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Резюме. Вступ.  Вірусний гепатит Е (ВГЕ) – захворювання з фекально-оральним шляхом передачі, по-
ширене в основному на території зі спекотним кліматом. 

Мета дослідження. На прикладі клінічного випадку у пацієнта з гострим вірусним гепатитом Е про-
демонструвати особливості перебігу, діагностики та лікування. 

Матеріали та методи.  Нами був проведений аналіз публікацій із ВГЕ та опрацьована історія хво-
роби пацієнта, який знаходився на стаціонарному лікуванні у МЦ «Prevention hospital» у листопаді 2021 
року. 

Результати досліджень. Наведений клінічний випадок показав, що ВГЕ трапляється не тільки в 
країнах зі спекотним кліматом, але й із помірним.

Висновки . Кожний випадок гострого гепатиту, від безсимптомного носійства до виражених клінічних 
проявів захворювання, потрібно детально вивчати та аналізувати для прийняття правильної такти-
ки ведення таких хворих. Звертати увагу на повноту обстеження пацієнта, оскільки при попередньо-
му діагнозі клініко-лабораторна картина пацієнта відповідала захворюванням як гепатобіліарної си-
стеми, так і інфекційній симптоматичній презентації. Тільки за даними імуноферментного аналізу було 
ідентифіковано і встановлено заключний діагноз. Даний клінічний випадок акцентує увагу лікарів на 
клінічному мисленні та параклінічній верифікації. 

Ключові слова: гострий вірусний гепатит Е. 
 
Description of clinical case of acute viral hepatitis Е
Hema-Bahyna N.M., Horlenko O.M. 

Abstract. Introduction Viral hepatitis E (HGE) is a disease with fecal-oral transmission, common mainly in 
hot climates. 

The aim of the study. To demonstrate the features of the course, diagnosis and treatment on the example of a 
clinical case in a patient with acute viral hepatitis E.

Materials and methods. The publications on Acute Viral Hepatitis E were analyzed and the case history of a 
patient who hospitalized in the MC «Prevention hospital» in November 2021 was processed. 

Results. The above clinical case showed that acute viral hepatitis E occurs not only in countries with the hot 
climates, but also with moderate climate. 

Conclusions. Every case of acute hepatitis, from asymptomatic carriers to severe clinical manifestations of the 
disease, should be studied and analyzed in details for the acceptance and correction of treatment tactics of such 
patients. Pay attention to the completeness of the patient’s examination, since the clinical and laboratory picture of 
the patient corresponded to diseases of both- the hepatobiliary system and infectious symptomatic presentation 
in the previous diagnosis. Only according to the ELISA date the final diagnosis was identified and established. This 
clinical case focuses the attention of physicians on the clinical thinking and paraclinical verification.

Key words: acute viral hepatitis E.

Вступ
Вірусний гепатит Е – захворювання з фе-

каль но-оральним шляхом передачі, пошире-
не в основному на території зі спекотним клі-
матом [45]. 

Сучасні дослідження показують, що від 
2% до 7% здорового дорослого населення 
мають антитіла до вірусу гепатиту Е. Щоріч-

но на ВГЕ інфікується до 20 млн осіб, з них 
3,3 млн мають клінічні прояви [21]. У енде-
мічних місцевостях епідемічні спалахи ВГЕ 
регулярно повторюються кожні 5–8 років, 
а спорадичні випадки реєструють постійно. 
Поодинокі випадки ВГЕ спостерігають також 
у високорозвинених країнах світу. В Україні 
ВГЕ практично не реєструють, але це не ви-
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ключає можливого завезення збудника з ен-
демічних територій унаслідок міграції насе-
лення  [8]. Гепатит Е вважається ендемічною 
хворобою у багатьох районах Азії, Африки та 
Мексики, найбільші спалахи гепатиту Е заре-
єстровані в Індії та Китаї [3, 9]. На сьогодні 
простежується збільшення кількості хворих 
на ВГЕ в країнах Європи, Росії та США [29-
31]. ВГЕ присвячена велика кількість вітчиз-
няних і зарубіжних публікацій [46-48]. Без-
перечно, важливою подією стала публікація 
Європейської асоціації з вивчення печінки 
(European Association for the Study of the Liver, 
EASL) [22]. Крім того, на сьогодні вивчення 
ВГЕ характеризується інтенсивним накопи-
ченням фактичних даних і, як наслідок, ро-
биться спроба отримання нового рівня знань 
про цю інфекцію [23]. 

Мета дослідження
На прикладі клінічного випадку у паці-

єн та з гострим вірусним гепатитом Е про-
де монструвати особливості перебігу, діаг-
ностики та лікування. 

Матеріали та методи
Нами був проведений аналіз публікацій із 

ВГЕ та опрацьована історія хвороби пацієнта, 
який знаходився на стаціонарному лікуванні 
у МЦ «Prevention hospital» у листопаді 2021 
року.

Результати досліджень
На підставі значної мінливості ізолятів, 

виділяють 4 основні генотипи ВГЕ: 1-й гено-
тип виявляють у розвинутих країнах Азії та 
Африки; 2-й генотип описаний у Мексиці й 
кількох країнах Африки; найпоширенішим є 
3-й генотип, який поділяється на підтипи: 3a 
та 3j, які переважають у Північній Америці; 3b, 
3d та 3g в Азії; 3c, 3e, 3f, 3h та 3i в Європі; 3-й 
генотип є причиною спорадичних випадків 
гострого ГЕ в людей та/або в домашніх сви-
ней у багатьох країнах світу окрім Африки; 4-й 
генотип виділений у людей та/або домашніх 
свиней виключно у країнах Азії [32-34]. Виді-
ляють також 5-й генотип, але він трапляєть-
ся винятково у птахів [5, 6]. 7 генотип виділе-
ний в одногорбого верблюда, ним може інфі-
куватися людина при вживанні м’яса й моло-
ка, 8 генотип – у двогорбого верблюда [24-26].

Визначення генотипу вірусу має важли-
ве значення, оскільки корелює з важкістю пе-
ребігу хвороби. Накопичені дані дозволяють 

припускати, що 1-й генотип є більш патоген-
ним для людини ніж генотипи 3 та 4, чим по-
яснюються значно важчі випадки інфекції в 
Індії порівняно з іншими країнами [7].

Механізм інфікування ВГЕ – фекально-
оральний [12]. Головним чинником переда-
чі є інфікована ВГЕ вода. Чинниками переда-
чі інфекції теж можуть бути інфіковані ВГЕ 
харчові продукти (фрукти, овочі, сирі та не-
достатньо термічно оброблені морські та річ-
кові продукти – молюски, ракоподібні та ін.)
[27, 28]. Дикі свині є резервуаром інфекції в 
природі [36]. У 45% кроликів і зайців у Китаї, 
Франції, США, Кореї, Білорусі, Росії була вияв-
лена РНК ВГЕ [37-40]. У кіз та корів у Китаї 
були виявлені генотипи близькі до 4 [41-44]. 
Також одним із факторів передачі ВГЕ є тіс-
ний побутовий контакт. Для нього характер-
на осінньо-зимова сезонність [35].

Клінічні прояви ВГЕ подібні до таких як 
при гепатиті А, але існує низка відмінностей. 
Тривалість інкубаційного періоду при ВГЕ 
становить від 15 до 45 днів. У більшості хво-
рих присутній астеновегетативний варіант 
продромального періоду, який зазвичай три-
ває до 5 днів. Підвищення температури в да-
ному періоді наявне лише у 17,1% пацієнтів 
на відміну від ВГА, при якому цей симптом 
трапляється більше ніж у 80% осіб. ВГЕ пе-
ребігає у вигляді безсимптомних та клінічно 
виражених форм. Основними симптомами є 
жовтяниця, загальна слабкість, біль у животі, 
нудота, блювання, зниження апетиту та по-
темніння сечі. Рідше трапляються уртикар-
ний висип, артралгії, діарея [1, 2, 11]. На відмі-
ну від ВГА, при ВГЕ, з появою жовтяниці стан 
хворого не покращується. В період жовтяни-
ці виявля ють гепатомегалію, підвищення бі-
лірубіну, ак тивність трансаміназ і печінко-
вих проб у крові. Характерною ознакою є зни-
ження сулемової проби. Загальна тривалість 
симптомів не перевищує 14-21 дні, зазвичай 
одужання наступає через місяць після почат-
ку захворювання. Важкість перебігу прямо 
корелює з віком пацієнта [10]. Раніше вважа-
лося, що для ВГЕ типовим є лише гострий пе-
ребіг. Проте результати останніх досліджень 
показали, що на тлі хронічних захворювань 
печінки та в осіб із вираженою імуносупресі-
єю, ВГЕ може прогресувати у хронічну форму, 
часто з розвитком цирозу печінки [13-15].

ВГЕ – інфекція не забезпечує пожиттє-
вий імунітет, тому за відповідних умов лю-
дина може захворіти на гепатит Е повторно. 
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Хворіють на ВГЕ переважно молоді люди ві-
ком від 15 до 40 років. Зазвичай прогноз у 
хворих на ВГЕ сприятливий. Летальність 
становить менше 1%, винятком є вагітні 
хворі жінки, серед яких смертність реєстру-
ється у 15-20%.

Сьогодні найефективнішим методом спе-
цифічної діагностики ВГЕ є виявлення анти-
тіл до ВГЕ за допомогою ІФА [1, 2, 4]; вірус-
ної РНК та генотипування HEV з використан-
ням ПЛР [16]. Матеріалами для дослідження є 
кров та фекалії [1, 4, 10].

Стратегія лікування гепатиту Е не відріз-
няється від лікування інших вірусних гепати-
тів. У гострій стадії хворі на легкі форми ВГЕ 
не потребують медикаментозного лікування. 
У випадку середньо важких та важких форм 
застосовують патогенетичну терапію. Дані 
попередніх досліджень показують, що альфа-
інтерферон і рибавірин здатні пригнічувати 
реплікацію ВГЕ [4].

В основу профілактики гепатиту Е по-
кладені санітарно-гігієнічні та санітарно-
протиепідемічні заходи. У ендемічних місце-
востях такими заходами є: забезпечення насе-
лення доброякісною питною водою та постій-
ний контроль за джерелами водопостачан-
ня, дотримання населенням правил гігієни та 
підвищення його санітарної культури. Особи з 
неендемічних місцевостей, які відвідують ен-
демічні щодо ВГЕ країни, не повинні вживати 
воду сумнівної якості та напої з льодом, сирі 
молюски та ракоподібні, а також немиті сирі 
овочі та фрукти [11].

Щодо специфічної профілактики, то 
GlaxoSmith Kline Biologicals (GSKBio) розро-
блена рекомбінантна вакцина. Дослідження з 
безпеки та ефективності вакцини на ІІ фазі в 
Непалі (Катманду), у якому взяли участь 2000 
непальських військових, показали, що вона 
добре переноситься і викликає 96% захис-
ту після 3-кратної імунізації. Подальші дослі-
дження для встановлення тривалості дії вак-
цини та дослідження її ефективності у жінок 
тривають [17]. Інша рекомбінантна вакцина 
була розроблена у Chinese National Institute 
of Diagnostics and Vaccine Development in 
Infectious Diseases (NIDVD), Xiamen University, 
China. Завершено ІІ фазу випробовувань її 
ефективності та безпеки. Встановлена висока 
ефективність імунізації [18-20].

Клінічний випадок. Хворий N, 1985 року 
народження, поступив у багатопрофільне 
відділення МЦ «Prevention hospital» 15.11.21 

року на 7 день захворювання з діагнозом: 
«Гострий лівобічний пієлонефрит? Гострий 
гепатит? Лептоспіроз?». Скарги при посту-
пленні: підвищення температури тіла до 
38°С, виражений біль у поперековій ділянці, 
більше зліва, біль у литкових м’язах – у гори-
зонтальному положенні, пожовтіння склер, 
потемніння сечі, зниження апетиту, загаль-
на слабкість. Об’єктивно: свідомість ясна. 
Менінгеальні знаки від’ємні. Шкіра та види-
мі слизові бліді, висипка відсутня. Склери 
субіктеричні. Носове дихання – вільне, ви-
ділення з носа відсутні. Язик – вологий, об-
кладений білим нальоту. Зів – рожевий, спо-
кійний. Аускультативно над легенями вези-
кулярне дихання, хрипи не вислуховуються, 
пальпаторно – без особливостей, перкуторно 
– ясний легеневий тон. Тони серця – звучні, 
ритмічні. Живіт при пальпації м’який, не бо-
лючий. Печінка палькується, збільшена, ви-
ступає з-під краю реберної дуги на 4 см. Се-
лезінка не збільшена. Симптом Пастернаць-
кого слабо позитивний двобічно. Литкові 
м’язи при пальпації болючі. 

На амбулаторному етапі хворому призна-
чено такі обстеження: 

13.11.21 р. ЗАК із формулою (лейкоцити 
– 6,6х109, гемоглобін – 152 г/л, еритроцити – 
4,89х1012, тромбоцити – 135 х109, нейтрофі-
ли – 41,76%, моноцити – 13,34%, еозинофіли 
– 6,31%, базофіли – 1,2%, лімфоцити – 37,39%, 
ШОЕ – 10 мм/год.

13.11.21 р. ЗАС – колір бурий, слабо мутна, 
лейкоцити 3-4, еритроцити поодинокі част-
ково змінені, циліндри відсутні, уробіліноген 
1+, білірубін 3+, кетонові тіла +, епітелій пе-
рехідний 3-4, солі оксалати ++, слиз ++++, всі 
інші показники в межах норми.

13.11.21 р. Біохімія крові –  білірубін за-
гальний – 62,3 мкмоль/л, АЛТ – 2314  Од/л, 
 АСТ – 1266 Од/л, креатинін – 59 мкмоль/л, усі 
інші показники в межах норми. 

15.11.21 р. УЗДОЧП – печінка не збільше-
на (ККР правої долі 139 мм, лівої – 60 мм). 
Контури чіткі, рівні. Край загострений. Пор-
тальна вена 12 мм. Жовчні протоки не роз-
ширені. Лімфатичні вузли не збільшені. Жов-
чний міхур не збільшений, не деформований. 
Контури чіткі, рівні. Стінка не потовщена. Хо-
ледох не розширений. Підшлункова залоза 
не збільшена (голівка 27 мм, тіло 17 мм, хвіст 
18 мм). Контури чіткі, рівні. Нирки по конту-
ру та структурі не змінені. Розміщені типово. 
Розміри в межах норми. Контури чіткі, не рів-
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ні. ЧМС розширена. Структура однорідна. Се-
лезінка збільшена 144 мм на 50 мм. Контури 
чіткі, рівні. Структура однорідна. Заключен-

ня: дифузні зміни печінки та підшлункової за-
лози, помірна спленомегалія, лівобічний піє-
лонефрит.

Рис. 1. УЗД печінки пацієнта N з гострим вірусним гепатитом Е. 

15.11.21 р. Швидкі тести імунохромато-
графічним методом на гепатит А, В, С – нега-
тивні.

15.11.21 р. перед поступленням у відді-
лення виконано швидкий тест на Covid-19 
– негативний. КТ органів черевної порожни-
ни (15.11.21 р.), заочеревенного простору та 
малої миски – заключення: гепатомегалія, до-
даткова долька селезінки, проста кіста правої 
нирки.

16.11.21 р. РМА на лептоспіроз з діаг-
ностичним набором лептоспір – негативний. 
ПЛР – гепатит В, С – не виявлено. Коагулогра-
ма та амілаза крові – в межах норми.

18.11.21 р. А ЛТ – 1416,7 Од/л, АСТ – 375,4 
О д/л, б ілірубін загальний – 36,9 мкмоль/л, бі-
лірубін прямий – 32,9 мкмоль/л, лужна фос-
фатаза – 213 Од/л.

18.11.21 р. кров на аутоімунні захворю-
вання – всі показники в межах норми.

20.11.21 р. отримано результат IgM до ге-
патиту Е – 4,04 позитивні.

22.11.21 р. АЛТ – 649 Од/л, АСТ – 83,9 
Од/л, білірубін загальний – 14,7 мкмоль/л, бі-
лірубін прямий – 12 мкмоль/л, лужна фосфа-
таза – 166 Од/л.

Пацієнту було призначено лікування: в/в 
інфузія NaCl 0,9%, глюкоза 5%, реосорбілакт, 
тіоктова кислота 755 мг, адеметіонін 1,4-бу-
тандисульфонат 760 мг, аскорбінова кисло-
та 200 мг, аргінін глутамат 40 мг, кремній діо-
ксид 2 г. На фоні проведеного лікування стан 
хворого покращився і на вимогу 17.11.21 р. 
для подальшого лікування був переведений 
на денний стаціонар, де знаходився на ліку-
ванні до 23.11.21 р. У задовільному стані, на 
вимогу, був виписаний додому під подальший 
нагляд сімейного лікаря.

Висновки 
Кожний випадок гострого г епатиту, від 

безсимптомного носійства до виражених 
клінічних проявів захворювання, потрібно 
детально вивчати та аналізувати для при-
йняття правильної тактики ведення таких 
хворих. Звертати увагу на повноту обсте-
ження пацієнта, так як при попередньому ді-
агнозі клініко-лабораторна картина пацієн-
та відповідала захворюванням, як гепатобі-
ліарної системи, так і інфекційній симпто-
матичній презентації. Тільки за даними іму-
ноферментного аналізу було ідентифіко-
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вано і встановлено заключний діагноз. Да-
ний клінічний випадок акцентує увагу лі-
карів на клінічному мисленні та параклініч-
ній верифікації. Діагностика ВГЕ є актуаль-
ною не тільки для наукового обґрунтуван-

ня, але й для вирішення практичних заходів 
охорони здоров’я на основі аналізу клініко-
лабораторних даних пацієнта з подальшим 
призначенням плану лікування. 
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