Вся история становления учения о вирусных гепатитах представляет длинный путь от унифицированных представлений о моноинфекции к пониманию их полиинфекционной природы.
На сегодняшний день известно о существовании семи различных вирусов, которые поражают печень, вызывая заболевания, названные «именами» возбудителей.

Гепатит А вызывается вирусом гепатита А. Встречается преимущественно у детей и лиц молодого возраста. Протекает чаще в легкой или средней форме тяжести и заканчивается полным выздоровлением.

Гепатит В — заболевание, которое раньше называли сывороточным гепатитом. В мире насчитывается 300 000 000 человек, инфицированных вирусом гепатита В. Около 1,5% населения Беларуси инфицированы этим вирусом, при этом у многих из них развивается хронический гепатит.

Гепатит С, известный ранее как вирусный гепатит «ни A-ни В», в настоящее время является основным заболеванием, развивающимся после переливаний крови. Количество инфицированных вирусом гепатита С примерно такое же, как и вирусом гепатита В.

Гепатит Д, или дельта-гепатит, вызывается вирусом, который повреждает печень только совместно с вирусом гепатита В, но при этом вызывает наиболее тяжелые варианты заболевания, нередко со смертельным исходом. Передается так же, как и вирус гепатита В.

Гепатит Е — известный ранее как энтеральный гепатит «ни A-ни В», напоминает гепатит А, очень тяжело протекает у беременных женщин. На территории Беларуси встречается крайне редко.

Как распространяется инфекция?

Вирусные гепатиты А и Е — типичные кишечные инфекции. Эти вирусы выделяются из организма человека с фекалиями и загрязняют окружающую среду. Заражение человека происходит при прямом контакте с больным, в результате употребления инфицированной воды или продуктов питания.

Гепатиты В и Д передаются от матери ребенку в родах, при переливаниях крови, при использовании нестерильных инструментов. При этом достаточно 0,0001 мл крови, чтобы произошло заражение. Вирус гепатита В передается также половым путем, может передаваться при тесных бытовых контактах, в этой связи нередко происходит формирование семейных очагов инфекции.

Гепатит С передается преимущественно при переливаниях крови и при использовании нестерильного медицинского инструментария. Передача вируса от матери плоду, а также половым путем происходит гораздо реже, чем вирусного гепатита В.

Заражение вирусным гепатитом не всегда сопровождается развитием выраженных клинических проявлений. Человек может длительное время (на протяжении многих лет) быть зараженным и ничего об этом не подозревать.

В последние годы республика столкнулась с новой проблемой — ростом наркомании. Использование нестерильных инструментов привело к тому, что вирусы гепатита получили дополнительные возможности для своего распространения. Печально видеть молодых людей в возрасте 18–20 лет, у которых уже сформировался хронический гепатит, а у кого-то из них диагностируется даже цирроз печени. Статистика показывает, что средняя продолжительность жизни больных с хроническим гепатитом В составляет 30–35 лет, с гепатитом С — 20–30 лет. Но когда два этих вируса объединяются, цирроз печени формируется гораздо быстрее.

Заражение вирусами В и С далеко не всегда приводит к развитию желтухи. Как раз в тех случаях, когда желтуха развивается, чаще происходит полное выздоровление и организм человека освобождается от вируса. Но для того, чтобы заболевание так закончилось, надо не мешать организму справиться с вирусом. Для этого необходимо строго соблюдать все предписания врача. Но даже при этом примерно в 10% случаев в исходе острого гепатита формируется хронический процесс.

Намного хуже обстоит дело, когда развивается так называемый первичный хронический гепатит. А это происходит следующим образом: человек заразился вирусом и длительное время ничего не знает об этом. Ничего не болит, нет желтухи, и человек только случайно может узнать, что инфицирован, если сдает кровь как донор или, если это женщина, обследуется во время беременности.

При вирусном гепатите А носительство вируса не формируется, и после перенесенного острого заболевания вирус гепатита А исчезает из организма. «Носительство» вирусов выявляется специальными лабораторными тестами. Вся донорская кровь допускается к переливанию только после получения отрицательных результатов исследования на наличие гепатотропных вирусов. Инфицированная кровь выбраковывается. К сожалению, современные лабораторные методы не позволяют выявить вирусы в 100% случаев, и часть крови, прошедшей специальное тестирование, остается заразной. Доноры, у которых выявлены вирусы в крови, от сдачи крови отстраняются.

Кратко о гепатитах

Слово «гепатит» переводится как «воспаление печени», но правильнее будет употребить слово «повреждение». Сущность болезни состоит в поражении печеночных клеток. В самом начале патологического процесса изменяются внутрипеченочные капилляры — они становятся чрезмерно проницаемыми не только для жидкости крови, но и для белков плазмы. В результате в печени развивается серозный отек и белковая дистрофия.

Печеночные клетки страдают от дефицита питательных веществ в них, развиваются дистрофические, а в тяжелых формах и некротические изменения, нарушается функционирование важнейшего внутреннего органа.

Острый гепатит начинается, как правило, с общего недомогания, потери аппетита, иногда — с болей в мышцах и суставах, иногда — с «гриппозных» симптомов. Наиболее часто наблюдаются кишечные расстройства (тошнота, рвота, понос или запор). В этом раннем периоде (его еще называют «преджелтушный») незначительно и ненадолго повышается температура, больной отмечает слабую боль, вернее, дискомфорт в верхней части живота, в правом подреберье.

Через 1–2 недели болезнь переходит в следующую, желтушную стадию. При этом болезненные ощущения у многих больных отступают, но они начинают со временем замечать, что моча стала слишком темного цвета, а стул, наоборот, обесцвечивается, склеры глаз пожелтели. Такая же окраска ясно обнаруживается и на слизистой оболочке мягкого неба, и на коже — особенно это видно при дневном свете.

Нервная система в остром периоде несколько угнетена. Больные при этом нередко испытывают угнетенное психическое состояние, повышенную раздражительность, расстройства сна, иногда — кожный зуд.

Описанная выше клиническая картина характерна для острого гепатита (болезни Боткина), однако и при скрытом его течении в организме медленно и постепенно развиваются аналогичные изменения.

Мы уже отмечали, что остро протекающие вирусные гепатиты А и В в большинстве случаев заканчиваются полным выздоровлением. В начале века это даже давало медикам повод считать болезнь Боткина легким, невинным заболеванием, прозванным ими «насморком желчных путей».

Но острый вирусный гепатит способен переходить в хронический процесс, если больной не соблюдает всех предписаний врача. Хронический гепатит ведет к развитию цирроза печени, суть которого заключается в том, что погибшие печеночные клетки замещаются соединительной тканью, нарушается кровоток в печени. Печень становится все менее и менее способной выполнять свою функцию. На поздних стадиях болезни она уменьшается в размерах, становится очень плотной и узловатой на ощупь, проявляются признаки портальной гипертензии, больные начинают сильно худеть и создается характерный для данной стадии развития болезни контраст между худыми конечностями, запавшими чертами лица и большим, одутловатым животом, который становится таким вследствие скопления асцитической жидкости в брюшной полости.

Есть ли специальные препараты против вирусных гепатитов?
К сожалению, в настоящее время нет высокоэффективных противовирусных препаратов. Специфическая противовирусная терапия в настоящее время разработана и применяется для лечения хронического гепатита В, хронического гепатита С и хронического гепатита D. Основными целями проведения противовирусной терапии хронических вирусных гепатитов являются предупреждение развития цирроза, гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК), замедление прогрессирования болезни.

Этиотропное лечение острого вирусного гепатита В нецелесообразно, т. к. в подавляющем большинстве случаев наступает спонтанное выздоровление. Исключение составляет гепатит С в связи с высокой частотой хронизации. При данной форме заболевания назначение препаратов рекомендуется уже на ранних стадиях заболевания. 

Профилактика гепатитов 

Чтобы уберечься от заражения гепатитами, необходимо соблюдать несложные правила:

Не следует употреблять некипячёную воду, всегда мыть фрукты и овощи, не пренебрегать термической обработкой продуктов. Так можно предотвратить заражение гепатитом А, передача которого связана с загрязнением пищи фекалиями больного человека. Великое правило «Мойте руки перед едой» — залог здоровья и в данном случае.

В целом, необходимо избегать контакта с биологическим жидкостями других людей. Для предохранения от гепатитов В и С — в первую очередь с кровью. В микроскопических количествах кровь может остаться на бритвах, зубных щётках, ножницах для ногтей. Не стоит делить эти предметы с другими людьми.

В медицинских учреждениях принимают меры профилактики заражения гепатитами. Однако, если Вы делали эндоскопию или лечили зубы десять–пятнадцать лет назад, когда борьба с гепатитом ещё не была тщательно организована, необходимо провериться. Небольшой риск заражения есть и сегодня.

Никогда не пользуйтесь общими шприцами и иглами для приёма наркотиков. Никогда не делайте пирсинг и татуировки нестерильными приборами. Помните — вирус гепатита очень живуч и, в противоположность вирусу СПИДа, долго сохраняется во внешней среде (иногда — до нескольких недель). Невидимые следы крови могут остаться даже на соломинках, используемых при употреблении кокаина, так что и в данном случае следует опасаться заражения.

Половым путём чаще всего передаётся гепатит B, но возможно заражение и гепатитом С. Особенно тщательно необходимо принимать меры предосторожности при сексе во время месячных и анальных контактах, однако иногда и оральный секс также может быть опасен.

Гепатит передаётся и так называемым «вертикальным» путём — от матери ребёнку при беременности, в родах, во время кормления грудью. При должной медицинской поддержке можно попытаться избежать инфицирования младенца — это потребует тщательного соблюдения гигиенических правил и приёма лекарств.

Однако, путь заражения гепатитом очень часто остаётся неизвестен. Чтобы быть совершенно спокойным, необходимо провести вакцинацию.

 
