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Гепати́т В — антропонозное вирусное заболевание, 
вызываемое возбудителем с выраженными 
гепатотропными свойствами - вирус гепатита В (в 
специальной литературе его могут обозначать «вирус 
ГВ», ВГВ или HBV) из семейства гепаднавирусов.



Вирус отличается чрезвычайно высокой 
устойчивостью к различным физическим и химическим 
факторам: низким и высоким температурам (в том 
числе кипячению), многократному замораживанию и 
оттаиванию, длительному воздействию кислой 
среды. Во внешней среде при комнатной температуре 
вирус гепатита В может сохраняться до нескольких 
недель: даже в засохшем и незаметном пятне крови, на 
лезвии бритвы, конце иглы. В сыворотке крови при 
температуре +30°С инфекционность вируса 
сохраняется в течение 6 месяцев, при температуре 
−20°С около 15 лет; в сухой плазме — 25 лет. 
Инактивируется при автоклавировании в течение 30 
минут, стерилизации сухим жаром при температуре 
160°С в течение 60 минут, прогревании при 60°С в 
течение 10 часов



Инфицирование вирусом гепатита В (HBV) остается 
глобальной проблемой здравоохранения, и, по оценкам, 
около 2 миллиардов людей во всем мире были 
инфицированы этим вирусом, более 350 миллионов 
людей больны.

Механизм передачи инфекции — парентеральный. 
Заражение происходит естественным (половой, 
вертикальный, бытовой) и искусственным 
(парентеральным) путями. Вирус присутствует в 
крови и различных биологических жидкостях — слюне, 
моче, сперме, влагалищном секрете, менструальной 
крови и др. Контагиозность (заразность) вируса 
гепатита B превышает контагиозность ВИЧ в 100 раз



Наибольшее значение раньше повсеместно имел 

именно парентеральный путь — заражение при 
лечебно-диагностических манипуляциях, 
сопровождающихся нарушением целостности кожного 
или слизистого покрова через медицинский, 
стоматологический, маникюрный и прочий 
инструментарий, трансфузии крови и её препаратов.



В последние годы всё большее значение в развитых 

странах приобретает половой путь передачи 
вируса, что обусловлено во-первых, снижением 
значения парентерального пути (появление разового 
инструментария, применение эффективных 
дезинфицирующих средств, ранним выявлением 
больных доноров), во-вторых так называемой 
«сексуальной революцией»: частой сменой половых 
партнёров, практикованием анальных контактов, 
сопровождающихся бо́льшей травматизацией 
слизистых и, соответственно, возрастанием риска 
попадания вируса в кровоток. При этом 
инфицирование при поцелуях, передача инфекции через 
молоко матери, а также распространение воздушно-
капельным путем считается не возможным. 
Распространение наркомании также играет большую 
роль, поскольку «внутривенные» наркоманы входят в 
группу высокого риска и, что немаловажно, они не 
являются изолированной группой и с лёгкостью 
вступают в беспорядочные незащищённые половые 
отношения с другими людьми



При бытовом пути заражения инфицирование 
происходит при пользовании общими бритвами, 
лезвиями, маникюрными и банными принадлежностями, 
зубными щётками, полотенцами и т. д. В этом 
отношении опасны любые микротравмы кожи или 
слизистых оболочек предметами (или соприкосновение 
с ними травмированной кожи (потёртости, порезы, 
трещинки, воспаления кожи, проколы, ожоги и т. п.) или 
слизистых оболочек), на которых имеется даже 
микроколичество выделений инфицированных людей 
(мочи, крови, пота, спермы, слюны и др.) и даже в 
высушенном виде, незаметном невооружённым глазом. 
Собраны данные о наличии бытового пути передачи 
вируса: считается, что если в семье есть носитель 
вируса, то все члены семьи будут заражены в течение 
5-10 лет.



Большое значение в странах с интенсивной 
циркуляцией вируса (высокой заболеваемостью) имеет 

вертикальный путь передачи, когда ребёнка 
заражает мать, где также реализуется 
кровоконтактный механизм. Обычно ребёнок 
заражается от инфицированной матери во время 
родов при прохождении через родовые пути. Причём 
имеет большое значение в каком состоянии находится 
инфекционный процесс в организме матери. Так, при 
положительном HBe-антигене, косвенно 
свидетельствующем о высокой активности процесса, 
риск инфицирования возрастает до 90 %, тогда как при 
единственном положительном HBs-антигене — такой 
риск составляет не более 20 %



Инкубационный период (время с момента заражения до 
появления симптомов) гепатита B составляет в среднем 12 
недель, но может колебаться в пределах от 2 до 6 месяцев. 
Инфекционный процесс начинается с момента попадания 
вируса в кровь. После попадания вирусов в печень через 
кровь идёт скрытая фаза размножения и накопления 
вирусных частиц. При достижении определённой 
концентрации вируса в печени развивается острый 
гепатит В. Иногда острый гепатит проходит для человека 
практически незаметно, и обнаруживается случайно, иногда 
протекает в легкой безжелтушной форме — проявляется 
только недомоганием и снижением работоспособности. 
Некоторые исследовател полагают, что бессимптомное 
течение, безжелтушная форма и «желтушный» гепатит 
составляют равные по количеству поражённых лиц 
группы. То есть выявленные диагностированные случаи 
острого гепатита В составляют только одну треть всех 
случаев острого гепатита. По данным других 
исследователей на один «желтушный» случай острого 
гепатита В приходится от 5 до 10 случаев заболеваний, 
которые как правило не попадают в поле зрения врачей. 
Между тем представители всех трёх групп потенциально 
заразны для окружающих.



Хронический гепатит В протекает волнообразно, с 
периодическими (иногда имеющими сезонный характер) 
обострениями. В специальной литературе этот процесс 
обычно описывают как фазы интеграции и репликации 
вируса. Постепенно (интенсивность зависит как от вируса, 
так и иммунной системы человека)  гепатоциты заменяются 
на клетки стромы, развивается фиброз и цирроз печени. 
Иногда следствием хронической HBV-инфекции бывает 
первичноклеточный рак печени (гепатоцеллюлярная 
карцинома). Присоединение вируса гепатита D к 
инфекционному процессу резко меняет течение гепатита и 
увеличивает риск развития цирроза (как правило у таких 
больных рак печени не успевает развиться).

Стоит обратить внимание на следующую закономерность: 
чем раньше человек заболевает, тем вероятность 
хронизации выше. Например, более 95 % взрослых людей 
заболевших острым гепатитом В, выздоровеют. А из 
заболевших гепатитом В новорожденных избавятся от 
вируса только 5 %. Из заразившихся детей в возрасте 1-6 лет 
хрониками станут около 30 %



Для профилактики заражения широко применяется вакцинация. 
Плановая вакцинация принята практически во всех странах мира. 
ВОЗ рекомендует начать прививать ребёнка в первые сутки 
после рождения, непривитых детей школьного возраста, а также 
лиц из групп риска: профессиональные группы (медики, 
экстренные службы, военные и пр.), лица имеющие 
нетрадиционные сексуальные предпочтения, наркоманы, 
пациенты часто получающие препараты крови, лица, 
находящиеся на программном гемодиализе и некоторые др. Для 
вакцинации обычно используется Вакцина против вируса 
гепатита В, представляющая собой бело́к оболочки вирусной 
частицы, т. н. HBs-антиген. В некоторых странах (например в 
Китае) применяется плазменная вакцина. Оба вида вакцин 
безопасны и высокоэффективны. Курс вакцинации состоит 
обычно из трёх доз вакцины вводимых внутримышечно с 
временны́м интервалом.

Эффективность вакцинации новорожденных детей, 
рождённых от инфицированных матерей, при условии 
если первая доза была введена в первые 12 часов жизни, до 95 %. 
Экстренную вакцинацию при тесных контактах с 
инфицированным, попадании инфицированной крови в кровь 
здорового человека иногда сочетают с введением 
специфического иммуноглобулина, что теоретически должно 
повысить шансы на то, что гепатит не разовьётся.



Лечение симптоматическое (облегчение состояния 
больного), дезинтоксикационное, патогенетическое 
(направленное на коррекцию иммунной системы) и 
противовирусное. Больным острым гепатитом в 
среднетяжёлой и тяжёлой форме, а также при выраженном 
обострении хронического гепатита необходим покой, даже 
после выписки из стационара в течение 1-3 месяцев 
необходимо исключить даже тяжёлую домашнюю работу и 
любые физические перегрузки. Необходимо соблюдение 
диеты: ограничение экстрактивных веществ, исключение 
алкоголя.
Лечение острого гепатита
Чаще ограничиваются охранительным режимом, 
дезинтоксикацией и симптоматическим лечением. Иногда 
подключают гормоны (преднизолон и производные).
Лечение хронического гепатита
В основано на применении длительных курсов терапии 
аналогами нуклеозидов или интерферонами 
(короткоживущими или пролонгированными). Снижение 
концентрации вируса гепатита В или неопределяемый его 
уровень во время лечения достигается у большинства 
больных, однако после отмены терапии часто наступает 
рецидив заболевания.
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