
28 ИЮЛЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С 

ГЕПАТИТОМ 
ЧТО ТАКОЕ ГЕПАТИТ? Гепатит – это воспаление печени, которое может быть вызвано 

многими инфекционными и неинфекционными факторами, в том числе 

алкоголем, некоторыми фармакологическими препаратами и др. Однако 

наиболее частой причиной возникновения гепатита являются вирусы. 
Гепатит – воспалительный процесс, который происходит в результате 

разрушения клеток (гепатоцитов) и печень, как орган не может полноценно 

выполнять свои функции. При хронических формах заболевания полного 

восстановления поврежденных клеток печени не происходит, и они 

замещаются соединительной тканью. Что, в свою очередь, приводит к 

изменению структуры органа, развитию цирроза и даже раку печени 

(гепатоцеллюлярной карциноме). 

ВАЖНО! К сожалению, гепатит может проходить и без 

специфических симптомов. В этом случае поставить диагноз возможно 

только при проведении лабораторного обследования. 

КАКИЕ ВИРУСЫ ГЕПАТИТА ИЗВЕСТНЫ? 
В настоящее время известно пять вирусов гепатита, каждый из 

которых представляет опасность для человека: A, B, C, D и E. По 

информации ВОЗ более 300 млн. человек сегодня больны разными 

формами вирусных гепатитов и почти 1,5 млн. человек ежегодно 

умирают от гепатитов или связанных с ними осложнений. 
 

Одним из самых устойчивых 

является вирус гепатита А (также 

известный как болезнь Боткина). 

Сохраняет свои инфицирующие 

свойства в воде, пищевых 

продуктах, игрушках, посуде и 

предметах обихода при комнатной 

температуре до нескольких недель, 

при температуре -20°C – до 

нескольких лет. Для заражения 

достаточно всего несколько 

вирусных частиц. 

Заражение возможно через пищевые продукты (овощи, фрукты, ягоды 

и морепродукты, которые не подвергались термической обработке); при 

употреблении воды из водоемов (родники, ручьи, источники), которая не 

подвергалась кипячению. Также возможен бытовой путь передачи при 

несоблюдении правил личной гигиены, использовании общей посуды, 

игрушек. Для заболевания характерны эпидемические вспышки. 

Хроническая форма заболевания отсутствует; для его профилактики 

разработана вакцина. 



Вирус гепатита В – один из 

самых устойчивых среди вирусов 

гепатита. Может длительно 

сохранять свои инфицирующие 

свойства. 

Заражение возможно при 

проведении различных процедур и 

манипуляций, связанных с 

нарушением целостности кожных 

покровов и слизистых оболочек; 

при незащищенном половом контакте с инфицированным партнером; от 

инфицированной матери – новорожденному. 

Полностью выздоравливают почти 90% заболевших. Примерно у 10% 

пациентов вирусный гепатит В становится хроническим. Без лечения 

хронический гепатит может привести к фиброзу, циррозу и раку печени. Для 

его профилактики разработана вакцина. 

Вирус гепатита С   
Менее устойчив в окружающей 

среде, чем вирус гепатита В, но 

тем не менее сохраняет свои 

инфицирующие свойства в течение 

30 минут при температуре +60°С. 

Заражение возможно при 

проведении различных процедур и 

манипуляций, связанных с 

нарушением целостности кожных 

покровов и слизистых оболочек; 

при незащищенном половом контакте с инфицированным партнером; от 

инфицированной матери – новорожденному. 

Острая форма заболевания с последующим выздоровлением 

развивается лишь у 20-30% заболевших. У большинства инфицированных 

(70-80%) гепатит С переходит в хроническое течение. 

Вирус гепатита D –представляет 

собой «неполноценный» вирус. 

Он обладает инфицирующими 

свойствами только в 

присутствии вируса гепатита B - 

самостоятельная форма 

заболевания невозможна. 

 Однако, возможно 

одновременное заражение 

вирусным гепатитом В и D, либо 

заражение вирусным гепатитом D на фоне хронического вирусного 

гепатита B. Заражение возможно при проведении различных процедур и 

манипуляций, связанных с нарушением целостности кожных покровов и 

слизистых оболочек; при незащищенном половом контакте с 



инфицированным партнером; от инфицированной матери – 

новорожденному. 
Вирус гепатита Е 

Устойчивость в окружающей 

среде меньше, чем у вируса 

гепатита А. Заражение возможно 

через пищевые продукты (овощи, 

фрукты, ягоды и морепродукты, 

которые не подвергались 

термической обработке); при 

употреблении воды из водоемов 

(родники, ручьи, источники), 

которая не подвергалась кипячению. 

Этот тип гепатита наиболее опасен для беременных женщин, 

поскольку именно у них гепатит Е чаще всего приводит к развитию острой 

печеночной недостаточности, потере плода и летальному исходу. По данным 

ВОЗ смертность от вирусного гепатита Е среди беременных женщин 

достигает 20-25%. Хроническая форма заболевания отсутствует. 

КАК ПЕРЕДАЕТСЯ ГЕПАТИТ? 
Заражение вирусными гепатитами происходит различными способами. 

Вирусы гепатиты A и E передаются преимущественно через загрязненную 

воду, пищевые продукты и грязные руки. Передача вирусов гепатита B, C и 

D осуществляется через кровь (при инъекционном введении наркотических 

средств, использовании нестерильного инструментария при нанесении 

татуировок, пирсинге, проведении косметических, маникюрных, педикюрных 

и других процедур, связанных с нарушением целостности кожи и слизистых 

оболочек), а также от инфицированной матери ребенку во время родов и 

при незащищенном половом контакте. Наибольший риск инфицирования 

вирусами гепатита B, C и D связан с потреблением наркотических средств 

инъекционным путем. Сохраняется риск инфицирования во время 

переливания препаратов крови, если были нарушены требования к их 

заготовке и использованию. 
Источник А B,D C E 

Вода, пища     

Внутрисемейное заражение     

Переливание крови     

Гемодиализ     
Половой контакт     
Нанесение татуировки, пирсинг, татуаж     

От матери к ребенку при  родах     

Внутривенное употребление наркотических 

препаратов 
    

 

 Часто     Возможно     Иногда     Неизвестно 

 

МОЖНО ЛИ ЗАЩИТИТЬ СЕБЯ ОТ ГЕПАТИТА? 



Наиболее эффективным способом профилактики гепатитов А и В 

является вакцинация. Вакцины против гепатитов А и В эффективны и 

безопасны и применяются во многих странах мира на протяжении многих 

лет.  

В Российской Федерации иммунизация населения против гепатита В 

проводится в рамках национального календаря профилактических прививок с 

1996 года. Прививки против этой инфекции проводятся бесплатно детям и 

взрослым в возрасте до 55 лет не привитым ранее против этой инфекции. 

(Новорожденным вакцинацию проводят в первые 24 часа жизни). С 2000 года 

в России против гепатита В было привито более 100 млн. детей, подростков и 

взрослых. В 2019 году вакцинировано – около 2,7 млн. человек, в том числе 

1,6 млн. детей. 

Иммунизация против вирусного гепатита А проводится бесплатно 

лицам из групп высокого риска в рамках календаря профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям: медицинским работникам; 

работникам в сфере обслуживания населения, занятым на предприятиях 

пищевой промышленности, в организациях общественного питания, а также 

обслуживающих водопроводные и канализационные сооружения, 

оборудование и сети; лицам, выезжающим в неблагополучные по гепатиту А 

регионы и страны; контактным в очагах гепатита А. По эпидемическим 

показаниям против данной инфекции было привито 93,0 % от подлежавших 

вакцинации, что способствовало ограничению распространения инфекции на 

территории страны). 

Против вирусных гепатитов С, D и E в настоящее время вакцины не 

разработаны. 

КАК И ГДЕ МОЖНО ПРОЙТИ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА 

ГЕПАТИТ? 

 
Пройти обследование бесплатно, можно обратившись к своему 

участковому терапевту.  

Провериться на гепатит рекомендуют при потере аппетита, резком 

снижении массы тела, постоянной усталости, болях в мышцах и суставах, 

дискомфорте в правом подреберье, частой тошноте, желтушности кожи. С 

такими симптомами необходимо обратиться к терапевту, который  

выписывает направления на следующие анализы: 

 общий анализ крови; 

 биохимию крови; 

 анализ на антитела; 

 исследование на свертываемость крови; 

 ПЦР (полимеразная цепная реакция); 

 ИФА. 

Анализ на антитела ИФА показывает степень развития болезни. На 

острой стадии гепатита в крови присутствуют антитела IgM. Их количество 

растет, пока организм борется с вирусом. При переходе в хроническую 

стадию концентрация данных антител падает и в крови обнаруживаются IgG. 

Учитывая, что лечение разных форм гепатита немного отличается, 

важно диагностировать конкретный тип возбудителя. Для этого применяется 



методика ПЦР, которая является самой точной и быстрой, таким образом 

обнаруживается вирус. При низкой концентрации возбудителя результат 

может оказаться ложным. Поэтому рекомендуется пройти повторное 

исследование, если другие анализы все же показывают патологию. 

О проблемах с печенью свидетельствует появление в крови 

трансаминаз АЛТ и АСТ. Они выделяются при разрушении гепатоцитов. 

Помимо этого, важны показатели альбумина, билирубина, щелочной 

фосфатазы. При поражении печени снижается протромбиновый индекс, 

уменьшается количество фибриногена.  

При получении положительных результатов бесплатных анализов при 

проведении первичного обследования можно сдать повторные анализы в 

платной клинике для исключения ошибок или уточнения диагноза, пройти 

количественные тесты и определение генотипа вируса (для гепатита С).  

После этого больного направляют к инфекционисту, гастроэнтерологу 

или гепатологу.  

Если нужно срочно 

Иногда бывает ситуация, когда необходимо срочно пройти 

обследования и сдать на гепатит анализы. Это можно сделать платно в любой 

лаборатории частных клиник. Анализы проводятся на протяжении 1-2 суток 

и выдаются пациенту на руки. 

Как проводят анализ 

Чтобы результат получился достоверным, нужно правильно 

подготовиться к анализам. Кровь для исследования забирают из вены и 

делают это обычно утром, натощак. Последний прием пищи должен быть не 

позднее, чем за 8-10 часов до забора крови, а за сутки следует отказаться от 

жирной и острой пищи, алкоголя. Желательно также не курить хотя бы 1-2 

часа до процедуры.  


