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Лекция на тему: «Вирусный гепатит С» 

Вирусный гепатит С (HCV) — заболевание, возникающее при попадании в организм РНК-

содержащего вируса гепатита С, который более чем в 80% случаев вызывает хроническую 

инфекцию, вследствие чего развивается поражение печени, и с течением времени может 

формироваться сначала фиброз, потом цирроз печени, а также может развиваться 

гепатоцеллюлярная карцинома. 

Пути передачи 

Вирус гепатита С передается в основном через кровь, то есть при переливании крови, при 

проведении операций, стоматологических вмешательств (при профессиональной чистке 

зубов, при удалении зуба и т.д. — да, при пломбировании — нет), некоторых 

косметологических процедур, маникюра, может быть и половой путь передачи (но чаще 

это обусловлено тем, что при повреждении слизистых все равно вирус передается через 

кровь), вертикальный путь — при родах. 

Так что зачастую пациент с гепатитом С это не инъекционный наркоман, а вполне себе 

социальный дядя (или тетя), например, ваш коллега по работе, учитель в школе, продавец 

в магазине. 

Как нельзя заразиться вирусом гепатита С 

1. при рукопожатии 

2. при поцелуе 

3. при пользовании общим полотенцем 

4. при разговоре 

5. при чихании. 

Симптомы 

Вирусный гепатит С клинически может никак не проявляться, но может беспокоить 

слабость, утомляемость, субфебрилитет, чувство тяжести в правом подреберье, 

желтушность склер и кожи. 

На УЗИ может быть увеличена печень (совсем не обязательно), в крови как правило 

определяется повышение АЛАТ и АСАТ. 

Диагностика 

Для диагностики используется анализ крови на антитела к HCV 

Важно! После успешно проведенного лечения гепатита С антитела к HCV останутся в 

крови большинства людей на всю жизнь, что конечно же не должно трактоваться как 

гепатит), если они определяются, то для подтверждения сдается кровь на ПЦР РНК HCV 

(анализ определяет непосредственно наличие самого вируса в крови). 

К сожалению, вакцины от гепатита С не существует. 



Лечение 

Вирусный гепатит С - абсолютно излечимое заболевание! 

До недавнего времени (еще года так 3-4 назад) лечение гепатита С было большой 

проблемой: выздороветь удавалось от 50-70% получавших противовирусную терапию 

(ПВТ) в зависимости от генотипа вируса, лечение переносилось тяжело, нужно было 

принимать каждый день горсть таблеток, колоть один или три раза в неделю укол, курс 

лечения составлял 6-9 месяцев. 

При этом на фоне лечения достаточно часто развивались побочные явления - депрессия, 

выпадение волос, анемия, агранулоцитоз (снижения количества белых клеток крови 

лейкоцитов), аутоиммунное поражение щитовидной железы с тиреотоксикозом и другие. 

Не всегда удавалось довести ПВТ до конца из-за побочных эффектов, к тому же нередко 

происходили рецидивы, то есть вирус не удавалось уничтожить, и нужно было проводить 

повторное лечение. 

Стоимость лечения на полгода при этом составляла около 10 тысяч долларов (таблетки 

плюс более эффективный инъекционный препарат, который вводится 1 раз в неделю) или 

порядка 2-3 тысяч долларов (таблетки плюс менее эффективный инъекционный препарат, 

который вводится 3 раз в неделю). 

Но все меняется, когда приходят они! 

Сестринский уход при гепатите С – комплекс мероприятий, нацеленных на 

восстановление и поддержание сил пациента с вирусным воспалением печени. Он 

включает заботу о чистоте палаты и постельного белья, оказание помощи во время еды 

при ухудшении самочувствия. Непосредственное отношение к уходу имеет четкое 

выполнение сестринской бригадой процедур, назначенных больному. Правильно 

организованная работа помогает поддерживать адекватную связь между пациентом и 

врачом. 

Как правильно организовать сестринский процесс 

Сестринский процесс – научно обоснованная технология ухода за пациентами, 

находящимися в стационаре. При выполнении всех рекомендаций по ведению больных 

гепатитом С удается существенно улучшить их качество жизни, свести к минимуму 

опасность осложнений. 

Основные цели сестринского ухода: 

1. обеспечение нормальной жизнедеятельности; 

2. наблюдение за состоянием здоровья; 

3. удовлетворение базовых потребностей; 

4. сведение к минимуму риска осложнений. 

Во время контакта с пациентом медицинская сестра устанавливает с ним связь, благодаря 

чему удается учесть индивидуальные и личностные потребности в уходе. 

Потребности больного 

На ранних стадиях заболевания пациенты сохраняют дееспособность, поэтому могут сами 

себя обслуживать. Но при хроническом гепатите и декомпенсированных состояниях – 



циррозе, брюшной водянке – им назначается постельный режим. Поэтому план ухода 

составляется с учетом: 

1. самочувствия; 

2. тяжести протекания гепатита; 

3. сопутствующих осложнений. 

На этапе сестринского обследования медсестра должна установить психологический 

контакт с пациентом. 

При составлении плана ухода за больным нужно учитывать его физиологические 

потребности в: 

1. употреблении пищи; 

2. дыхании; 

3. отдыхе; 

4. опорожнении кишечника и мочевого пузыря; 

5. поддержании состояния при кровотечениях и недостаточности печени. 

Основная цель сестринского обследования – обеспечение психологического комфорта и 

выяснение потенциальных проблем пациента. После уточнения всех нюансов 

составляется план сестринского ухода за больным гепатитом С. 

На этапе планирования сестра проводит беседу с родственниками больного о 

необходимости его обеспечения: 

• полезными продуктами; 

• средствами индивидуальной гигиены; 

• сменной одеждой и тапочками. 

Грамотный уход гарантирует достижение благоприятной психологической обстановки и 

быструю адаптацию к условиям стационара. В течение всего периода лечения сестринская 

бригада должна: 

• сохранять чистоту в палате; 

• регулярно проветривать помещение; 

• вовремя менять постельное белье; 

• учитывать текущие потребности больного. 

В период обострения гепатита рекомендован постельный режим. В это время пациент 

нуждается в усиленном уходе: 

• помощь при выполнении гигиенических процедур; 



• забота о чистоте одежды; 

• правильная организация питания. 

Медсестра должна наблюдать за самочувствием тяжелобольных, оказывать помощь при 

сопутствующих расстройствах – рвоте, запорах, газообразовании, одышке и т.д. 

Во время ухода сестринская бригада должна оценивать кожу, поведение, 

психоэмоциональное состояние больного гепатитом. Если клиническая картина 

пополняется новыми признаками, об этом сообщают врачу. 

Практические рекомендации по уходу: 

• Уход за кожей. Лежачие больные нуждаются в регулярной чистке кожи и слизистых. 

Рекомендуется ежедневно протирать кожу дезинфицирующими средствами – 

разбавленным с водой уксусом, спиртовой настойкой календулы, водкой или одеколоном. 

• Профилактика пролежней. Для улучшения кровообращения в мышцах и коже 

рекомендуется обрабатывать ягодицы, спину, икроножные мышцы камфорным спиртом. 

• Подмывание тяжелобольных. Больные терминальным гепатитом С нуждаются в 

регулярном туалете промежности. Процедуру совершают утром и вечером, а также после 

физиологических испражнений – дефекации, мочеиспускания. 

Если гепатит осложняется асцитом, необходимо следить за суточным диурезом пациента, 

количеством выпитой жидкости. 

Положительный психологический контакт 

При запущенном гепатите С часто диагностируют осложнения – цирроз и рак печени. 

Вторичные заболевания не поддаются консервативной терапии, поэтому пациенты 

нередко впадают в депрессию. Чтобы ускорить адаптацию, нужно обеспечить 

положительный психологический контакт. 

В обязанности медсестры входит общение с пациентом, выстраивание с ним 

доверительных взаимоотношений. Грамотный уход за больными гепатитом С 

предупреждает: 

1. депрессивное состояние; 

2. тревогу по поводу возможных осложнений; 

3. утрату социальных связей; 

4. дефицит духовного участия. 

Психологическая помощь при гепатите С – непосредственная работа с пациентами, 

которая нацелена на решение проблем, связанных со страхами по поводу заболевания. 

Важно поддерживать в человеке уверенность в успешности терапии и выздоровлении. 

Пациенты с гепатитом С должны доверять медицинской сестре. При выстраивании 

доверительных взаимоотношений улучшается их психическое и физическое самочувствие. 



При депрессивных состояниях требуется профессиональная помощь психотерапевта. 

Большинству тяжелобольных помогают занятия в группах с людьми, которым был 

поставлен такой же диагноз. 

Медицинские процедуры 

Сестринский уход разделяют на общий и специальный. Специального подхода требуют 

тяжелобольные с жизнеугрожающими осложнениями. Они нуждаются в проведении 

дезинтоксикационной терапии, гемокоррекции. 

При выполнении медицинских процедур медсестра должна объяснить пациенту сущность 

проблемы и методы ее разрешения. Рекомендуется поощрять желание больного 

расширить знания по теме. В обязанности сестринской бригады входят: 

1. постановка капельниц; 

2. забор мочи и кала для анализа; 

3. проведение анализа крови; 

4. контроль за диетой; 

5. клизмирование кишечника; 

6. выполнение инъекций. 

Взаимозависимое вмешательство предусматривает совместную работу врача и медсестры. 

Специальная работа проводится в отношении пациентов, находящихся в коматозном 

состоянии. 

 

 


