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Печень (Рис. 1) играет важную роль в метаболизме питательных веществ, фильтрует 
кровь и помогает бороться с инфекциями. Вирусный гепатит – это воспаление печени, 
вызванное вирусом.

Вирусный гепатит А
Что это такое?
Это инфекционное заболевание, вызванное вирусом гепатита А (Рис. 2). Он 
распространен во всем мире, особенно в районах с недостаточным уровнем гигиены.

Как он передается?
Болезнь передается через воду и сырую, либо недостаточно проваренную пищу, 
зараженную фекалиями больных людей. Болезнь распространена в районах, где 
употребляют устриц, венерок, мидий, выловленных в зараженной воде, и в странах с 
плохими санитарными условиями. Заражение пищи может произойти в любой момент: 
выращивание, сбор урожая, приготовление пищи и заражение готовой пищи.
Гепатитом А можно заразиться от больного человека или от здорового человека, если 
последний прикоснется к фекалиям, зараженным вирусом, а затем дотронется до пищи 
или бытовых предметов, не помыв руки. 

Как от него уберечься?
Лучшим средством профилактики заболевания является прививка против гепатита А, 
которая защищает детей и взрослых в течение 20 лет. Рекомендуется сделать прививку:
•	 людям, которые по работе или для отдыха ездят за границу;
•	 детям;
•	 медицинскому персоналу;
•	 работникам общепита;
•	 людям, работающим с канализационными стоками и дворникам;
•	 наркоманам, принимающим наркотики через инъекцию;  
•	 лицам, часто меняющим половых партнеров. 
Беременным женщинам делают прививку только в случае крайней необходимости, при 
вакцинации кормящих матерей также необходима особая осторожность.
Контакта с вирусной инфекцией гепатита А можно избежать, соблюдая правила гигиены:
•	 не употреблять сырые морепродукты;
•	 тщательно мыть овощи перед употреблением;
•	 мыть и чистить фрукты;
•	 хранить вареные продукты в холодильнике;
•	 не пить колодезную воду (Примечание Можно обезвредить вирус гепатита А, добавив в 

воду хлор или прокипятив воду в течение 10 минут);
•	 тщательно соблюдать личную гигиену, мыть руки;
•	 строго соблюдать нормы гигиены при обращении с продуктами питания;
•	 защищать продукты от насекомых.

Как он проявляется?
Гепатит А может протекать бессимптомно или, по истечении инкубационного периода 
15-60 дней с момента заражения, могут появиться следующие симптомы: отсутствие 



аппетита и тошнота; общее ухудшение самочувствия; температура; рвота и понос; боль в 
брюшной полости.
Через несколько дней кожа и белки глаз могут приобрести желтый оттенок 
(желтушность); моча становится темной.
Как правило, через 2-10 недель человек выздоравливает без последствий. После 
выздоровления он навсегда приобретает иммунитет против гепатита А. 

Что делать и как его лечить?
Важно немедленно обратиться к врачу.
У беременных женщин гепатит А обычно имеет благоприятное течение и не наносит 
вреда плоду. Полному выздоровлению способствуют: постельный режим; легкая диета 
с высоким содержанием сахара и белков и низким содержанием жиров; воздержание от 
спиртного.
Рекомендуется обратиться к врачу, если вы подозреваете, что могли заразиться или 
вернулись из страны, где гепатит А очень распространен. 

Вирусный гепатит В
Что это такое?
Это инфекционное заболевание, вызванное вирусом гепатита В (Рис. 3). Вирус 
присутствует во всем мире, но особенно распространен в Африке и в Азии. 

Как он передается?
Через контакт с зараженными биологическими жидкостями, например, кровью и ее 
продуктами, слюной, носовой слизью, желчью. 
Во время беременности мать передает инфекцию плоду. В I и II триместрах 
беременности риск низок; в III триместре риск высок. В родах и сразу после родов 
риск очень высок. Если содержание вируса очень высоко, он может передаться 
новорожденному через материнское молоко. 
Он передается при незащищенном половом акте (без презерватива) через сперму или 
вагинальный секрет. 
Он может передаваться через простое соприкосновение с зараженными предметами, 
поскольку вирус гепатита В сохраняется в уличных условиях до 7 дней.
К группе повышенного риска относятся: люди, имеющие половые контакты с 
инфицированными партнерами или имеющие нескольких партнеров; наркоманы, 
пользующиеся шприцами; медицинские работники; дети инфицированных женщин; люди, 
живущие вместе с инфицированными людьми и люди, многократно подвергавшиеся 
переливанию крови (особенно до 1992 года).

Как от него уберечься?
Сделать прививку против гепатита В, которая обеспечит иммунитет на 8 лет. Повторная 
прививка продлит иммунитет еще на 8 лет. 
В Ломбардии прививка является рекомендуемой и бесплатно делается в возрасте 3, 
5 и 11 месяцев. Детям, родившимся у инфицированных женщин (HBsAg+), прививка 
делается сразу.
Прививка делается бесплатно итальянским и иностранным гражданам до 18 лет. 
После этого возраста бесплатную прививку могут сделать определенные категории лиц, 
находящиеся в группе риска (например: члены семьи инфицированного человека или 
люди, часто общающиеся с инфицированными HBsAg+).
В любом случае, можно избежать заражения, соблюдая следующие правила:
•	 сообщить о том, что вы являетесь носителем гепатита В (HBsAg+), лечащему или 

зубному врачу, чтобы он мог принять профилактические меры;
•	 избегать опасных половых контактов (со случайными партнерами или 

инфицированными гепатитом) или пользоваться презервативом; 
•	 не меняться использованными шприцами и предметами личной гигиены: зубными 

щетками, ножницами для ногтей, бритвами, кусачками для ногтей; 
•	 в случае нанесения татуировок, прокалывания ушей и других частей тела (пирсинг), а 



также других косметических процедур, в которых используются иглы, удостоверьтесь 
в гигиенических условиях кабинета и требуйте использования одноразовых игл;

•	 если вы работаете с инфицированными пациентами, соблюдайте действующие 
правила и избегайте контакта с кровью и биологическими жидкостями.

Как он проявляется?
После заражения вирусом, по истечении инкубационного периода 60-180 дней с 
момента инфицирования, может развиться острая форма, которая может протекать 
бессимптомно, то есть иметь кратковременное течение с незначительными симптомами, 
или потребовать больничного лечения. 
Симптомы острой фазы заболевания: отсутствие аппетита; общее ухудшение 
самочувствия, температура; тошнота и рвота; боль в брюшной полости; кожа и белки 
глаз могут приобрести желтый оттенок (желтушность); моча становится темной.
В большинстве случаев больной полностью выздоравливает. У 5-10% инфицированных 
людей болезнь приобретает хроническое персистирующее течение (доброкачественный 
гепатит) или активное течение (агрессивный гепатит). 
В этой фазе болезни у большинства пациентов нет симптомов, и они не знают, что 
могут быть заразными. Некоторые пациенты жалуются на желтушность, общее 
ухудшение самочувствия, увеличение селезенки и ухудшение функции печени. В 20% 
случаев хронический гепатит может преобразоваться в цирроз печени (с ослаблением 
организма и потерей веса, темными пятнами на коже, покраснением ладоней и ступней, 
отеками ног, асцитом, желтушностью) (Рис. 4, 5) или вызвать злокачественную опухоль 
печени (epatocarcinoma).

Что делать? 
Важно немедленно обратиться к врачу. Полному выздоровлению способствуют: 
постельный режим; легкая диета с высоким содержанием сахара и белков и низким 
содержанием жиров; воздержание от спиртного.
Рекомендуется обратиться к врачу, если вы подозреваете, что могли заразиться или 
вернулись из страны, где гепатит В очень распространен. 

Вирусный гепатит С
Это инфекционное заболевание, вызванное вирусом гепатита С (Рис. 6), который 
распространен во всем мире и опасен для людей всех возрастов. Гепатит С 
имеет особенно широкое распространение в некоторых странах Африки и Азии. У 
инфицированного человека может развиться острая фаза, которая может протекать 
бессимптомно или иметь симптомы, похожие на грипп, или же симптомы могут быть 
настолько серьезными, что потребуется лечь в больницу. 

Как он передается?
Через контакт с кровью человека, инфицированного вирусом гепатита C. 
Через половой акт без презерватива, если на половых органах имеются кровоточащие 
раны (Примечание: сперма и вагинальный секрет не содержат вирус гепатита С); 
уколовшись или порезавшись предметом, на котором имеется зараженная кровь. 
В любом случае, источник заражения остается невыясненным в 43% случаев.
Во время беременности риск передачи болезни от матери к плоду очень низок (ниже 
5%). Заражение может произойти во время родов, особенно если содержание вируса 
очень высоко. Материнское молоко не содержит вирус. Поэтому нет противопоказаний 
для кормления грудью, если у матери нет кровоточащих трещин на сосках.
Сегодня основной группой риска являются наркоманы. 
До 1992 года в группе риска были также люди, многократно подвергающиеся 
переливанию крови и гемодиализу из-за частого переливания крови и/или ее продуктов 
(плазмы, альбумина и т.д.). В 1992 году в США был введен четкий и строгий контроль. 
Как следствие, сегодня риск сведен практически к нулю, но это касается только стран с 
высоким уровнем жизни, благодаря строгим противоинфекционным проверкам, которым 
по закону подвергаются доноры крови и продукты крови. 



Как от него уберечься?
К сожалению, пока не существует прививки от этой инфекции. Правила поведения 
являются такими же, как для предотвращения заражения гепатитом В.

Как он проявляется?
По истечении инкубационного периода, который составляет от 2 недель до 6 
месяцев, гепатит C проявляется утомляемостью, потерей аппетита, тошнотой, 
рвотой, головной болью, температурой, болью в животе, желтушностью. Часто болень 
становится хронической и в 20-30% случаев ведет к серьезному нарушению функции 
печени (цирроз печени) и способствует развитию злокачественной опухоли печени 
(epatocarcinoma).

Что делать в случае болезни?
Важно немедленно обратиться к врачу. Полному выздоровлению способствуют: 
постельный режим; легкая диета с высоким содержанием сахара и белков и низким 
содержанием жиров. Носителям вируса гепатита С категорически запрещается 
употреблять спиртное, поскольку оно способствует размножению вируса. Рекомендуется 
обратиться к врачу, если вы подозреваете, что могли заразиться или вернулись из 
страны, где гепатит С очень распространен. 

Fig. 1 - Apparato digerente umano (1. fegato; 2. 
cistifellea; 3. pancreas; 4. stomaco; 5. duodeno; 
6. milza; 7. intestino tenue; 8. intestino crasso o 
colon; 9. retto).

Fig. 2 - Virus 
HAV (immagine 
al microscopio 
elettronico).

Fig. 3 - Virus 
HBV (immagine 
al microscopio 
elettronico).

Fig. 4 - Fegato sano (1) e affetto da cirrosi (2).

Рис. 1 - Пищеварительный аппарат человека (1. 
печень; 2. желчный пузырь; 3. поджелудочная 
железа; 4. желудок; 5. двенадцатиперстная 
кишка; 6. селезенка; 7. тонкий кишечник; 8. 
толстый кишечник или ободочная кишка; 9. 
прямая кишка).

Рис. 2 - Вирус 
гепатита А (вид 
под электронным 
микроскопом).

Рис. 3 - Вирус 
гепатита В (вид 
под электронным 
микроскопом).

Рис. 4 - Здоровая печень (1) и печень с 
циррозом (2).
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Il fegato (Fig. 1) è importante per il metabolismo di diverse sostanze nutritive, filtra il 
sangue e aiuta a combattere le infezioni. L’epatite virale è un’infiammazione del fegato 
causata da virus.

Epatite virale A
Che cos’è?
È una malattia infettiva causata dal virus HAV (Fig. 2). È presente in tutto il mondo, 
specialmente dove le condizioni igienico-ambientali sono scadenti.

Come si trasmette?
La malattia si trasmette bevendo acqua o mangiando alimenti crudi o poco cotti con-
taminati dalle feci di soggetti malati. È diffusa in zone in cui si consumano ostriche, 
vongole o cozze raccolte in acque contaminate e in quei paesi in cui l’igiene è scarsa. 
La contaminazione del cibo può avvenire in qualunque momento: coltura, raccolta, 
preparazione del cibo e dopo la cottura.
L’epatite A può essere trasmessa dalle persone infette o da persone non infette che, 
dopo esser venute a contatto con le feci contenenti il virus, toccano il cibo o vari og-
getti di uso domestico senza avere prima lavato le mani. 

Come si previene?
Il modo più sicuro per prevenire la malattia è la vaccinazione anti-epatite A, che rende 
immuni per circa 20 anni sia i bambini che gli adulti. È particolarmente indicata per:
•	coloro che, per motivi di lavoro o turismo, fanno viaggi internazionali;
•	i bambini;
•	il personale sanitario;
•	il personale addetto alla preparazione degli alimenti;
•	il personale addetto alle acque di fognatura ed operatori ecologici;
•	i soggetti che fanno uso di droghe iniettabili; 
•	i soggetti con numerosi partner sessuali. 
Alle donne in gravidanza la vaccinazione va somministrata solo se è strettamente 
necessaria e si raccomanda cautela nelle donne che allattano.
L’infezione virale A può essere prevenuta adottando corretti comportamenti igienico-
alimentari:
•	non consumare frutti di mare crudi;
•	lavare accuratamente le verdure prima di consumarle;
•	lavare e sbucciare la frutta;
•	conservare in frigorifero i cibi cotti se non vengono consumati subito;
•	non bere acqua di pozzo (N.B. L’HAV può essere ucciso aggiungendo cloro all’ac-

qua o facendola bollire per 10 minuti);
•	curare scrupolosamente l’igiene personale, specie delle mani;
•	rispettare attentamente le norme igieniche nella manipolazione di cibi e bevande;
•	proteggere gli alimenti dagli insetti.



Come si manifesta?
L’epatite A può rimanere asintomatica oppure, dopo un periodo di incubazione di cir-
ca 15-60 giorni dal contagio, può manifestarsi con: inappetenza e nausea; malessere 
generale; febbre; vomito e diarrea; dolore addominale.
Dopo qualche giorno può comparire un colorito giallo (ittero) della pelle e della parte 
bianca degli occhi; le urine diventano scure.
In genere, dopo 2-10 settimane si guarisce senza conseguenze. Dopo la guarigione si 
ha un’immunità permanente dal virus HAV. 

Cosa fare e come si cura?
È importante rivolgersi subito al medico.
Nelle donne in gravidanza l’epatite A ha solitamente un andamento benigno e non 
comporta rischi per il feto. La guarigione completa è favorita da: riposo a letto; dieta 
leggera ricca in zuccheri e proteine, povera di grassi; astensione dall’alcol.
È prudente rivolgersi al medico anche quando si ha avuto un comportamento a ri-
schio o si proviene da Paesi dove l’infezione da HAV è molto frequente. 

Epatite virale B
Che cos’è?
È una malattia infettiva causata dal virus HBV (Fig. 3). Il virus è presente in tutto il mon-
do ma, è più diffuso in Africa e Asia.

Come si trasmette?
Con il contatto con liquidi biologici infetti, quali sangue e suoi derivati, saliva, muco 
nasale, bile. 
Durante la gravidanza da madre infetta al feto. Nel I e II trimestre di gravidanza il ri-
schio è basso; nel III trimestre è alto. Nel momento del parto e del post parto il rischio 
è molto alto. Il virus, se è presente in gran quantità, può essere trasmesso al neonato 
anche attraverso il latte materno. 
Con rapporti sessuali non protetti (preservativo) attraverso il liquido seminale o vagi-
nale. 
Con il semplice contatto con oggetti contaminati perchè l’HBV resiste in ambienti 
esterni fino a 7 giorni.
A maggior rischio sono: chi ha rapporti sessuali con partner infetti o con più partner; 
chi fa uso di droghe iniettabili; gli operatori sanitari; i bambini nati da madri infette; chi 
vive insieme a persone infette o chi ha ricevuto molte trasfusioni (soprattutto prima 
del 1992).

Come si previene?
Con la vaccinazione antiepatite B, che protegge per circa 8 anni. Un richiamo vaccina-
le prolunga l’immunità per altri 8 anni. 
In Lombardia la vaccinazione è raccomandata e gratuita nel 3°, 5° e 11° mese di vita. 
Ai nati da madri infette (HBsAg+) viene subito praticata la vaccinazione.
La vaccinazione è ancora offerta gratuitamente a italiani e stranieri fino al compimen-
to dei 18 anni di età. Dopo tale età, è disponibile gratuitamente per varie categorie 
di persone particolarmente esposte (esempio: conviventi o persone a contatto con 
soggetti HBsAg+).
Il contagio può, comunque, essere prevenuto, adottando comportamenti corretti, quali:
•	segnalare la propria condizione di portatore di epatite B (HBsAg+) quando si va dal 

medico o dal dentista per permettere la prevenzione;
•	evitare rapporti sessuali a “rischio” (cioè con partner occasionali o affetti da epatite) 

o usare il preservativo; 



•	evitare lo scambio di siringhe usate o di oggetti personali quali spazzolino da denti, 
forbicine, rasoi, taglia unghie; 

•	in caso di tatuaggi, di fori alle orecchie o in altre parti del corpo (piercing) e di prati-
che estetiche, che prevedano l’uso di aghi, accertarsi delle condizioni igieniche dei 
locali in cui si opera e pretendere l’impiego di aghi monouso;

•	se si assistono pazienti infetti, rispettare le norme previste per evitare il contatto con 
sangue e liquidi biologici infetti.

Come si manifesta?
Quando una persona è colpita dal virus, dopo un periodo di incubazione di 60-180 giorni 
dall’infezione può sviluppare una forma“acuta”, che può essere asintomatica, cioè avere 
un decorso breve e con pochi sintomi, oppure richiedere il ricovero in ospedale. 
I sintomi e segni nella fase acuta sono: inappetenza; malessere generale, febbre; nau-
sea e vomito; dolori addominali; colorito giallo (ittero) della pelle e della parte bianca 
degli occhi; le urine diventano scure.
Nella maggior parte dei casi la malattia guarisce. Nel 5-10% dei pazienti infettati la 
malattia diventa cronica persistente (benigna) oppure attiva (aggressiva). 
In questa fase della malattia la maggior parte dei pazienti è asintomatica e non sa di 
poter essere ancora contagiosa. Altri possono lamentare ittero, malessere generale, 
ingrandimento della milza e peggioramento della funzionalità epatica. Nel 20% dei 
casi l’epatite cronica può evolvere in cirrosi epatica (con deperimento e perdita di 
peso, macchie scure sulla pelle, arrossamento del palmo delle mani e dei piedi, edemi 
alle gambe, ascite, ittero) (Fig. 4, 5) o causare l’insorgenza di un tumore maligno del 
fegato (epatocarcinoma).

Che cosa fare? 
È importante rivolgersi subito al medico. La guarigione completa è favorita da: ri-
poso a letto; dieta leggera, ricca in zuccheri e proteine, povera di grassi; astensione 
dall’alcol.
È prudente rivolgersi al medico anche quando si ha avuto un comportamento a ri-
schio o si proviene da Paesi dove l’infezione da HBV è molto frequente. 

Epatite virale C
È una malattia infettiva causata dal virus HCV (Fig. 6), che è diffuso in tutto il mondo e 
può colpire ogni fascia di età. L’incidenza dell’epatite C è particolarmente alta in alcuni 
stati dell’Africa e dell’Asia. Quando una persona si è infettata e sviluppa un’infezione 
acuta, può essere asintomatica o avere una sintomatologia di tipo influenzale o richie-
dere addirittura un’ospedalizzazione per la gravità delle sue condizioni generali. 

Come si trasmette?
Attraverso il contatto con il sangue di un paziente infettato dal virus C. 
Con rapporti sessuali non protetti da preservativo se sui genitali ci siano lesioni sangui-
nanti (N.B. Sperma e liquido vaginale non contengono l’HCV); pungendosi o taglian-
dosi con uno strumento sporco di sangue infetto. 
La causa del contagio resta, comunque, sconosciuta in circa il 43% dei casi.
Durante la gravidanza, il rischio che la madre infetta trasmetta la malattia al feto è 
molto basso (inferiore al 5%). Ma la trasmissione della malattia può avvenire al mo-
mento del parto soprattutto se il virus è presente in grande quantità. Il virus non è pre-
sente nel latte materno. Quindi, l’allattamento non è a rischio a meno che sui capezzoli 
della madre non ci siano piccole lesioni (ragadi), che sanguinino.
Oggi a maggior rischio sono i tossicodipendenti. 
Fino al 1992 anche i politrasfusi e gli emodializzati hanno fatto parte delle categorie 



più a rischio a causa delle frequenti trasfusioni di sangue e/o di emoderivati (plasma, 
albumina, ecc.). A partire dal 1992 negli Stati Uniti sono iniziati precisi e severi con-
trolli. Di conseguenza, questo rischio oggi si è quasi azzerato, solo nei paesi ad alto 
tenore di vita, grazie ai rigorosi controlli anti-infettivi imposti dalla legge sui donatori di 
sangue e sugli emoderivati. 

Come si previene?
Purtroppo non esiste ancora un vaccino per prevenite l’infezione. I comportamenti 
corretti da adottare sono gli stessi consigliati per l’epatite virale B.

Come si manifesta?
Dopo un periodo di incubazione, che va dalle 2 settimane ai 6 mesi, l’epatite C si ma-
nifesta con affaticamento, perdita di appetito, nausea, vomito, cefalea, febbre, dolori 
addominali, ittero. Spesso la malattia può cronicizzarsi ed evolvere nel 20-30% dei 
casi verso gravi quadri clinici di malfunzionamento epatico (cirrosi epatica), favoren-
do l’insorgenza di un tumore maligno nel fegato (epatocarcinoma).

Cosa fare quando ci si ammala?
È importante rivolgersi subito al medico. La guarigione completa è favorita da: ri-
poso a letto; dieta leggera, ricca in zuccheri e proteine, povera di grassi. L’alcol deve 
essere assolutamente eliminato nei soggetti portatori di virus C perché aumenta la 
replicazione del virus. È prudente rivolgersi al medico anche quando si ha avuto un 
comportamento a rischio o si proviene da Paesi dove l’infezione da HCV è molto 
frequente. 
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Fig. 5 - Cirrosi epatica con 
ascite (accumulo di acqua nella 
cavità addominale).

Fig. 6 - Virus HCV (immagine al 
microscopio elettronico).

Рис. 5 - Цирроз печени 
с асцитом (скоплением 
жидкости в брюшной 
полости).

Рис. 6 - Вирус гепатита 
С (вид под электронным 
микроскопом).


