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КЛАССИФИКАЦИЯ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 

ВИРУС ГЕПАТИТА ТАКСОНОМИЯ НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ 

ФОРМЫ 

А (HAV) 

 

семейство Picornaviridae 

род Hepatovirus 

 

 Острый гепатит 

 

E (HEV) 

 

род Hepatovirus 

 

B (HBV) 

 

семейство Hepadnaviridae 

род Orthohepadnavirus 

 

Острый и хронический 

гепатит с возможным 

переходом в цирроз и 

гепатоциллюлярную 

карциному 

 

C (HCV) 

 

семейство Flaviviridae род 

Hepacivirus 

 

D (HDV) 

 

вириоид , род Deltavirus 

 

G (HGV) 

 

семейство Flaviviridae род 

Hepacivirus 

TTV 

 

семейство Circinoviridae Клиническое значение 

пока не определено 

 SEN 

 

семейство Circinoviridae 



33 
млн. 

HIV 

350 
млн. 

HBV 

200- 
млн. 

HCV 



СМЕРТНОСТЬ  

 

•            48 % 
ВГС 

•            47 % ВГВ 

•             5 % ВГА ВГЕ 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ   
ГЕПАТИТОВ 

Источник инфекции 

больной HCV  HBV  

носитель HBsAg  

Механизм заражения 

парентеральный 



ПУТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ ГЕМОКОНТАКТНЫМИ 
ГЕПАТИТАМИ 

Наркотики 
Татуировки  

пирсинг 
Косметологические 

процедуры 

Инвазивные 
медицинские 
процедуры 

Переливание крови 
и  ее компонентов 

Половой 

вертикальный 





ХРОНИЧЕСКИЙ ГЕПАТИТ С 

Причина 70% 
случаев 

хронического 
гепатита 

40% случаев 
терминального 
цирроза печени 

60% случаев 
ГЦК  

У 40-60% впервые 
диагностированных 
пациентов с ХВГС 

уровень АЛТ - в 
пределах нормы 

75% 
инфицированных не 
подозревают что они 

являются 
инфицированными 

ВГС 

высокая частота 
внепеченочных 
проявлений (до 

47%) 



У 15-20 % 
формируется 
хронический 
гепатит 

500.000–
1.000.000 
человек 
умирает 
каждый год oт 
осложнений 
ХГВ: цирроза, 
рака печени 

Ежегодно 
18200 
работников  
медицинских 
учреждений 
Западной 
Европы 
инфицируется 
ВГВ 



ДИАГНОСТИКА  ХРОНИЧЕСКОГО ВГС 

RNA вируса в крови 

Ab-HCV  IgM 

Ab-HCV  IgG 

Ab-HCV  суммарные 

Фибротест 

Эластометрия 

Пункционная биопсия печени 

 



ДИАГНОСТИКА  ХРОНИЧЕСКОГО ВГВ 

DNA вируса в крови 

HBsAg 

HBsAb 

HBcAb 

HBeAg 

HBeAb 

Фибротест 

Эластометрия 

Пункционная биопсия печени 

 



ВНЕПЕЧЕНОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  ВГ 

     Наряду с печеночными проявлениями наблюдаются разнообразные 

внепеченочные проявления, нередко выходящие на первый план в 

клинической картине и в ряде случаев определяющие прогноз 

заболевания. 

ревматологические 

эндокринологические 

гематологические 
Дерматологические 

НСV – 38-74 %  

HBV – 22% 

 

офтальмологические 

нефрологические 

неврологические 

“Маски” хронического 

гепатита С 



ВНЕПЕЧЕНОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  ВГ 
 

• В развитии внепеченочных поражений основное 

значение имеют иммунные реакции, возникающие в 

ответ на репликацию вирусов гепатита В или С в печени, 

в тканях лимфоидного и нелимфоидного 

происхождения. В развитии внепеченочных поражений 

основное значение имеют иммунные реакции, 

возникающие в ответ на репликацию вирусов гепатита В 

или С в печени, в тканях лимфоидного и нелимфоидного 

происхождения.  



ВНЕПЕЧЕНОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  ВГ 
 

• HBV–инфекция демонстрирует широкий спектр 

внепеченочных поражений, в генезе которых 

имеют значение иммунокомплексные реакции и  

реакции гиперчувствительности замедленного 

типа.  



ГРУППЫ ДЕРМАТОЗОВ НА ФОНЕ ХВГ 

ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ 

ВГ -как триггерный 

фактор: 

 васкулиты, 

ПКП, КПЛ, узловая 

эритема,  

крапивница. 

Акродерматит 

Джанноти-Крости  

 

 

  

ВГ-как коморбидн- 

ое состояние  

псориаз, акне,  

витилиго, экземы 

Дерматозы на фоне 

лечения  ВГ 

алопеция, токсико 

дермия, экземы, 

КПЛ, аллергичес 

кий дерматит 

 

 

Дерматоз -маркер 

иммуносупрессии 

грибковые,  

вирусные, 

бактериальные  

заболевания кожи 

 



БОЛЕЗНЬ ШАМБЕРГА НА ФОНЕ ХВГС 

 



КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ 

 



УЗЛОВАТАЯ ЭРИТЕМА ПРИ ХВГВ 

 



АКРОДЕРМАТИТ 



АКРОДЕРМАТИТ 



ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ НА ФОНЕ ХВГВ 



ПОЗДНИЕ АКНЕ 



ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКАЯ ПУРПУРА 
ПРИ ЦИРРОЗЕ HCV-ЭТИОЛОГИИ 



ПОЗДНЯЯ КОЖНАЯ ПОРФИРИЯ 



CКЛЕРОДЕРМИЯ 



 
СОБСТВЕННЫЕ  НАБЛЮДЕНИЯ 

270 БОЛЬНЫХ ХВГС,  
У 22,97% ВЫЯВЛЕНЫ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ 

 

 
 

псориаз (2,6%)  

кожный васкулит 
на фоне 

криоглобулинем
ии (3,0%)  

склеродермия 
(1,5 %)  

себорея (1,85%)  

аутотоксичний 
дерматит (2,6%)  

красный 
плоский лишай 

(3,7%) 

поздняя кожная 
порфирия (1,1%)  

витилиго (1,5%) 

алопеция (1,48%) 



ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

терапия 

• противовирусная 

терапия 

• патогенетическая 
•диета, дезинтоксикационные и десенсибилизирующие препараты, 

пробиотики, гепатопротекторы, антиоксиданты, энтеросорбенты 

терапия 

• симптоматическая 




