Неделя по борьбе с заражением и распространением хронического вирусного  гепатита С

Челябинская область присоединилась к Неделе по борьбе с заражением и распространением хронического вирусного гепатита С
Гепатит С – это инфекционное заболевание, вызываемое вирусом гепатита С. При этом заболевании поражается преимущественно печень, однако могут повреждаться и другие важные органы.
Заражение гепатитом С происходит при контакте с инфицированной кровью. Передача вируса бытовым путем исключена.
Ольга Агеева, главный врач ЧОЦОЗ МП:
«Гепатит С может протекать в острой и хронической форме. Хронический гепатит С опасен тем, что может приводить к развитию цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы (рака печени).
Особенностью гепатита С является длительное бессимптомное носительство, чаще всего диагностируют его только при появлении вторичных симптомов, связанных с серьезным поражением печени.
Многие люди с гепатитом С могут годами жить без симптомов и плохого самочувствия, но это не исключает возможности как заражения окружающих, так и развития тяжелых осложнений. Поэтому в 2025 году были внесены изменения в порядок диспансеризации, и каждый гражданин нашей страны, достигший возраста 25 лет, 1 раз в 10 лет может бесплатно пройти скрининговое исследование на антитела к гепатиту С. Если результат
положительный, пациента направят на дополнительное углубленное обследование, также бесплатно по полису ОМС. При окончательном подтверждении диагноза определяется тактика лечения».
Для профилактики заражения необходимо отказаться от нанесения татуировок, пирсинга и необоснованных косметологических процедур, или, в случае их проведения, обращаться в организации, которые имеют разрешения на оказание соответствующих услуг, специалисты которых прошли обучение безопасным правилам работы и используют одноразовые или многоразовые стерильные инструменты.
В домашних условиях необходимо пользоваться только собственными бритвами, маникюрными (педикюрными) принадлежностями, зубными щетками, полотенцами и другими средствами гигиены и не допускать их использования другими членами семьи.
Для профилактики полового пути передачи использовать барьерные средства защиты.
Вакцины против гепатита С не разработано, но лечение заболевания проводится специальными противовирусными препаратами и в 95% случаев приводит к полному выздоровлению.
Берегите себя и будьте здоровы!
5 мифов о гепатите С
Миф 1 Гепатит С не лечится.
Раньше это было действительно так. Но сейчас в арсенале врачей есть современные высокоэффективные препараты. В 95% случаев своевременное лечение позволяет достичь полного выздоровления.
Миф 2 У большинства заболевших людей гепатит С протекает в острой форме.
На самом деле у большинства инфицированных (70-80%) гепатит С имеет хроническое течение.
Миф 3 Гепатит С сопровождается «желтухой».
Заболевание долгое время может протекать и без специфических симптомов. Тогда поставить диагноз возможно только при проведении лабораторного обследования.
Миф 4 Гепатит С может протекать бессимптомно, следовательно, он не опасен для здоровья.
Даже в случае отсутствия симптомов, исходом хронического гепатита С часто являются цирроз и рак печени.
Миф 5 Гепатитом С болеют только потребители инъекционных наркотиков.
Разнообразие способов передачи и широкая распространенность вывели гепатит С из категории «болезни людей группы риска» в статус «касается каждого».
Больше мифов о гепатите С на Всероссийском портале «Так здорово!»
https://www.takzdorovo.ru/novosti/krasnoyarskiy-kray-nedelya-po-borbe-s-zarazheniem-i-rasprostraneniem-khronicheskogo-virusnogo-gepati/
Гепатит С: найти и обезвредить
Гепатит С – наиболее распространенный вирусный гепатит в Челябинской области.
Александр Колесников, заведующий Челябинским областным гепатологическим центром:
«На сегодняшний день в Челябинской области на диспансерном учете состоит порядка 25 тысяч пациентов с хроническими вирусными гепатитами, из них самая большая часть-
более 19, 5 тысяч - с гепатитом С, 5904 - с гепатитом В и 110 пациентов - с гепатитом Д,.577 пациентов имеют по два вируса.
Важно отметить, что количество пациентов с гепатитом С снижается год от года: в 2023году их было более 24 тысяч, сейчас - 19 644 В то же время растет количество пациентовс впервые выявленным гепатитом С: в 2023 году их было 1532, в 2025 году – уже 1928 человек. Это говорит о том, что, во-первых, современная противовирусная терапия эффективна, пациенты выздоравливают, и мы снимаем их с диспансерного наблюдения.
В 2025 году таких пациентов было 2630 Во-вторых, благодаря включению в программу диспансеризации скринингового исследования на антитела к гепатиту С увеличивается количество обследованных пациентов, и как следствие, увеличивается выявляемость заболевания. Это очень важно - чем раньше выявить болезнь, тем больше шансов предотвратить ее прогрессирование, развитие таких исходов, как цирроз и рак печени.»
Диагностика гепатита С:
Шаг 1 Анализ крови на антитела к HCV (anti-HCV):
положительный результат — значит, организм сталкивался с вирусом (но не обязательно человек болен в данный момент);
результат отрицательный — гепатита С нет.
Шаг 2 При положительном тесте, обнаружении антител к вирусу гепатита, необходимо обратиться к врачу-инфекционисту по месту жительства для проведения последующей диагностики, установления диагноза (проводится тест ПЦР на РНК вируса гепатита С:
подтверждает активное размножение вируса; биохимический анализ крови (ОАК, АЛТ,АСТ, билирубин, ревматоидный фактор, и иные анализы по показаниям); УЗИ органов брюшной полости; ФГДС при подозрении на цирроз печени.
Шаг 3 При установлении диагноза хронического гепатита С, направление пациента вОбластной гепатологический центр (г.Челябинск, ул.Островского д 81, ГАУЗ "ОКБ №3"), где будет проведена эластография печени (оценка степени фиброза), определят генотип вируса, что важно для определения схемы противовирусной терапии.
Шаг 4 После установления окончательного клинического диагноза определяется схема противовирусной терапии, возможности обеспечения пациента противовирусными препаратами, назначается лечение.

