
Гепатит А: эпидемиология и профилактика 

Гепатит А (болезнь Боткина, желтуха) – острое воспалительное заболевание печени, вызываемое вирусом 

гепатита А 

Вирус гепатита А обладает высокой устойчивостью к воздействию физических факторов и способен 

длительно сохраняться в окружающей среде: при замораживании – несколько лет, при комнатной 

температуре в сухой среде – в течение нескольких недель, в воде – до 10 месяцев. При нагревании до 600С 

вирус инактивируется через 12 часов, при кипячении – через 5 минут. Чувствителен к воздействию 

ультрафиолетового облучения 

Источником инфекции является человек.  

Инкубационный период (период времени от заражения вирусом до проявления первых клинических 

симптомов заболевания) варьирует от 7 до 50 дней (в среднем – около 35 дней) 

Размножение вируса в организме человека происходит в клетках тонкого кишечника и клетках печени. 

Передача вируса от человека к человеку осуществляется фекально-оральным механизмом через воду, 

пищевые продукты, немытые руки, предметы обихода. Наибольшую эпидемическую опасность 

представляют заболевшие стертой и безжелтушной формой гепатита, а также инфицированные вирусом 

лица в конце инкубационного и в течение преджелтушного периодов, когда происходит интенсивное 

выделение вируса человеком в окружающую среду, а заболевание гепатитом А еще не диагностировано.  

 

 

 

Восприимчивость людей к вирусу гепатита А всеобщая. Дети первого года жизни относительно редко 

заболевают ввиду наличия материнских антител (если мать переболела гепатитом А ранее или была 

привита). 

Симптомы и динамика заболевания. При классической клинической картине заболевания после 

инкубационного периода следует преджелтушный период, продолжительность которого чаще всего 

составляет от 3 до 7 дней (иногда до 14 дней). В преджелтушном периоде у заболевшего отмечается 

повышение температуры тела до 39°С, появляются симптомы интоксикации (головная боль, 

головокружение, слабость, ломота в мышцах, костях, суставах) и диспепсический синдром (снижение 

аппетита, тошнота, горечь во рту, тяжесть в эпигастральной области и правом подреберье, задержка или 

послабление стула). В конце преджелтушного периода моча становится темно-желтой, а стул – 

осветленным. Обычно с появлением желтухи самочувствие больных довольно быстро начинает улучшаться, 

нормализуется температура тела, через несколько дней исчезают все симптомы преджелтушного периода. 

Желтуха при гепатите А нарастает быстро, достигая обычно максимума за 3 – 5 дней, в последующие 5 – 10 

дней держится на одном уровне, а затем интенсивность желтухи уменьшается. В среднем 

продолжительность желтушного периода составляет около 2 недель. С появлением желтухи в большинстве 

случаев заразность больных значительно уменьшается. Период реконвалесценции характеризуется 

исчезновением клинических и биохимических признаков болезни. В некоторых случаях период 

реконвалесценции может затягиваться до 6 – 8 и более месяцев. Не редко встречаются безжелтушные формы 

заболевания, которые диагностируются лабораторно. Исход гепатита А обычно благоприятный. Полное 

выздоровление отмечается у 90% больных, в остальных случаях отмечаются остаточные явления.  

Профилактика гепатита А 

Неспецифическая индивидуальная профилактика гепатита А заключается в первую очередь в 

СОБЛЮДЕНИИ ПРАВИЛ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ. 

Нарушение правил 

личной гигиены 

заболевшим стертой 

формой гепатита А 

 

Приготовление 

пищи 

немытыми 

руками 

 

Попадание 

вируса 

гепатита А с 

рук в пищу 

 

Употребление 

инфицированного 

блюда здоровым 

человеком 

 

Инфицир

ование 

здорового 

человека 

 



Чтобы предотвратить заражение вирусом гепатита А: 

 регулярно мойте руки с мылом; 

 используйте для обработки рук санитайзеры (антисептики); 

 следите за личной гигиеной детей; 

 употребляйте для питья только бутилированную или кипяченую воду; 

 перед употреблением в пищу, приготовлением блюд всегда тщательно мойте фрукты (в том числе в 

кожуре), ягоды (в том числе арбузы), овощи, зелень; 

 не используйте для мытья пищевых продуктов водоемы; 

 соблюдайте температурный режим и время приготовления пищи; 

 регулярно проводите уборку с применением дезинфицирующих средств санузлов, кухонь; 

 не заглатывайте воду во время купания; 

 не покупайте нарезные фрукты и овощи, в том числе бахчевые культуры. 

Наиболее эффективным способом защиты от заболевания вирусным гепатитом А является 

специфическая профилактика – ВАКЦИНАЦИЯ. 

В настоящий момент на территории Минской области применяются следующие виды вакцин:  

 Хаврикс, есть как для детского населения (для детей и подростков в возрасте с 1до 15 лет 

включительно), так и для взрослого (взрослые и подростки в возрасте с 16 лет); 

 Хеалив. Эта вакцина в дозировке 1,0 мл показана для активной иммунизации против инфекции, 

вызванной гепатитом А у восприимчивых взрослых и подростков в возрасте 16 лет и старше,  

а в дозировке 0,5 мл – для детей старше 1 года и младше 16 лет.  

Схема вакцинации 

Для формирования выраженного иммунитета у детей, который сохранится на длительный срок, необходимо 

поставить 2 прививки. Перерыв между ними составляет 6-12 месяцев после первой вакцинации. 

Вакцинирование повторяют в случае, если на первую прививку не было выявлено никаких аллергических 

реакций. Детей можно прививать уже с года. Взрослые прививаются, если у них в крови отсутствуют 

антигены к заболеванию или при высоком риске заражения (выезд в страны с низким уровнем развития, 

контактные в очаге, например).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отдел эпидемиологии  


