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Введение. Вирусный гепатит Е (ВГЕ) сохраняет актуальность для здравоохранения Республики Бела-
русь ввиду широкой циркуляции зоонозного генотипа 3 среди населения и животных.

Цель исследования – оценить клинико-лабораторные особенности и выявить прогностические маркеры 
течения острого гепатита Е у госпитализированных взрослых пациентов в г. Минске.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 51 истории болезни пациентов с верифици-
рованным диагнозом «острый гепатит Е» (IgM anti-HEV (+) и/или ПЦР (+)), находившихся на лечении в ин-
фекционных стационарах г. Минска в 2016–2026 гг. Оценивались форма заболевания, степень тяжести, 
длительность госпитализации и биохимические показатели (аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартата-
минотрансфераза (АСТ), общий билирубин, щелочная фосфатаза (ЩФ), гамма-глутамилтранспептидаза 
(ГГТП), лактатдегидрогеназа (ЛДГ), ферритин, С-реактивный белок (СРБ), мочевина, креатинин). Стати-
стическая обработка выполнена с использованием непараметрических методов (U-критерий Манна-Уитни, 
H-критерий Крускала-Уоллиса, коэффициент корреляции Спирмена). Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты. Желтушная форма диагностирована у 78,4% (n=40) пациентов и характеризовалась 
статистически значимо более высокими уровнями АЛТ (p=0,002), АСТ (p=0,001), билирубина (p<0,001),  
ЩФ (p=0,008) и ГГТП (p=0,003). Тяжесть заболевания наиболее сильно коррелировала с уровнем общего би-
лирубина (ρ=0,63; p<0,001) и АСТ (ρ=0,51; p<0,001). Длительность госпитализации зависела от уровня би-
лирубина (ρ=0,45; p=0,002) и мочевины (ρ=0,51; p=0,003). Уровень ферритина был значимо выше у пациентов  
с тяжелым течением (ρ=0,60; p=0,02).

Заключение. Гепатит Е характеризуется преобладанием желтушных форм с выраженным холестати-
ческим компонентом. Уровни общего билирубина и мочевины могут рассматриваться как доступные про-
гностические маркеры длительности госпитализации.
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Background. Hepatitis E virus (HEV) remains a significant concern for the public health system of the Republic of 
Belarus due to the widespread circulation of zoonotic genotype 3 among the population and animals.

Objective. To evaluate clinical and laboratory features and identify prognostic markers of the course of acute hepatitis 
E in hospitalized adult patients in Minsk.

Material and methods. We conducted a retrospective analysis of 51 medical records of patients with a verified 
diagnosis of acute hepatitis E (IgM anti-HEV (+) and/or PCR (+)) treated in infectious disease hospitals in Minsk 
between 2016 and 2026. Clinical presentation, severity, length of stay, as well as biochemical parameters (alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin, alkaline phosphatase (ALP), gamma-
glutamyl transpeptidase (GGT), lactate dehydrogenase (LDH), ferritin, C-reactive protein (CRP), urea, creatinine) were 
assessed. Statistical processing was performed using nonparametric methods (Mann–Whitney U test, Kruskal–Wallis H 
test, Spearman's rank correlation coefficient). Differences were considered statistically significant at p<0.05.

Results. The icteric form was diagnosed in 78.4% (n=40) of patients and was characterized by significantly higher 
levels of ALT (p=0.002), AST (p=0.001), bilirubin (p<0.001), ALP (p=0.008), and GGT (p=0.003). Disease severity 
correlated most strongly with total bilirubin (ρ=0.63; p<0.001) and AST (ρ=0.51; p<0.001) levels. Length of stay depended 
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on bilirubin (ρ=0.45; p=0.002) and urea levels (ρ=0.51; p=0.003). Ferritin levels were significantly higher in patients with 
a severe form of the disease (ρ=0.60; p=0.02).

Conclusion. Hepatitis E in Minsk is characterized by a predominance of icteric forms with a pronounced cholestatic 
component. Total bilirubin and urea levels can be considered feasible prognostic markers for length of stay.

Keywords: hepatitis E, bilirubin, ferritins, transaminases, cholestasis, prognosis.

Введение

Вирусный гепатит Е (ВГЕ) длительное время 
рассматривался как инфекция, эндемичная ис-
ключительно для развивающихся стран с жарким 
климатом. Однако накопленные за последние  
десятилетия данные свидетельствуют о по-
всеместном распространении возбудителя.  
Ежегодно  в мире регистрируется около 20 мил-
лионов случаев инфицирования ВГЕ, из которых  
3,3 миллиона сопровождаются клинической мани-
фестацией, а порядка 70 000 заканчиваются ле-
тальным исходом [1]. Возбудитель подразделяется  
на 8 генотипов, различающихся по эпидемиоло-
гии и патогенезу: генотипы 1 и 2 вызывают круп-
ные водные вспышки в Азии и Африке, тогда как 
генотипы 3 и 4 являются зоонозами и доминируют 
в промышленно развитых странах [2].

В Республике Беларусь, как и в большин-
стве европейских стран, циркулирует генотип  
3 ВГЕ. Частота выявления анти-ВГЕ IgG в общей 
популяции достигает 7,3%, а среди лиц старше 
64 лет – 11,4% [3]. В группах профессионально-
го риска (работники свиноводческих хозяйств, 
охотники) этот показатель может достигать 50% 
[3]. Молекулярно-генетические исследования 
подтвердили наличие на территории страны не-
скольких субгенотипов ВГЕ-3: 3c, 3i, 3f, 3g, а так-
же кроличьего варианта 3ra [3]. Несмотря на ши-
рокую циркуляцию возбудителя, официальная 
регистрация гепатита Е остается крайне низкой 
(0,02–0,04 на 100 000 населения), что указывает 
на глубокий недоучет заболеваемости и недо-
статочную настороженность врачей [4].

Особую клиническую значимость ВГЕ приоб-
ретает у беременных. По данным белорусских 
исследователей, среди беременных с симптома-
ми поражения печени анти-ВГЕ IgG выявляются 
в 6,61% случаев, а анти-ВГЕ IgM – в 2,6% [5]. 
Описаны случаи антенатальной гибели плода, 
ассоциированные с ВГЕ-инфекцией [5]. Все вы-
шеизложенное обусловливает необходимость 
детального изучения клинико-лабораторных 

проявлений манифестных форм ВГЕ у госпита-
лизированных пациентов.

Цель исследования – оценить клинико-ла-
бораторные характеристики и выявить прогно-
стические маркеры течения вирусного гепатита 
Е у госпитализированных пациентов в условиях 
спорадической заболеваемости.

Материал и методы

Проведено ретроспективное когортное ис-
следование. Проанализированы истории болез-
ни 51 пациента с верифицированным диагнозом 
«острый гепатит Е» (обнаружение IgM anti-HEV 
и/или РНК ВГЕ методом ПЦР), госпитализиро-
ванного в инфекционные стационары в период 
с 2016 по 2026 гг.

Оценивались следующие параметры: фор-
ма заболевания (желтушная/безжелтушная), 
степень тяжести (легкая, средняя, тяжелая), 
длительность госпитализации (койко-дни). Ана-
лизировались максимальные значения биохи-
мических показателей за период стационарно-
го лечения: общий билирубин (мкмоль/л), АЛТ 
(Ед/л), АСТ (Ед/л), ЩФ (Ед/л), ГГТП (Ед/л), ЛДГ 
(Ед/л), ферритин (мкг/л), СРБ (мг/л), мочевина 
(ммоль/л), креатинин (мкмоль/л).

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
Statistica 10.0. Учитывая распределение данных, 
отличное от нормального, применялись непара-
метрические методы: для сравнения двух неза-
висимых групп – U-критерий Манна-Уитни, трех 
и более групп – H-критерий Крускала-Уоллиса. 
Корреляционный анализ выполнялся с расче-
том коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена (ρ). Данные представлены в виде медиа-
ны (Me) и межквартильного интервала [Q1; Q3].  
Различия считались статистически значимыми 
при p<0,05.

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом. Все пациенты подписали ин-
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формированное согласие на использование ме-
дицинских данных в научных целях.

Результаты и обсуждение

В анализируемой выборке (n=51) медиана 
возраста пациентов составила 42 года [33; 51]. 
Распределение по полу: мужчины – 27 (52,9%), 
женщины – 24 (47,1%). Медиана уровня об-
щего билирубина составила 99 мкмоль/л [32; 
201], АЛТ – 798 Ед/л [223; 1938], АСТ – 634 Ед/л 
[250; 1635]. Наличие холестатического компо-
нента подтверждалось повышением ГГТП (ме-
диана – 384 Ед/л [200; 709]) и ЩФ (медиана –  
271 Ед/л [149; 389]). Медиана ферритина  
составила 571 мкг/л [206; 664], СРБ – 5,9 мг/л 
[3,3; 21,0].

Желтушная форма заболевания диагности-
рована у 40 пациентов (78,4%), безжелтушная –  
у 11 (21,6%). При сравнении данных групп выяв-
лены статистически значимые различия по боль-
шинству лабораторных показателей (табл. 1).

Показатель/
Parameter

Желтушная 
форма/Icteric 
form, (n=40)  
Me [Q1; Q3]

Безжелтушная 
форма/ 

Anicteric form, 
(n=11)  

Me [Q1; Q3]

p

АЛТ/ALT, Ед/л 862 [317; 1569] 222,6 [114; 454] 0,002

АСТ/AST, Ед/л 720 [250; 1635] 151 [108; 262] 0,001

Общий 
билирубин/
Total bilirubin, 
мкмоль/л

129,5 [44,0; 201,0] 18,0 [7,9; 30,0] 0,001

ЩФ/ALP, Ед/л 271 [153; 389] 129 [93; 256] 0,008

ГГТП/GGT, Ед/л 403 [230; 709] 189 [63; 496] 0,003

Длительность 
госпитализации/ 
Hospital stay, 
дни

17 [14; 22] 11,5 [9; 17] 0,04

Таблица 1 – Сравнительная характеристика лабо-
раторных показателей у пациентов с желтушной и 
безжелтушной формами острого гепатита Е
Table 1 – Comparative characteristics of laboratory 
parameters in patients with icteric and anicteric forms of 
acute hepatitis E

Корреляционный анализ показал, что тяжесть 
заболевания наиболее тесно связана с уровнем 
общего билирубина (ρ=0,63; p<0,001). Менее вы-
раженная, но достоверная связь отмечена для 
АСТ (ρ=0,51; p<0,001), АЛТ (ρ=0,44; p=0,002)  
и ЩФ (ρ=0,47; p=0,003). Уровень ферритина был 
значимо выше при тяжелых формах: медиана – 
677 мкг/л [633; 1573] против 571 мкг/л [206; 664] 

при среднетяжелом течении и 117 мкг/л [71; 572] 
при легком (ρ=0,60; p=0,02).

Продолжительность госпитализации варьи-
ровала от 6 до 61 дня (медиана – 17 дней [13; 
22]). Наибольшее прогностическое значение 
для длительности пребывания в стационаре 
имели уровни мочевины (ρ=0,51; p=0,003) и об-
щего билирубина (ρ=0,45; p=0,002). Умеренная 
корреляция выявлена с ГГТП (ρ=0,42; p=0,01).  
Уровни трансаминаз (АЛТ, АСТ) не коррелиро-
вали с длительностью госпитализации (ρ=0,02  
и ρ=0,08 соответственно; p>0,05), что под-
тверждает известный клинический факт о несов- 
падении пика цитолиза с периодом рекон- 
валесценции.

Повышение уровня мочевины при нормаль-
ных значениях креатинина (ρ=0,12; p=0,46  
для связи с креатинином) может отражать на-
личие дегидратации или преренальных наруше-
ний на фоне интоксикации, что требует оценки  
волемического статуса при поступлении пациен-
тов с ВГЕ.

Полученные данные согласуются с резуль-
татами других исследований, указывающих на 
преобладание желтушных форм с холестати-
ческим компонентом при манифестном течении  
ВГЕ-3 [2]. Выявленная сильная корреляция би-
лирубина с тяжестью заболевания и длитель-
ностью госпитализации делает этот показатель 
простым и надежным прогностическим инстру-
ментом в клинической практике.

Выводы

1. Манифестный острый гепатит Е у го-
спитализированных пациентов в г. Минске  
в 78,4% случаев протекает в желтушной форме 
и характеризуется сочетанием цитолитического  
и холестатического синдромов.

2. Желтушные формы ассоциированы  
со статистически значимо более высокими уров-
нями АЛТ (p=0,002), АСТ (p=0,001), билируби-
на (p<0,001), ЩФ (p=0,008) и ГГТП (p=0,003)  
по сравнению с безжелтушными.

3. Уровень общего билирубина является на-
дежным маркером тяжести заболевания (ρ=0,63; 
p<0,001) и длительности госпитализации (ρ=0,45; 
p=0,002).

4. Повышение уровня мочевины при посту-
плении ассоциировано с увеличением продол-
жительности стационарного лечения (ρ=0,51; 
p=0,003), что указывает на необходимость кор-
рекции водно-электролитных нарушений.

5. Уровень ферритина значимо коррелирует  
с тяжестью течения ВГЕ (ρ=0,60; p=0,02) и может 
рассматриваться как дополнительный маркер 
системного воспалительного ответа.
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