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Гепатит B

 – это вирусное заболевание, которое 
попадая в организм человека начинает 
оказывать негативное воздействие на 
жизненно-важные внутренние органы и 
системы. Больше всего от этой 
высокоинфекционной болезни страдает 
печень, которая поражается на 
микроклеточном уровне



Актуальность темы
Гепатит В - глобальная проблема мирового и отечественного 
здравоохранения. Вирусом гепатита В инфицировано более 
2 млрд. человек, что составляет 1/3 населения мира. В нашей 
стране ежегодно регистрируется 50 тыс. новых случаев 
заболевания и насчитывается 5 млн. хронических носителей. 



Этиология
Возбудителем вирусного гепатита B является 
ДНК-содержащий вирус, относящийся к 
семейству гепаднавирусов. Имеет сложную 
антигенную структуру, включающую
• поверхностный антиген (HBsAg), 
• ядерный (сердцевинный, 
коровский) антиген (HBcAg) и 
• антиген инфекционности 
(HBeAg), который является 
измененным HBcAg. 



Этиология

На предметах медицинского 
назначения и других объектах 
внешней среды в случае их 
загрязнения кровью вирус 
сохраняется в течение нескольких 
месяцев, а в препаратах крови – 
годами. 

Инактивация происходит 
при автоклавировании (45 
мин при 120̊ C)

Характеризуется очень высокой устойчивостью. 



Эпидемиология
Вирус гепатита B 
относится к 
антропонозным 
инфекциям. 
Единственным 
резервуаром и 
источником 
инфекции является 
человек с клинически 
выраженными или 
субклиническими 
формами 
заболевания. 



Эпидемиология
Механизм передачи инфекции: 
парентеральныйСреди путей передачи инфекции выделяют

Естественный
• Контактный
• Половой
• Вертикальный
• Интранатальный

Искусственный (заражение 
происходит при повреждении 
целостности кожных покровов и 
слизистых оболочек)





Риск инфицирования
Медицинский персонал, работающий:
• в хирургии
• в урологии
• в реаниматологии
• в акушерско-гинекологическом отделении
• в гематологии
• в стоматологии
• в отделении гемодиализа и искусственной
     почки
• в ожоговых центрах
• на станциях скорой медицинской помощи
• в лабораториях



Риск инфицирования
Виды медицинской деятельности:
• взятие крови
• выполнение инъекций 
• обработка ран
• стоматологические вмешательства
• родовспомогательная деятельность
• проведение инвазивных диагностических и лечебных 
     процедур
• лабораторные исследования



Патогенез
• внедрение возбудителя
• фиксация на гепатоците и проникновение внутрь клетки.
• размножение вируса и выделение его на поверхность 

гепатоцита, а так же в кровь
• включение иммунологических реакций, направленных на 

элиминацию возбудителя
• поражение других органов и систем
• формирование иммунитета, освобождение от 

возбудителя, выздоровление или дальнейшее разрушение 
клеток печени происходит под влиянием Т-лимфоцитов
(киллеры).

• хронизация  процесса.



Репродукция вируса гепатита B 



Клиническая картина

Инкубационный период: от 30-40 до 180 сут ( в 
среднем – 60-120 сут)

Продромальный (Преджелтушный)  период при 
ВГВ от 2 до 3-5 нед
• появление слабости, недомогания
• быстрой утомляемости
• снижение аппетита
• в 30% случаев выявляются боли в суставах 

(артралгии), особенно крупных, которые 
усиливаются в утренние часы. 

• появляется на теле сыпь, которая сохраняется 
непродолжительное время и сопровождается 
кожным зудом.



Клиническая картина
Период разгара (желтушный) 
3-4 недели

• усиление слабости, недомогания
• появляется анорексия
• усиливается тошнота, появляется 
рвота

• постепенно нарастает желтуха
• обесцвечивается стул и темнеет моча
• выявляются увеличение печени и 
селезенки.

• в биохимическом анализе крови 
стойкая и выраженная 
гипербилирубинемия, повышение 
активности печеночных ферментов, 
снижение протромбинового индекса



Клиническая картина



Клиническая картина

Обесцвечивание кала

Потемнение мочи



Клиническая картина

Период реконвалесценции при ВГВ от 3-4 недель до 6 
месяцев
В этот период происходит постепенная нормализация 
клинико-биохимических показателей: 
• появление аппетита
• уменьшение желтухи
• окрашивание кала и посветление мочи 
• могут сохраняться астенизация, гепатомегалия, 
гипербилирубинемия. 

• из функциональных печеночных проб быстрее других 
нормализуется содержание билирубина в сыворотке 
крови, несколько позднее – показатели АЛТ и АСТ



Осложнения

Ранние Поздние

• развитие острой 
печеночной 
энцефалопатии (ОП)

• повышенная 
кровоточивость

При тяжелом течении может 
осложняться: отеком 
головного мозга, острой 
дыхательной или почечной 
недостаточностью, сепсисом.

• цирроз печени
• гепатоцеллюлярный 
рак



Диагностика
1. Для начала нужно собрать анамнез и провести 

скрупулезный опрос пациента.
2. Лабораторная диагностика гепатита В, ИФА-

анализ крови на антигены и антитела к гепатиту 
В. Этот вид обследования направлен для того, 
чтобы выявить 3 антигена.

3.  Диагностика гепатита методикой ПЦР 
предназначена для выявления в кровеносной 
системе ДНК HBV. 

4. Анализ крови на биохимию. Данный анализ 
предполагает собой определение количества 
ферментов, вырабатываемых печенью. 



Диагностика
5. Ультразвуковое обследование, эластометрия – 
Новый неинвазивный (БЕЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА)
метод для оценки фиброза печени.



Диагностика
6. Наиболее важный анализ — это нахождение в 

эритроцитарной массе антигенов гепатита В. 
Если они есть, то это свидетельствует о наличии 
инфекции в человеческом организме.



Основные принципы лечения

1) Ограничение двигательной активности
Постельный режим назначают больным на 
период разгара заболевания.

2) Диета
Пища должна быть достаточно калорийной, 
содержать полноценные белки, углеводы и 
жиры (исключая лишь 
трудноперевариваемые жиры – говяжий, 
бараний, свиной). 



Основные принципы лечения
3) Стимуляция метаболических процессов
Для стимулирующего воздействия на 
метаболические процессы проводят:
   - сбалансированную витаминотерапию, 
включающую витамины группы В, C, 
жирорастворимые
  - с этой же целью в период ранней 
реконвалесценции применяют метилурацил, 
гепатопротекторы (легален, или карсил, силибор).
По показаниям используют желчегонные препараты 
и спазмолитические средства



Основные принципы лечения

При формах средней 
тяжести дополнительно 
проводят:

А) Дезинтоксикационную 
терапию с применением 
энтеросорбентов 
(полифепан, энтеродез) и 
инфузионных препаратов 
(раствор Рингера, 
изотонические растворы 
глюкозы, альбумин).



Основные принципы лечения
Б) Коррекцию метаболизма и энергетики 
гепатоцитов используя 

- витамины группы В
- аскорбиновую кислоту
- кокарбоксилазу
- эссенциальные фосфолипиды
- калия оротат

       - метилурацил, токоферол



Основные принципы лечения

Наибольшее внимание требуется при 
лечении тяжелых форм болезни. В таких 
случаях больным наряду с базисной 
терапией назначают:
 глюкокортикостероиды (преднизолон по 40–80 мг 
в сутки) с постепенной отменой препарата, 
ингибиторы протеиназ (контрикал ), 
антиоксиданты, диуретики, 
антибиотики широкого спектра
 действия для предупреждения 
бактериальной инфекции.



Основные принципы лечения
Противовирусное лечение (1—3 мес). Это фамцикловир, 
ретровир, азидотимидин, видекс, рибавирин.
Могут назначаться и индукторы интерферона (которые 
стимулируют выработку собственного интерферона). К ним 
относятся неовир, циклоферон, амиксин.
Используются и препараты вилочковой железы — тималин, 
тимоген, т-активин.



Профилактика
Неспецифическая 
профилактика

- мытье перед едой рук, а также фруктов и овощей;
- исключение употребления некипячёной питьевой воды;
- пользование только индивидуальными зубными щетками,    
маникюрными ножницами, 
бритвенными приборами, а
 также разовыми шприцами и 
иглами;
вступление в половой контакт 
только с надежным постоянным 
сексуальным партнером



Профилактика

Специфическая профилактика
• Своевременная вакцинопрофилактика
Противопоказания
- пациенты, у которых есть пищевая аллергия 
(на пиво, дрожжи, квас и другие продукты 
питания, в составе которых присутствуют 
дрожжи);

- беременные женщины;

- женщины в период лактации;

- недоношенные дети



Заключение
Врачи древности полагали, что секрет 
выздоровления человека скрыт в нем самом. 
Большинство заболеваний может быть 
побеждено, если человек, обладая сильной 
волей, внимателен к себе и окружающим и 
готов соблюдать определенные правила в 
повседневной жизни. Гепатит не является 
исключением, поэтому всегда следует 
помнить самое главное правило борьбы с 
этим заболеванием — жизнь не 
прекращается, даже если у вас обнаружен 
гепатит.




