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Опубликована информация о заражении вирусным 
гепатитом Е двух пациентов французского госпиталя, 
которым была перелита кровь инфицированного доно-
ра. Примечательно, что плазма после заготовки прошла 
специальную противовирусную обработку амотосаленом 
и ультрафиолетовым облучением [11].

Вирус гепатита Е (ВГЕ) – небольшой безоболочечный 
вирус, обычно передающийся энтеральным путем, хотя 
описаны и случаи передачи ВГЕ с кровью инфицирован-
ных доноров. ВГЕ-инфекция обычно протекает в виде 
доброкачественного острого гепатита. ВГЕ может вызы-
вать фульминантный гепатит, в частности у беременных 
и пациентов с предшествующим заболеванием печени. 
Иногда, особенно на фоне иммунодепрессии, развивается 
хроническая ВГЕ-инфекция [8].

Методы инактивации патогенов (вирусинактива-
ция) в компонентах донорской крови показали свою 
эффективность в отношении различных инфекционных 
агентов. Одним из таких методов является комбинация 
обработки амотосаленом и ультрафиолетом А (Intercept, 
Интерсепт) для блокады репликации нуклеиновых кислот 
[2–5].

Французские коллеги сообщили о двух случаях 
передачи ВГЕ с двумя дозами Интерсепт-обработанной 
плазмой одного донора.

Пациент 1. Мужчина, 36 лет с хронической почечной 
недостаточностью. Ему была выполнена пересадка почки, 
с последующим острым гуморальным отторжением, ко-
торое лечили плазмообменами. В марте-июне 2012 года 
было перелито 59 продуктов крови. В июне 2012 года раз-
вился печеночный цитолиз. Диагноз гепатита Е поставили 
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в октябре, когда обнаружили РНК ВГЕ и слабореактивные 
антитела класса IgM  к ВГЕ. К июне 2013 года виремия со-
хранялась и пациенту был назначен рибавирин. РНК ВГЕ 
в день трансплантации отсутствовала и у реципиента и 
донора почки, но была обнаружена в образце крови от 
донации Интерсепт-инактивированной свежезаморожен-
ной плазмы (СЗП).

Пациент 2. Мужчина, 61 года с алкогольным цир-
розом печени. В августе 2012 года ему была выполнена 
пересадка печени. Инфекция ВГЕ была выявлена в фев-
рале 2013 года, когда обнаружили РНК ВГЕ в отсутствие 
соответствующих антител. В апреле 2013 года виремия 
сохранялась и пациенту был назначен рибавирин. 
Пациент получил 72 продукта крови. РНК ВГЕ в день 
трансплантации отсутствовала и у реципиента и донора 
пченени, но была обнаружена в образце крови от дона-
ции Интерсепт-инактивированной свежезамороженной 
плазмы (СЗП). 

Все другие образцы донаций для этих пациентов 
были ВГЕ-отрицательными (по результатам ретроспек-
тивного исследования архивных образцов плазмы, ото-
бранных в день донации).

Установлено, что инфицированные образцы по-
лучены от одной донации аферезной плазмы, которая 
после обработки амотосаленом/ультрафиолетом А, была 
разделена на 3 дозы. 2 из этих доз были перелиты выше-
упомянутым пациентам, а третья – пациенту, умершему 
через 2 дня после трансфузии.

И пациенты, и донор были инфицированы штаммом 
ВГЕ генотипа 3f со строгой гомологией открытых рамок 
считывания генома ORF2 и ORF3, что является дока-
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зательством идентичности вирусов и, соответственно, 
передачи ВГЕ с интерсепт-обработанной плазмой одного 
донора не менее, чем 2 пациентам. Донор – 32-летняя 
женщина без каких-либо факторов инфицирования ВГЕ, 
которые можно было выявить в день донации.

Авторы сделали выводы:
1) ВГЕ устойчив к Интерсепт-вирус-инактивации;
2) ВГЕ становится значимой причиной посттрансфузи-

онных гепатитов;
3) во Франции следует рассмотреть необходимость 

скрининга ВГЕ у всех доноров, либо у группы доноров 
крови, которая будет перелита пациентам высокого 
риска.

Для нашей практики также важно обратить внима-
ние на необходимость:
1) переливания плазмы только по строгим показаниям 

[6];
2) минизации донорского воздействия на реципиента 

(в описанном случае все 3 дозы плазмы могли быть 
перелиты одному реципиенту);

3) внедрения архивирирования образцов донорской 
крови;

4) исследования случаев посттрансфузионных гепатитов 
с геномным анализом;

5) совершенствования методов обследования доноров 
и инактивации патогенов [1, 7, 9].
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