
Что нужно знать о гепатите С?  

  Гепатит C представляет собой инфекционную болезнь человека вирусной этиологии с преимущественным 

поражением печени, характеризующуюся бессимптомным течением острой формы инфекции (70 - 90% 

случаев) и склонностью к развитию хронической формы (60 - 80% случаев) с возможным исходом в цирроз 

печени и гепатоцеллюлярную карциному. Исчезновение вируса из организма наблюдается у 20 - 40% 

инфицированных, у которых могут пожизненно выявляться иммуноглобулины класса G к вирусу гепатита C 

(anti-HCV IgG). 

 В настоящее время выделяют две клинические формы заболевания: острый гепатит C (далее - ОГС) и 

хронический гепатит C (далее - ХГС). По оценкам экспертов ВОЗ, ежегодно 3-4 миллиона человек 

инфицируются ВГС. Хронический гепатит, вызванный ВГС, поражает большие группы людей и является 

причиной высокой смертности. В мире насчитывается около 130-170 миллионов человек с ХГС. От болезней 

печени, связанных с ВГС, ежегодно умирают более 350 000 человек. 

При инфицировании ВГС взрослого человека хронизация инфекции наблюдается в 75-83% с возможным 

переходом в цирроз у 26-35% лиц с ХГС и первичный рак печени у 30-40% больных циррозом. Около 17-

25% больных ОГС выздоравливают спонтанно. 

В течение последних 15 лет в РФ отмечена благоприятная динамика, характеризующаяся значительным 

сокращением заболеваемости ОГС. Наряду со снижением заболеваемости острыми формами ГС 

продолжается рост заболеваемости впервые установленным ХГС. 

ОГС в клинически выраженных случаях (10 - 30% случаев) может проявляться общим недомоганием, 

повышенной утомляемостью, отсутствием аппетита, реже тошнотой, рвотой, желтухой (темная моча, 

обесцвеченный стул, пожелтение склер и кожных покровов) и сопровождается повышением активности 

аминотрансфераз сыворотки крови. 

ХГС клинически может проявляться слабостью, общим недомоганием, снижением аппетита, чувством 

тяжести в правом подреберье, увеличением размеров печени, желтухой, повышением активности 

аминотрансфераз, однако в большинстве случаев симптомы заболевания слабо выражены, а активность 

аминотрансфераз может быть в пределах нормальных показателей. 

Возбудителем гепатита C является РНК-содержащий вирус, относящийся к семейству Flaviviridae, роду 

Hepacivirus и характеризующийся высокой генетической изменчивостью. 

Вирус гепатита C обладает сравнительно невысокой устойчивостью к воздействию факторов окружающей 

среды. Полная  инактивация  вируса наступает через 30 минут при температуре 60 °C и через 2 минуты при 

температуре 100 °C. Вирус чувствителен к ультрафиолетовому облучению и воздействию растворителей 

жиров. 

Источником инфекции при гепатите C являются лица, инфицированные вирусом гепатита C, в том числе 

находящиеся в инкубационном периоде. Основное эпидемиологическое значение имеют не выявленные лица 

с бессимптомным течением острой или хронической формы инфекции. 

Инкубационный период (период от момента заражения до выработки антител или появления клинической 

симптоматики) колеблется от 14 до 180 дней, чаще составляя 6 - 8 недель. Поэтому при подозрении на 

наличие у человека ВГС необходимо срочно явится в медицинское учреждение для проведения 

обследования. 

едущее эпидемиологическое значение при гепатите C имеют искусственные пути передачи возбудителя, 

которые реализуются при проведении немедицинских и медицинских манипуляций, сопровождающихся 

повреждением кожи или слизистых оболочек, а также манипуляций, связанных с риском их повреждения. 

Инфицирование вирусом гепатита C при немедицинских манипуляциях, сопровождающихся повреждением 

кожи или слизистых оболочек, происходит при инъекционном введении наркотических средств 

(наибольший риск), нанесении татуировок, пирсинге, ритуальных обрядах, проведении косметических, 



маникюрных, педикюрных и других процедур с использованием зараженных вирусом гепатита C 

инструментов. 

Инфицирование вирусом гепатита C может осуществляться при попадании крови (ее компонентов) и других 

биологических жидкостей, содержащих вирус гепатита C, на слизистые оболочки или раневую поверхность 

кожи, а также при передаче вируса от инфицированной матери новорожденному ребенку (вертикальная 

передача) и половым путем. 

Передача вируса гепатита C от инфицированной матери ребенку возможна во время беременности и родов 

(риск 1 - 5%). Вероятность инфицирования новорожденного значительно возрастает при высоких 

концентрациях вируса гепатита C в сыворотке крови матери, а также при наличии у нее ВИЧ-инфекции. 

Случаев передачи вируса гепатита C от матери ребенку при грудном вскармливании не выявлено. 

Половой путь передачи реализуется при гетеро- и гомосексуальных половых контактах. Риск заражения 

гепатитом C среди постоянных гетеросексуальных партнеров, один из которых болен ХГС, составляет 1,5% 

(при отсутствии других факторов риска). 

К группам риска по гепатиту C относятся: 

- потребители инъекционных наркотиков и их половые партнеры; 

- лица, оказывающие услуги сексуального характера, и их половые партнеры; 

- мужчины, практикующие секс с мужчинами; 

- лица с большим количеством случайных половых партнеров; 

- лица, отбывающие наказание, связанное с лишением свободы. 

В группу риска также входят лица, злоупотребляющие алкоголем или употребляющие наркотические 

средства неинъекционным путем, которые под воздействием психоактивных веществ чаше реализуют более 

опасное сексуальное поведение. 

Подтверждение диагноза должно проводиться в сроки, не превышающие 14 суток, для обеспечения 

своевременного проведения профилактических, противоэпидемических и лечебных мероприятий 

Профилактические мероприятия среди контактных: 

 Контактными при гепатите C считаются лица, которые могли быть инфицированы ВГС при реализации 

известных путей передачи возбудителя инфекции. 

 Комплекс мероприятий в отношении контактных лиц проводится медицинскими работниками медицинских 

организаций по месту жительства (пребывания) и включает: 

- их выявление и учет (в листе наблюдения за контактными); 

- проведение медицинского осмотра при выявлении очага; 

- лабораторное обследование 

- беседу о клинических признаках гепатита C, способах инфицирования, факторах передачи инфекции и 

мерах профилактики. 

 Контактные лица должны знать и соблюдать правила личной профилактики гепатита C и пользоваться 

только индивидуальными предметами личной гигиены. С целью предотвращения полового пути передачи 

вируса гепатита C контактным лицам необходимо использовать презервативы. 
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