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Вирусные гепатиты А, Е -вирусы не оказывают прямого повреждающего 

действия на печень. Гепатит- воспаление печени- возникает оттого, что 

вирусы проникают в клетки печени, вызывая тем самым реакцию защитных 

клеток крови против измененной печеночной ткани. А, Е – 

самолимитируются, излечиваются, не дают осложнений. 

Вирусный гепатит А (HAV) - 40% случаев от всех ВГ. 

Этиология. Устойчив к высокой Т, выдерживает кипячение 5 минут, к 

кислотам, эфиру. Длительно сохраняется в воде при +20гр.- 3 дня, в сточных 

водах, в пище (в блюдах из мяса и моллюсков при Т+80гр. – 20минут 

активен). Погибает при кипячении (более15 минут), при хлорировании. 

Эпидемиология. Источник - больной человек (антропонозное заболевание), 

безжелтушной, желтушной формами. Наиболее опасен для окружающих в 

последние дни инкубации и преджелтушный период. С появлением желтухи 

– выделение вируса практически прекращается. Механизм заражения   -

фекально-оральный. 

Пути передачи – 1) контактно-бытовой; 2) пищевой; 3) водный; 4) не 

исключен половой (при оральном сексе); 5) 1% случаев – 

посттрансфузионный (так как вирус ГА в инкубационном периоде находится 

в крови). 

Гепатит А – одна из самых распространенных инфекций в мире, чаще болеют 

дети от 5 лет до 9 лет и лица молодого возраста от 15 до 30 лет. Дети болеют 

легче, часто безжелтушной формой. Наиболее распространен ВГА в странах 

с теплым климатом и неудовлетворительными санитарными условиями 

(Египет, Турция, Средняя Азия, Индия). 

Сезонность – в осенний период. 

 Иммунитет – пожизненный. 

 Вирусный гепатит Е . 

Эпидемиология. Источник – больной человек.Механизм заражения – 

фекально-оральный. Пути передачи –более характерным является водный, 

возможен контактно- бытовой. Характерно- небольшое число вторичных 



случаев в семьях во время и после вспышки. Чаще поражаются люди 30-40 

лет, преобладают мужчины. 

ВГЕ  -находит благоприятную среду для роста и размножения в 

гормональной среде. 

Поэтому беременные женщины очень тяжело переносят данный гепатит 

(летальность до 27%, выкидыши). ВГЕ распространен в странах Юго-

Восточной Азии, Африке, Центральной Америке. В России ВГЕ встречается 

реже. 

Патогенез. Вирус ГАЕ через рот проникает в кишечник, оттуда всасывается 

в кровь, проникает в клетки печени, вызывая их воспаление и гибель 

посредством атаки собственными иммунными клетками организма. 

Печеночные клетки погибают, но при этих формах гепатита массивного 

некроза не бывает, поэтому болезнь протекает легко. Возбудитель 

выделяется с фекалиями еще до наступления желтухи, вирусоносительство 

не формируется. Для ГЕ характерен отек ткани печени, с чем связано 

значительное увеличение печени и болевой синдром. 

Клиника.Инкубационный период - гепатит А -7-50 дней (14-35); гепатит Е -3-

5 дней. 

Клинические формы:1) желтушный;2) безжелтушный; 3) субклинический. 

Течение болезни (периоды):1) преджелтушный; 2) желтушный; 3) 

реконвалисценции. 

1. Преджелтушный имеет 4 варианта. Длительность периода 1-1,5 недели. 

• Диспептический – в 70%. Тошнота, рвота, боли в животе, жидкий стул. 

• Гриппоподобный. Лихорадка, насморк, боль в горле , кашель. 

• Артралгический – 10-15 %.  Боли в крупных суставах, но функция 

суставов сохраняется. 

• Астеновегетативный. Недомогание, слабость, головная боль, 

нарушение сна. 

 За 1-2 дня до появления желтухи наблюдается отчетливое потемнение мочи. 

2. Желтушный период. Длительность 2-6 недель. Усиление диспепсии, 

иктеричность склер, слизистой оболочки, мягкого неба, затем кожи лица, 

туловища, конечностей. Моча цвета «темного пива», обесцвеченный 

«ахоличный» кал. Увеличение печени – тяжесть в правом подреберье. 

У больных ВГА появление желтухи сопровождается улучшением 

самочувствия, исчезает ломота, улучшаются сон и аппетит, уменьшается 

интоксикация. 



У больных ВГЕ  отмечаются сильные боли в области печени, она плотная, 

болезненная, значительно увеличена (5-8 см из-под реберной дуги)), 

выраженный кожный зуд до 2-3-х месяцев. Возможно поражение почек. 

В биохимических анализах крови – увеличение прямого билирубина, 

значительно повышается активность трансаминаз, увеличены показатели 

тимоловой пробы. 

В ОАК –лейкопения, низкая СОЭ (2-4мм/час). 

3. Период реконвалисценции (выздоровление). От 20 дней до 1 и более 

месяцев. 

Исчезает желтуха, нормализуется цвет мочи и кала, уменьшается до нормы 

печень, нормализуются лабораторные показатели 

Диагностика.Клинические, эпидемиологические, лабораторные, 

инструментальные данные. 

Лабораторная диагностика: 1) биохимический анализ крови на печеночные 

пробы (билирубин, АлТ и АсТ аминотрансферазы, тимоловая и сулемовая 

пробы); 2) анализ крови на маркеры ВГ; 3) ОАМ на желчные пигменты; 4) 

ОАК. УЗИ  органов брюшной полости. 

Лечение.1. Постельный режим. 2. Диета №5. 3. Дезинтоксикационная 

терапия (в/в 5%р-р глюкозы, физраствор, гемодез, солевые р-ры). 

4.Противовирусные – фосфоглив.                       5. Гепатопротекторы – 

сирепар, витогепат, рибоксин, эссенциале. 6. Витаминотерапия –вит.С. 7. 

Симптоматическая терапия. 8. Гормонотерапия. 9. Желчегонные – холосас, 

аллахол. 10.Плазмоферрез, УФО крови. 11. Фитотерапия – отвар 

бессмертника, шиповника, зверобоя. 

Проблемы больного: недомогание, слабость, горечь во рту,тошнота, рвота, 

отвращение к пище, нарушение сна, распирающие боли в правом подреберье, 

кожный зуд, высокая опасность распространения инфекции. 

Выписка из стационара.Хорошее общее состояние, отсутствие желтухи, 

уменьшение печени, данные биохимических показателей крови не 

превышают норму в 2 раза. 

Допуск в коллектив.Домашний режим 1 месяц. Освобождение от тяжелых 

физических нагрузок, от уроков физкультуры, от профпрививок на 3-6 

месяцев. 

Диспансеризация.1. Все реконвалисценты обследуются через 1 месяц 

лечащим врачом стационара (анализы, УЗИ). 2. Далее наблюдение в 

гепатологическом центре 6 месяцев (осмотр, лабораторное обследование, 

УЗИ через 3 и 6 месяцев). 



 Сестринская помощь при вирусных гепатитах А, Е 

       Независимая деятельность        Зависимая деятельность 

1. Психологическая поддержка.        

                         2. Информация пациента о 

необходимости соблюдения диеты, 

постельного режима,о запрещении 

употребления алкоголя, курения. 3. 

Обеспечение питьевого режима 

(негазированная минеральная вода, 

настой шиповника). 4. Контроль за Т тела, 

пульсом, АД, ЧДД, нарушением сознания, 

объемом и цветом мочи,  кала, кожных 

покровов, нарастанием кожного зуда, 

дефектом кожи. 5. Помощь при рвоте, 

головной боли, слабости. 6. Замена 

нательного, постельного белья. 7. 

Помощь при боли в правом подреберье 

(тепло). 8. Контроль за дезинфекцией 

выделений пациента, посуды, остатков 

пищи, нательного и постельного белья. 9. 

Контроль за текущей дезинфекцией. 10. 

Проведение дезинфекции изделий 

медицинского назначения. 11.Подготовка 

пациента к лабораторному и 

инструментальному обследованию. 

1.Режим щадящий. 2. Диета №5. 

3. Выполнение назначений 

врача  (дезинтоксикационная 

терапия – введение в/в 5%р-ра 

глюкозы,  этиотропная терапия – 

противовирусные препараты, 

гепатопротекторы, 

симптоматическая терапия, 

витаминотерапия, желчегонные, 

фитотерапия). 4.Забор крови из 

вены на биохимический анализ 

(билирубин, АЛТ, АСТ-

трасминазы, тимоловая и 

сулемовая пробы), на маркеры 

ВГ. 5. Забор ОАМ на желчные 

кислоты, забор кала на 

вирусологический анализ. 6. 

Взаимопомощь врачу в 

проведении УЗИ органов 

брюшной полости. 

 Профилактика.1.Специфическая – вакцинация  ВГА  по эпидпоказаниям. 

2. Неспецифическая. Раннее выявление больного, его изоляция до появления 

желтухи; 

обеспечение населения доброкачественной водой и продуктами питания; 

информация населения о заболевании; соблюдение правил личной гигиены; 

гигиеническое воспитание населения. 

  


