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ПРОФИЛАКТИКА ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ
(материал в помощь лектору)


Сегодня инфекционные болезни занимают значительное место в заболеваемости человека и среди причин смертности населения во всем мире. Причиной их возникновения является попадание в организм живого микроорганизма: бактерии, вируса, простейших. Человечеству в 20 веке удалось ликвидировать только одну инфекцию – натуральную оспу и получить тридцать шесть новых инфекционных болезней.


Ситуация по инфекционным заболеваниям в силу многих причин в мире ухудшается, а не улучшается.

По своей социально-экономической значимости, то есть наносимому ущербу здоровью людей, материальным затратам на оказание медицинской помощи, трудопотерям и др. одно из лидирующих положений занимают болезни, объединенные в группу вирусных гепатитов. Сюда входят разные болезни по своему происхождению, путям передачи, течению и исходам, но их искусственно объединили в связи с тем, что все они сопровождаются воспалением печени. Еще сравнительно недавно, до шестидесятых годов прошлого столетия, когда была открыта вирусная природа этих заболеваний, эти инфекции называли болезнью Боткина по имени известного доктора из династии знаменитых врачей в России, описавшего эту болезнь. Поэтому, когда человек старшего поколения говорит, что он, когда-то перенес болезнь Боткина, это значит, что ему был поставлен такой диагноз и он перенес один из вирусных гепатитов.


Сегодня в этой группе различают, по меньшей мере 6 самостоятельных болезней, отличающихся по свойствам их возбудителям, причинам возникновения, клинике и исходам. В настоящее время их различают по возбудителям, обозначаемым как вирусы гепатитов по латинским названиям букв A, B, C, D, E, G.  Известны и другие гепатиты, возбудители которых слабо изучены или еще не установлены. Каждый из вирусов обладает только ему присущими свойствами. Перенесенное заболевание одним из вирусных гепатитов не исключает возможности заражения любым другим.

По своим главным признакам и особенностям вирусные гепатиты могут быть объединены в две группы. Инфекции А и Е имеют фекально-оральный механизм передачи заражения, заразиться можно через воду, пищу, бытовые контакты; инфекции В, С, D, G с так называемой парентеральной передачей – через поврежденную кожу, слизистые с инфицированной кровью. Вторую группу объединяет склонность к затяжному и хроническому течению. 


Как уже упоминалось, каждый из гепатитов, входящих в группу вирусных гепатитов, имеет свои особенности. Знать их в общих чертах полезно каждому человеку; это знание диктует необходимость соблюдения осознанных и выполнимых правил предупреждения этих непростых заболеваний человека. Хотя сходную по внешним проявлениям картину болезни могут вызывать и токсические вещества, алкоголь и др.


Возбудителями большинства известных гепатитов инфекционной природы являются вирусы. Вирусы мельче всех других микроорганизмов, имеют относительно простое строение со сложным проявлением своих функций. Мир вирусов очень разнообразен. Различают вирусы бактерий, растений, насекомых, животных, человека. 


Среди населения, проживающего на территории России, регистрируются все известные вирусные гепатиты. Россия относится к регионам мира со средней распространенностью гепатитов А, В, С и D и низкой гепатита Е. Вместе с тем, уровень распространения вирусных гепатитов на территории крайне неоднороден.

ГЕПАТИТ   А


Вирус гепатита А является возбудителем гепатита А человека. Открыт недавно в 1973 году и уже описано более 30 его разновидностей. 


Гепатит А является широко распространенной инфекцией. До начала 70-х годов, когда было узаконено Всемирной организацией здравоохранения название болезни, она называлась, как уже говорилось, болезнью Боткина, инфекционной желтухой, эпидемическим гепатитом и др.


Инфекция встречается повсеместно, но частота заболеваемости ею очень различается, от единичных случаев в год в странах с высокими социально-гигиеническими условиями жизни населения, до нескольких тысяч на 100 тысяч жителей в развивающихся странах. В некоторых местах все дети к возрасту 5 лет оказываются переболевшими этой болезнью.


Заразиться гепатитом А человек может через рот при потреблении инфицированной воды или пищи, у детей это случается при попадании в рот игрушек и других предметов, а также грязных рук. Попав в организм, вирус гепатита А интенсивно размножается в печени, оттуда через желчные протоки в кишечник и далее во внешнюю среду. Рассеиванию вируса и соответственно повышению риска заражения способствует неудовлетворительное санитарное состояние жилья и места работы, невыполнение правил личной гигиены, скученность, а также нарушение правил приготовления и хранения пищи.


Вирус гепатита А считается одним из наиболее устойчивых вирусов человека к воздействию внешней среды и хорошо сохраняется в ней.


Очень разнообразны клинические проявления болезни, от незаметно протекающих безжелтушных форм, до тяжелого заболевания с желтухой. От момента заражения до появления болезни проходит в среднем 3-4 недели, в редких случаях от 1 до 7 недель. Распознать в домашних условиях начало болезни трудно, так как она проявляется сходными для многих заболеваний признаками: слабостью, головной болью, утомляемостью, тошнотой, умеренным повышением температуры, у детей может быть расстройство желудка.

Как правило, с появлением желтухи самочувствие больного улучшается. В жетушном периоде моча становится темной, обесцвечивается кал, кожа, слизистые и склеры глаз желтеют. Поставить диагноз позволяет биохимический анализ крови и мочи.


В подавляющем большинстве случаев гепатит А независимо от тяжести течения заканчивается полным выздоровлением и восстановлением функции печени.

ГЕПАТИТ   В


Эта болезнь является широко распространенной инфекцией человека. Заболевание отличается многообразием клинических проявлений и исходов. В клинически выраженных случаях характерны симптомы острого поражения печени и интоксикации. Болезнь может протекать незаметно, в безжелтушной форме, и зачастую не диагностируется. Повсеместно, но неравномерно распространенно носительство вируса гепатита В. 


В мире насчитывается более 300 млн. носителей этого вируса. В России – порядка 5 млн.


Заражение гепатитом В   случается при попадании вируса в кровь во время инъекций или других медицинских процедур, выполняемых нестерильным инструментарием, связанных с нарушением целостности кожных покровов, а также через слизистые оболочки при половых контактах, тесном бытовом контакте, от матери к ребенку.


Попадание вируса гепатита В   в организм человека приводит к развитию инфекции с острым или хроническим течением. Острый гепатит может протекать в желтушной форме, безжелтушной или стертой, слабо выраженной форме, которую в большинстве случаев можно выявить только с помощью специальных лабораторных исследований крови. От момента заражения до проявления болезни (инкубационный период) может пройти от 30 дней до 6 месяцев (наиболее часто это – 60-120 дней). Отличие желтушной формы от безжелтушной является наличие желтой окраски кожи, склер, потемнение мочи и обесцвечивание кала. При отсутствии желтухи заподозрить болезнь весьма трудно, так как она протекает с симптомами, общими для многих болезни: слабость, раздражительность, тошнота, рвота, чувство дискомфорта в области желудка.


В большинстве случаев острый гепатит В   заканчивается выздоровлением. У небольшой части заболевших (10% и менее) болезнь может принять затяжное течение. Если заболевание протекает более 6 месяцев, оно расценивается как хронический гепатит В, продолжаться оно может в течение многих лет.


Гепатитом В   болеют только люди, поэтому источниками инфекции могут быть больные всеми формами острого и хронического гепатита В, вирусоносители.


Естественные пути передачи вируса гепатита В: так называемый вертикальный, от матери к ребенку, половой и при тесном бытовом контакте. При вертикальном пути вирус может передаваться от матери к ребенку внутриутробно, во время родов и после родов.


Следует знать, что эффективным профилактическим средством при гепатите В   является   вакцинация. Приказом Минздравом России вакцинация против гепатита В   с 1997 года включена в Национальный календарь профилактических прививок.

ГЕПАТИТ   С  


Гепатит С –    болезнь, вызываемая вирусом гепатита С, ранее называли «Гепатит ни-А, ни В», передающийся парентерально, т.е. через поврежденную кожу, слизистые. Специалисты считают, что половой путь передачи реализуется менее интенсивно, чем при гепатите В.


Как и гепатит В заболевание, в случаях с выраженной клиникой протекает с острым поражением и умеренной интоксикацией и довольно часто после острой фазы развивается хронический гепатит с возможными тяжелыми формами. Инфекция имеет повсеместное, но неравномерное распространение.


Специалисты ВОЗ утверждают, что в мире насчитывается порядка 500 млн. людей, инфицированных вирусом гепатита С. В России их число может составлять 5 млн.


Официально эта болезнь стала учитываться в нашей стране только с 1994 года, когда появились в практике лабораторные методы обнаружения вируса гепатита С.


Заражение вирусом гепатита С приводит к развитию инфекции с острым течением.


Острый гепатит С может протекать в желтушной и безжелтушной формах. На 1 случай заболевания желтухой приходится 5-6 случаев безжелтушного гепатита. Инкубационный период составляет 7 недель, с широким диапазоном от 1-2 до 30 недель.


У больного гепатитом С болезнь протекает значительно легче, чем у больного гепатитом В, тем не менее у 60-70% переболевших острым гепатитом С развивается хронический гепатит. Его развитие не зависит от тяжести острого заболевания и происходит постепенно. Продолжительность этого периода может быть очень длительной до 20 лет, в течение которого человек чаще не чувствует себя больным.

Источниками инфекции являются больные всеми формами острого гепатита С и вирусоносители.


В России наиболее часто острым гепатитом С болеют лица в возрасте 15-29 лет. Количество случаев   связанных с инъекционным приемом наркотиков составляет в некоторых регионах 50-70%. Нередко у наркопотребителей обнаруживаются оба вирусных гепатита В и С.


Несмотря на то, что гепатиты В и С являются разными заболеваниями, меры профилактики гепатита В полностью приемлемы для гепатита С, за исключением вакцинации. Вакцина против этого заболевания пока не создана. Особенности вируса гепатита С не позволяют говорить, что вакцина будет создана в ближайшее время.


Чрезвычайно важную роль в профилактике передачи половым путем вирусов В и С, равно как и возбудителей ВИЧ-инфекции, многих других болезней, передающихся половым путем, играет то, что принято называть безопасным сексом. Безопасный секс – это прежде всего сокращение числа половых партнеров, в идеале до одного, в других случаях пользование презервативом.
ГЕПАТИТ   D

Болезнь вызывается вирусом D. Для нее характеры острое поражение печени и интоксикация. И протекает она тяжелее, чем другие вирусные гепатиты. Обязательным условием ее наступления является наличие в организме вируса гепатита В.

Дельта-гепатит, как и гепатит В, распространен повсеместно, но неравномерно. Установлено, что около 5% носителей вируса гепатита В инфицированы и вирусом D.


Заражение гепатитом D наступает только при попадании вируса непосредственно в кровь. С кровотоком вирус попадает в печень, где и размножается, что приводит к развитию острого заболевания. Инкубационный период составляет 3-7 недель. Болезнь начинается с повышенной утомляемости, снижения аппетита, тошноты, может быть умеренное повышение температуры, т.е. симптомов, которые характеры и для многих других болезней. Использование лабораторных анализов крови позволяет поставить точный диагноз.


Острый гепатит D может закончиться или    выздоровлением или переходом в хронический гепатит. Хроническая форма гепатита не имеет признаков, строго характерных только для этого заболевания. Но почти у всех больных отмечается кровоточивость десен, носовые кровотечения, появление синяков при незначительных ушибах. Распространение гепатита D происходит естественным или искусственным путем при попадании вируса в организм человека с кровью.


По сравнению с гепатитом В   для заражения дельта-гепатитом требуются более высокие концентрации возбудителя, что определяет меньшую интенсивность распространения этой инфекции. 

Наблюдаются случаи развития инфекции у новорожденных детей, чьи матери были инфицированы дельта-вирусом. При дельта-гепатите имеются семейные очаги инфекции, где вирус распространяется при тесных бытовых контактах.


Искусственными путями передачи возбудителей не только гепатитов В, С, D, но и других таких, как ВИЧ-инфекция, является попадание вируса в кровь человека при медицинских манипуляциях и не медицинских манипуляциях, при которых нарушается целостность кожных покровов.


Совсем недавно ученными открыты новые вирусные гепатиты, названные Е, F, G регистрации этих пока редких болезней нет, т.к. не разработаны для практики методы диагностики. 

ГЕПАТИТ   Е

Гепатит Е имеет сходство с гепатитом А, но представляет самостоятельную болезнь, известную также как «фекально-оральный гепатит ни-А, ни -В».


Очаги болезни существуют в Юго-Восточной Азии, Африке, Среднеазиатском регионе бывшего СССР, были заносы инфекции в Европу. Заражение происходит главным образом при потреблении зараженной воды. Мероприятия общегигиенического и санитарного характера, эффективные в отношении гепатита А и других кишечных инфекций, предупреждают появление и гепатита Е.


В настоящее время вирусные гепатиты являются острейшей проблемой здравоохранения и по своей социально-экономической значимости занимают ведущее место среди других инфекционных болезней. 


Меры по предупреждению заражения вирусными гепатитами выполнимы, их следует   знать   и они должны стать нормой поведения.
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