [5].

Смертность при ГЕ колеблется от 1 до 4 %, что зна-
чительно выше, чем при гепатита А (ГА). По неустанов-
ленным причинам смертность у беременных женщин 
при развитии ГЕ значительно выше (достигает 20  %). 
Код болезни по МКБ-10: В17.2. Клиническая картина 
не имеет клинических симптомов отличающих ГЕ от дру-
гих вирусных гепатитов. Однако внутрипечёночный хо-
лестаз является более частым осложнением вирусного 
гепатита этой этиологии. 

Клинический пример: Пациентка КСМ 65 лет, рабо-
тающий пенсионер, обратилась в приёмное отделение 
ГКБ г. Минска с жалобами на иктеричность склер и кожи, 
тошноту, выраженную слабостью, умеренный кожный 
зуд. Считает себя больной на протяжении 14–16 дней, 
в течение которых беспокоит необъяснимая слабость. 
Отрицает прием медикаментов и алкоголя на регуляр-
ной основе и накануне заболевания. При объективном 
осмотре кожные покровы иктеричные, следов расчёсов 
нет, сыпи нет. Температура 36,8 °С. Вес – 54 кг. Адек-
ватна, ориентирована, правильно отвечает на вопросы, 
счёт не нарушен. Менингиальные симптомы и очаго- 
вая симптоматика не определяются. Гемморагического 
синдрома нет. Отклонений со стороны сердечно-сосу- 
дистой и дыхательной систем при перкуссии и аускуль-
тации не выявлено. Живот мягкий, безболезненный, 
доступный глубокой пальпации. Перитониальные сим-
птомы не определяются. Печень пальпируется на 3 см 
ниже рёберной дуги по среднеключичной линии. Селе-
зёнка не пальпируется. Холурия. Ахолия стула. При про-
ведении скринингового обследования (ОАК, ОАМ, УЗИ 
ОБП, R-грамма ОГК и ОБП) выявлено повышение уров-
ня АЛТ, билирубина, ГГТ, исключена билиарная гипер-
тензия. Выставлен диагноз: Острый вирусный гепатит, 
госпитализирована в УЗ «Городская инфекционная кли-
ническая больница) г.Минска.

В результате проведенного обследования ГА исклю-
чён (anti-HАV IgM, ИФА), исключён гепатит В (ГВ) (HBsAg, 
anti-HBe, anti-HBcor IgM, IgG – отрицательные, ИФА; 
PCR HВV DNA – отрицательная), гепатит С (ГС) исклю-
чён (anti-HСV IgM, Ig G – отрицательные; PCR HCV RNA – 
отрицательная). Отрицательный результат анализа сыво-

ротки крови, методом РПГА, на наличие антител к воз-
будителям иерсинеоза (О3, О9) и псевдотуберкулёза 
позволил исключить иерсинеоз. Результаты исследо-
вание крови методом ИФА на ВИЧ – отрицательные. 
Наличие цитолитического и холестатического синдро-
мов (АЛТ 756 E/л, АСТ-755,7 E/л, билирубин общий 
326,5 мкмоль/л, билирубин связанный – 159,5 мкмоль/л, 
ГГТ – 533,9 E/л), потребовало дообследования для исклю-
чения аутоиммунного характера поражения печени и на-
следственных нарушения обмена меди и железа (больная 
в менопаузе 18 лет). Сывороточные маркеры аутоиммун-
ных заболеваний (ANA, AMA-M2, anti-SLA) отрицатель-
ные. Пациентка консультирована генетиком, метаболи-
ческие заболевания печени исключены. От проведения 
пункционной биопсии печени решено воздержаться.

Для исключения гепатоцеллюлярной карциномы 
исследована кровь методом ИФА с целью определения 
уровня α-фетопротеина, двукратно, результат – менее 
10 ME/мл. Очаговых образований и признаков билиар-
ной гипертензии, а также лимфоаденопатии внутрибрюш-
ных лимфатических узлов не выявлено при УЗИ ОБП 
(аппарата экспертного класса ACUSON S2000 Siemens.) 
и КТ ОБП с контрастированием. Коагулограмма без 
признаков нарушения (АЧТВ-29,6 секунд; ТВ-13,8 се-
кунд; ПТИ-1,02; МНО-0,98). ОАК: лейкоциты 7,2*109/l, 
эритроциты – 4,32*1012/l, гемоглобин-127 g/l, тромбо-
циты – 168 *109/l, СОЭ – 11. 

Учитывая данные анамнеза (системное употребле-
ние в пищу свиной печени), наличие холестатическо- 
го синдрома подтвержденного лабораторными данны-
ми пациентке в динамике неоднократно проводилось 
обследование крови методом ИФА для выявления anti-
HЕV IgM, Ig G. При анализе сыворотки крови трёхкратно 
выявлены положительные иммуноглобулины М с коэффи-
циентом позитивности свыше 10 в день поступления 
и постепенным снижением до «серой зоны» в течение 
2 месяцев. IgG – позитивны с момента поступления 
с нарастанием коэффициента позитивности от 9 до свы-
ше 15. Выставлен диагноз: острый вирусный гепатит Е, 
среднетяжелая форма c холестатическим синдромом. 

На фоне дезинтоксикационной терапии, примене-
ния препаратов урсодеоксихолевой кислоты из расчё-
та 15 мг/кг в сутки в три приёма наблюдалась чёткая 
положительная динамика клинических и лабораторных 
данных см. таблица. На 30 день болезни пациентка 
переведена на амбулаторное лечение.

Таблица. Динамика биохимических показателей крови

Показатель/день 
болезни

5 день 
болезни

14 день 
болезни

30 день 
болезни

Общий билирубин (umol/L) 310 202 48

Прямой билирубин (umol/L) 275 173 0

АЛТ (U/L) 1007 756 128

АСТ (U/L) 899 743 65

ГГТП (U/L) 395 380 117

Щелочная фосфотаза (U/L) 1188

Амилаза (U/L) 51 40 48

Общий белок (g/L) 63 69 67

Альбумин (g/L) 34 37 36

Мочевина (mmol/L) 6.2 5.7 5.9

Креатинин (umol/L) 62 58 63
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Контрольное исследования крови методом ИФА, 

спустя месяц после выписки, на наличие anti-HЕV IgM, 
Ig G, показал отсутствие anti-HЕV IgM и сохранение 
anti-HЕV Ig G. В биохимическом анализе крови сохра-
няется повышенный уровень ГГТ-270ед, АЛТ, АСТ, уро-
вень билирубина нормализовался.

Таким образом, несмотря на тот факт, что РБ 
не является эндемичным районом но ГЕ тестирование 
пациентов с острым криптогенным и ГА (с учётом еди-
ных путей передачи) представляется целесообразным. 
С учётом отсутствия данных по распространённости 
anti-HЕV среди населения республики обосновано про-
ведение скрининга указанных маркеров среди пациен-
тов с вирусной как острой, так и хронической патоло- 
гией печени, как на стадии хронического гепатита, так 
и на стадии цирроза, ГЦК и после проведения ортотопи-
ческой трансплантации печени. Представленный слу-
чай является первым лабораторно верифицированным, 
зарегистрированным случаем острого холестатическо-
го автохтонного гепатита Е в Республике Беларусь.
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Эктопическая беременность в рубце 
на матке после операции кесарева сечения 
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Статья посвящена актуальной теме гинекологии – эктопической беременности. Осо-
бое внимание уделено этиологии, формам и локализации эктопической беременности, 
диагностике – с особым акцентом на данные УЗИ. Локализация в рубце на матке после 
операции кесарева сечения достаточно редкая форма эктопической беременности, ввиду 
высокого риска разрыва матки в любом сроке беременности с высокой вероятностью 
внутрибрюшного кровотечения, порой приводящего к летальному исходу. Поэтому, ран-
няя диагностика наличия беременности, в том числе эктопической в рубце, по данным 
УЗИ, биохимическим маркерам, должна быть своевременной. Уделено внимание преем-
ственности в работе врачей женских консультаций и стационаров, в плане профилак-
тики, определения групп риска развития данной патологии после вмешательств на мат-
ке. Представлено 2 клинических случая с эктопической беременностью в рубце на матке, 
где своевременно выставлен диагноз и проведено адекватное хирургическое лечение – ор-
ганосохраняющая операция.

Ключевые слова: эктопическая беременность, рубец на матке, УЗИ – диагностика, 
кесарево сечение.
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Ektopichesky pregnancy in a hem on a uterus 
after operation caesarian section 
Article is devoted to a hot topic of gynecology – ectopic pregnancy. Special attention is paid 

to an etiology, forms and localization of ectopic pregnancy, diagnostics – with emphasis 


