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Вирусные гепатиты – это 
группа заболеваний, вызываемая 
гепатотропными вирусами, 
характеризующаяся 
преимущественным поражением 
печени с развитием общетоксического 
синдрома, гепатоспленомегалией, 
нарушением функции и появлением 
желтухи.  



Строение печени



1. Инфекционный (вирусный) гепатит:
   - Энтеральные гепатиты:
      Гепатит А
      Гепатит Е
   - Парентеральные гепатиты:
      Гепатит B
      Гепатит C
      Гепатит D
      Гепатит F
      Гепатит G
   - Гепатиты как компонент: жёлтой лихорадки, 
     цитомегаловирусной инфекции, краснухи, эпидемического 
     паротита, инфекции вируса Эпштейна-Барр, разнообразных 
     инфекций герпеса, лихорадки Ласса, СПИДа. 
   - Бактериальные гепатиты: при лептоспирозе, сифилисе. 
2. Токсический гепатит
3. Лучевой гепатит (компонент лучевой болезни)
4. Гепатиты как следствие аутоиммунных заболеваний

Этиотропная классификация гепатитов



Вирусный гепатит В

Гепатит В – одна из наиболее 
распространенных инфекций. В 
мире насчитывают приблизительно 
300-500 млн. больных хроническим 
гепатитом В (ХГВ). К регионам с 
высокой распространенностью 
(10-20 %) относят Южную Азию, 
Китай, Индонезию, страны 
тропической Африки, острова 
Тихого океана, Аляску.



Этиология

Возбудитель HBV-инфекции – ДНК-
вирус из семейства Hepadnaviridae. 
Геном HBV представлен неполной 
двухнитевой кольцевой молекулой 
ДНК. Выделяют 9 генотипов вируса 
(от A до H). Вирус устойчив во 
внешней среде.



Рис. 3 Вирус гепатита В



Эпидемиология

Основной путь передачи – парентеральный 
(инъекционный, гемотрансфузионный), а так 
же через поврежденные слизистые оболочки и 
кожные покровы. Для гепатита В характерна 
высокая контагиозность - заражение возможно 
при попадании на повреждённую кожу или 
слизистые оболочки ничтожно малого 
количества инфицированного материала 
(0,0001 мл крови). 



Клиника 
острого вирусного гепатита В (ОВГВ)

Продолжительность инкубационного периода – от 30 до 
180 дней (чаще 2-3 мес).

Преджелтушный период: продолжается 3-15 сут и 
характеризуется симптомами интоксикации 
(лихорадка, общая слабость, вялость, апатия, 
раздражительность, нарушение сна, снижение 
аппетита), артралгиями, болями в правом подреберье. 
В некоторых случаях наблюдают кожную сыпь. В 
последние 1-2 дня периода происходят 
обесцвечивание кала и потемнение мочи.

Желтушный период продолжается от 10-14 до 30-40 
дней. Желтушное окрашивание сначала появляется



Лабораторные исследования

Обязательные методы обследования:
■  Клинический анализ крови: возможны 

повышение СОЭ, лейкопения, лимфоцитоз, 
при фульминантной форме ОВГ – лейкоцитоз.

■  Общий анализ мочи: при ОВГ и обострении 
ХВГ возможно появление жёлчных пигментов 
(преимущественно прямого билирубина), 
уробилина.

■  Биохимический анализ крови: 



Профилактика
Специфическая профилактика разработана только для 

гепатита В и включает в себя:
■  мероприятия по предупреждению наркомании;
■  обязательную проверку на маркёры вирусных 

гепатитов препаратов крови и органов для 
трансплантации.

■  необходимость соблюдать медицинским работникам 
предельную осторожность при



обращении с опасными в инфекционном 
отношении материалами (кровь и другие 
медицинские жидкости) или 
контактировавшими с ними 
медицинскими инструментами. 

Вакцинация против гепатита В показана 
всем новорожденным и детям до 12 лет, 
а также подросткам и взрослым из 
группы риска. В РФ с этой целью 
применяют генно-инженерные 
рекомбинантные вакцины.  



Рис. 8 Больная вирусным гепатитом



Рис. 9 Иктеричность склер



Рис. 10 Печень на разрезе при вирусном гепатите


