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Что такое гепатит?
Гепатит – это воспалительнй процесс, протеа-
ющий в печени, оторй приводит  разрушению 
печеночнх лето (гепатоцитов) и нарушению 
фунции органа. При хроничесих формах заболе-
вани поврежденне лети печени замещаютс 
соединительной танью. С течением времени па-
тологичесий процесс может привести  циррозу 
и рау печени.

Ккм бвю ?
• Инфеционнй гепатит чаще всего взвают 

вирус гепатита А, В, С, D, E и другие;

• Тосичесий гепатит развиваетс под влинием 
алогол, неоторх леарственнх препаратов, 
в результате отравлени продутами бтовой 
химии и другими довитми веществами;

• Гепатит вследствие жировой болезни печени 
влетс результатом нарушени обмена веществ 
(при ожирении, сахарном диабете).

как передается 
вирусный гепатит?

ичнк а B, D C E

вода, пища

Внутрисемейное заражение

Переливание  рови

Гемодиализ

Половой онтат

Нанесение татуирови, пирсинга, 
перманентного  маижа

От матери  ребену при родах

Внутривенное употребление 
наротичесих препаратов

Часто Возможно Иногда Неизвестно
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какой гепатит 
самый опасный?
Любо  дсвля сьзную уозу 
для здоовья. 

В редих случах остре вирусне гепатит могут 
протеать в фульминантной форме со смертельнм 
исходом. При хроничесих вируснх гепатитах 
В, С, D (в очень редих случах Е) происходит 
постепенное разрушение и гибель лето печени. 
В результате жизненно важнй орган перестает 
вполнть свои фунции. Хроничесое воспаление 
может привести  развитию цирроза печени и рау 
печени.

Чем отлиЧаются 
гепатиты в и C?

Г в Г с

Заразность ВыСОкАя СРЕДНяя

Вздоров-
ление

Полностью 
вздоравливают 
почти 90% 
заболевших

Остра форма забо-
левани с последую-
щим вздоровлением 
развиваетс лишь 
у 20-30% заболевших

Течение 
болезни

Примерно у 10% 
пациентов 
вируснй гепа-
тит В становит-
с хроничесим

У большинства инфи-
цированнх (70-80%) 
гепатит С имеет хро-
ничесое течение

Лечение Полностью из-
лечить хрониче-
сий гепатит В 
в настощее 
врем невоз-
можно

Разработано лечение, 
оторое в 98% и более 
случаев позволет 
достичь полного в-
здоровлени, даже у 
пациентов с циррозом 
печени

Вацинаци Существует 
эффетивна 
вацина против 
гепатита В

Вкцн 
осусву

Повторное 
заражение

Невозможно Не ислючено
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кто входит в группу риска 
заражения вирусными 
гепатитами в, с и D?
От заражени вирусами гепатитов В и С не застра-
хован нито. Разнообразие способов передачи 
и широа распространенность вируснх гепати-
тов ввели их из атегории «болезней людей груп-
п риса» в статус «асаетс аждого». 

Инфицирование возможно при любх манипул-
цих, проводимх с повреждением ожнх или 
слизистх поровов, в том числе при нанесении 
татуирово, проведении осметичесих и ос-
метологичесих процедур («инъеции расот», 
маниюр, педиюр), при лечении у стоматолога, пе-
реливании рови и других медицинсих вмешатель-
ствах. Таже можно заразитс при незащищенном 
половом онтате, если партнер инфицирован. 

контатно-бтовой путь передачи вирусов В, С и D 
возможен при тесном онтате и нарушении пра-
вил личной гигиен – использовании общих мани-
юрнх принадлежностей, бритв и зубнх щето.

мом ? 
• повшенна утомлемость, плохое 

самочувствие;

• чувство тжести в правом подреберье;

• тошнота, отсутствие аппетита;

• желтушнй цвет ожи и слер глаз;

• обесцвечивание ала, потемнение мочи;

• боли в суставах.

важно! 
К сожлню, ос  мож о-
кь  бз сцфчскх смомов. тод 
освь дноз возможно олько  
овдн лбооноо обслдовня. 
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лаБораторные исследования

1. В срининг вируснх гепатитов входт исследова-
ни на два марера: HBsAg (поверхностнй антиген 
вируса гепатита В) и anti-HCV суммарне (антитела 
 вирусу гепатита С) 

•	 При ввлении HBsAg проводт дополнительне 
исследовани дл ввлени ДНк HBV, 
anti-HBcore IgM, HBeAg, anti-HBe, anti-HDV

•	 При ввлении anti-HCV проводт дополнитель-
не исследовани дл ввлени РНк HCV 
методом ПЦР или Core-Аg HCV методом ИФА

2. При повшении АЛТ/АСТ дл ислючени остро-
го вирусного гепатита проводт следующие лабо-
раторне исследовани:

г лдн мк мд

А антитела  вирусу гепа-
тита А ласса M – аче-
ственное определение

anti-HAV 
IgM

ИФА

В поверхностнй антиген 
вируса гепатита В –  
ачественное опреде-
ление

HBsAg ИФА

С антитела  вирусу гепа-
тита С (суммарне) –  
ачественное опреде-
ление

anti-HCV 
(суммар-
не)

ИФА

D антитела  вирусу гепа-
тита D ласса M – аче-
ственное определение 
(проводитс при ввле-
нии мареров гепатита В)

anti-HDV 
IgМ

ИФА

E антитела  вирусу гепа-
тита Е ласса M – аче-
ственное определение

anti-HEV 
IgM

ИФА
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3. Дл подтверждени/уточнени диагноза врач мо-
жет назначить дополнительне лабораторне ис-
следовани:

г лдн мк мд

А РНк ВГА – ачественно РНк HAV ПЦР

В ДНк ВГВ – ачественно/
оличественно

ДНк HBV ПЦР

поверхностнй антиген 
вируса гепатита В,  
оличественно

HBsAg ИФА

е-антиген вируса гепатита В HBeAg ИФА

антитела  е-антигену 
вируса гепатита В

anti-HBe ИФА

антитела  дерному 
антигену вируса гепатита В – 
ачественно

anti-HBc ИФА

С РНк ВГС – ачественно РНк HCV ПЦР

дернй антиген вируса 
гепатита С – ачественно

Core Ag 
HCV

ИФА

D РНк ВГD – ачественно РНк HDV ПЦР

антитела  вирусу гепатита D 
ласса G – ачественно 
(проводитс при наличии 
мареров гепатита В)

anti-HDV 
IgG

ИФА

E РНк ВГЕ – ачественно РНк HEV ПЦР

Что делатЬ, если выявлены маркеры 
вирусных гепатитов?
есл у Вс вявлн мк вуснх 
ов, нобходм консульця в-
ч-нфкцонс для нц 
зульов  шня воос о кк 
лчня /л нблюдня.
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как можно защититЬся 
от инфицирования 
вирусами B, C  D?
• Маниюр, педиюр, татуаж, пирсинг, осметоло-

гичесие процедур проводите в заведених 
с надежной репутацией. Обзательно убедитесь 
в том, что в салоне все инструмент, в том числе 
одноразове – стерильн.

• Избегайте использовани любх чужих олющих, 
режущих предметов, медицинсих, маниюрнх 
инструментов и средств личной гигиен (зубнх 
щето, бритвеннх станов).

• Придерживайтесь принципов разумного 
поведени в личной жизни. 

• Регулрно проходите обследование на вирусне 
гепатит.

• Вацинаци – это самое эффетивное средство 
профилатии вирусного гепатита В. Вацинаци 
против гепатита В таже защищает от гепатита D, 
та а вирус гепатита D не может инфицировать 
людей неинфицированнх вирусом гепатита В.

естЬ ли вакцинация? 
Вкцнця ов  а входит в нацио-
нальнй алендарь профилатичесих прививо 
по эпидемичесим поазаним*, согласно оторо-
му вацинируют определенне групп населени. 
В неоторх регионах РФ планова вацинаци де-
тей против гепатита А влючена в региональне а-
лендари профилатичесих прививо.

Вкцнця ов  В входит в националь-
нй алендарь профилатичесих прививо Ва-
цинации подлежат все, то не бл привит против 
гепатита В. Полнй урс вацинации состоит из вве-
дени трех доз вацин. Перва доза новорожден-
нм вводитс в перве 24 часа жизни**.

* Приложение № 2  приазу Министерства здравоохранени 
Российсой Федерации от 6 деабр 2021 г. № 1122н

** Приложение № 1  приазу Министерства здравоохранени 
Российсой Федерации от 6 деабр 2021 г. № 1122н
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О вОзмОжных прОтивОпОказаниях неОбхОдимО 
прОкОнсультирОваться сО специалистОм

ФБУНЦНИИЭпидемиологии Роспотребнадзора
Лицензия№Л041-00110-77/00574836 от 01.07.2016 г.

111123, Россия, г.Москва, ул. Новогиреевская, д. 3А. ИНН 7720024671

КОНТАКТЫ
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