[bookmark: _GoBack]Приложение 1
Методические рекомендации для населения по профилактике вирусного гепатита С

Что такое гепатит С?
[image: ]Гепатит - воспаление печени, крупного органа, находящегося в правом подреберье. Есть много факторов, которые могут вызвать гепатит, например, употребление алкоголя, прием некоторых лекарственных препаратов или инфицирование некоторыми вирусами.
Гепатит С - это заболевание, которое вызывается вирусом гепатита С. При этом заболевании поражается преимущественно печень, однако могут повреждаться и другие важные органы, например, почки или щитовидная железа. Если после инфицирования вирусом гепатита С организм человека не смог самостоятельно с ним справиться и вирус продолжает размножаться более 6 месяцев, значит заболевание перешло в хроническую форму. Хронический гепатит С возникает достаточно часто, в среднем у 3 из 4 человек. У каждого четвертого заболевание проходит самостоятельно и зачастую человек узнает об этом случайно спустя много лет.
Что важно знать о вирусе гепатита С?
Вирус - это мельчайшая частица, увидеть которую можно только с помощью электронного микроскопа. Вирусы могут размножаться только в живых клетках. Вне живого организма вирусы как правило быстро погибают.
Вирус гепатита С представляет собой участок генетического материала (рибонуклеиновую кислоту, или РНК), окруженный белковой оболочкой и дополнительной внешней оболочкой. В результате размножения вируса в клетках печени человека (гепатоцитах) нарушается их функция и они могут погибнуть, а вышедшие из них вирусы продолжат поражать все новые и новые клетки.   Вирус принято обозначать латинскими буквами ИСУ, что означает Hepatitis С Virus - вирус гепатита С.
Как можно заразиться вирусом гепатита С?
Вирус гепатита С находится в большом количестве в крови и других биологических жидкостях инфицированного человека. Заражение чаще всего происходит, когда кровь инфицированного человека попадает в кровь или на поврежденную кожу (слизистые оболочки) другого человека.
Наиболее высокий риск инфицирования вирусом гепатита С у людей, употребляющих инъекционные наркотики. Инфицирование возможно при нанесении татуировок, пирсинге, проведении косметологических процедур, маникюра или педикюра, если в салонах используются нестерильные иглы или другие инструменты.
В домашних условиях заразиться можно при использовании общих бритв (с лезвиями), маникюрных (педикюрных) принадлежностей с другими членами семьи. Частицы крови могут оставаться на поверхности инструментов, и в случае микротравм вирус может попасть в ранку и вызвать заболевание.
Вирус гепатита С передается половым путем и от инфицированной матери ребенку во время беременности или родов.

Что делать для профилактики заражения и как не заразить других?
1) Отказаться от нанесения татуировок, пирсинга и необоснованных косметологических процедур, а в случае их проведения обращаться в организации, имеющие необходимые разрешения на оказание соответствующих услуг, специалисты которых прошли обучение безопасным правилам работы и используют одноразовые или многоразовые простерилизованные инструменты.

2) [image: ]В домашних условиях пользоваться только собственными бритвами, маникюрными (педикюрными) принадлежностями, зубными щетками, полотенцами и другими средствами гигиены и не допускать их использования другими членами семьи.
3) Для профилактики полового пути передачи использовать барьерные средства защиты (презервативы).
4) Перед планированием беременности женщинам рекомендуется пройти обследование на вирус гепатита С.
Как проявляется заболевание?
В большинстве случаев гепатит С протекает скрыто. Инфицированный человек чувствует себя на протяжении длительного времени хорошо и как правило не может назвать период, когда его самочувствие ухудшалось (что могло бы свидетельствовать о начале заболевания). На ранних стадиях заболевания у некоторых людей отмечаются неспецифические симптомы (слабость, повышенная утомляемость, головные боли), в крайне редких случаях может возникнуть пожелтение склер («белков глаз»), пожелтение кожи и кожный зуд. Если хронический гепатит С остается не выявленным на протяжении многих лет, и заболевание доходит до стадии цирроза печени, то возникают более серьезные симптомы, связанные с нарушением функций печени: снижение массы тела, накопление свободной жидкости в брюшной полости (асцит), кровотечение из вен пищевода, нарушения функции мозга (энцефалопатия).
Чем опасен гепатит С?
При длительном течении заболевания (не протяжении многих лет) у инфицированного человека происходит замещение нормальной ткани печени соединительной тканью (фиброз печени). Это своего рода рубцовые изменения в результате хронического воспаления. Конечной стадией фиброза является цирроз печени, при котором нарушается структура ткани печени, а при тяжелом (декомпенсированном) циррозе страдает уже функция органа. У некоторых пациентов на фоне цирроза печени может возникнуть злокачественное новообразование (гепатоцеллюлярная карцинома), поэтому всем людям с хроническим гепатитом С важно наблюдаться у врача и регулярно проходить необходимые обследования.
У некоторых пациентов возникают внепеченочные проявления хронического гепатита С в виде заболеваний почек, кожи, щитовидной железы, нарушений в системе крови.
Как выявить заболевание?
Гепатит С можно выявить только с помощью специальных исследований, которые условно можно разделить на 3 группы:
1) анализы крови, которые указывают на инфицирование вирусом в настоящее время или на ранее перенесенный гепатит С;
2) анализы крови, которые отражают воспаление в печени, а также функцию печени;
3) исследования, которые помогают оценить размеры печени, состояние ее ткани и других органов брюшной полости.
Основное значение принадлежит первой группе. Это в первую очередь тесты на антитела, которые вырабатываются в организме в ответ на появление вируса. Для обозначения антител чаще используется приставка anti-. Полностью это выглядит так: anti-HCV. Антитела бывают двух классов - IgG и IgM (Ig - immunoglobulin - иммуноглобулин - это латинское название антител). Основным классом антител являются аnti-HCV IgG, которые вырабатываются как при остром, так и при хроническом гепатите С. Анализ на аnti-HCV IgG (иногда указывают только аnti-HCV) проводится всем пациентам, когда хотят проверить, есть ли у них гепатит С. Эти антитела также встречаются у тех, кто ранее переболел гепатитом С и выздоровел самостоятельно или у тех, кто вылечился в результате приема специальных противовирусных препаратов. Поэтому, если у человека

[image: ]положительный анализ на anti-HCV этого недостаточно, чтобы установить диагноз гепатита С. Необходимо комплексное обследование, которое должно обязательно включать анализ крови на РНК вируса. Существуют качественный и количественный анализы на РНК вируса гепатита С. Положительный качественный анализ указывает на наличие вируса в организме. Количественный - на его уровень, то есть концентрацию в крови.
Необходимые для диагностики гепатита С лабораторные и инструментальные исследования назначаются врачом.
Можно ли вылечить хронический гепатит С?
Гепатит С уже многие годы является излечимым заболеванием. Прием курса специальных противовирусных препаратов приводит к полному удалению (элиминации) вируса из организма человека и выздоровлению от гепатита С. Большинству пациентов в нестоящее время может быть назначен прием таблетированных препаратов в течение 2-3 месяцев. Но важно помнить, что лечение гепатита С имеет много особенностей, поэтому назначать препараты должен только врач. Человек, который успешно вылечился от гепатита С, не может заразить других людей.
Что важно знать, если человек инфицирован вирусом гепатита С?
· Вирус гепатита С не передается при рукопожатиях, объятиях, поцелуях, совместном использовании посуды и столовых приборов, общего постельного белья.
· Если у кого-либо из членов семьи и/или совместно проживающих людей обнаружены антитела к вирусу гепатита С (апй-HCV) или РНК вируса гепатита С, всем остальным людям, у которых был риск инфицирования, необходимо сдать анализ крови на антитела к вирусу (anti-HCV) и РНК вируса гепатита С.
· Анализ крови на РНК вируса гепатита С необходимо проводить всем детям, рожденным от инфицированных вирусом гепатита С матерей.
· При условии стабильных моногамных отношений в семье риск заражения вирусом гепатита С невысок. Но для полного исключения инфицирования рекомендуется использование презервативов.
· Передача вируса гепатита С от матери к ребенку возможна, но происходит нечасто. Вирус гепатита С не влияет на развитие плода. Инициирование вирусом гепатита С не влияет на способ родоразрешения (возможны как естественные, так и искусственные роды). Кормление грудью разрешается.
· Необходимо сообщать об инфицировании вирусом гепатита С всем врачам, особенно тем, кто собирается проводить такие манипуляции, как лечение зубов или хирургические операции.
· Всем инфицированным вирусом гепатита С необходимо полностью исключить алкоголь, так как его употребление способствует более быстрому повреждению печени.
· В ранние периоды заболевания никаких рекомендаций по питанию нет. Специальная диета необходима только на поздней стадии гепатита С, при выявлении цирроза печени.
· Ограничений по занятию спортом при гепатите С нет, но при контактных видах спорта, связанных с получением травм (бокс, борьба и другие), возможны повреждения кожи и попадание крови на слизистые оболочки или поверженную кожу другого человека, что может привести к заражению.

[image: ]Приложение 2
Методические рекомендации для медицинских работников по профилактике вирусного гепатита С

I. Общие положения
1. Методические рекомендации (далее - Рекомендации) разработаны в целях реализации пункта 1 Плана мероприятий по борьбе с хроническим вирусным гепатитом С на территории Российской Федерации в период до 2030 года, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 2 ноября 2022 года №3306-р.
2. Рекомендации предназначены для руководителей медицинских организаций и медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь пациентам с вирусным гепатитом С.
II. Основные термины и определения

3. В Рекомендациях применяются следующие термины и определения:
1) вирусный гепатит C - инфекционная болезнь человека вирусной этиологии с преимущественным поражением печени с частым (55-85% случаев) переходом в хроническую форму и возможным исходом в цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному;
2) хронический гепатит С (ХГС) - хроническое воспалительное заболевание (в течение более 6 месяцев) с преимущественным поражением ткани печени вследствие инфицирования вирусом гепатита С;
3) инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП) - любое инфекционное заболевание, развившееся у пациента в связи с оказанием ему любых видов медицинской помощи (в медицинских организациях, осуществляющих оказание медицинской помощи в стационарных условиях, амбулаторно, в том числе на дому, в условиях дневного стационара и вне медицинской организации, в организациях социального обслуживания, в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, санаторно-оздоровительных организациях и других), а также случаи заражения инфекционными болезнями медицинских работников в результате их профессиональной деятельности;
4) пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния;
5) медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности;
6) стандартная операционная процедура - документ, содержащий описание обязательных для выполнения стандартных действий и/или операций, выполняемых в организации.

III. Основные сведения о вирусе гепатита С и путях его передачи

4. Возбудителем гепатита С является РНК-содержащий вирус, принадлежащий к роду Hepacivirus семейства Flaviviridae и характеризующийся высокой генетической вариабельностью. В настоящее время выделяют несколько генотипов вируса гепатита C. Вариабельность генома вируса обусловливает изменения в строении антигенных

[image: ]детерминант, которые определяют выработку специфических антител, что препятствует элиминации вируса из организма и созданию эффективной вакцины против гепатита С.
Вирус гепатита С обладает сравнительно невысокой устойчивостью к воздействию факторов окружающей среды. Полная инактивация вируса наступает через 30 минут при температуре 60°С и через 2 минуты при температуре 100°С. Вирус чувствителен к ультрафиолетовому облучению, воздействию растворителей липидов и широкому спектру дезинфицирующих средств.
Инкубационный период (период от момента заражения до выработки антител или появления клинической симптоматики) при гепатите С колеблется от 14 до 180 календарных дней, чаще составляя 6-8 недель.
5. Основным фактором передачи возбудителя является кровь или ее компоненты, в меньшей степени другие биологические жидкости человека (сперма, вагинальный секрет, слезная жидкость, слюна и другие).
6. Вирус гепатита С может передаваться как естественными, так и искусственными путями. Ведущее эпидемиологическое значение при гепатите С имеют искусственный путь передачи возбудителя, который реализуется при проведении немедицинских и медицинских манипуляций, сопровождающихся повреждением кожи или слизистых оболочек, а также манипуляций, связанных с риском их повреждения.
7. Инфицирование вирусом гепатита C может осуществляться при попадании крови (ее компонентов) и других биологических жидкостей, содержащих вирус гепатита C, на слизистые оболочки или раневую поверхность кожи.
8. Инфицирование вирусом гепатита C при немедицинских манипуляциях, сопровождающихся повреждением кожи или слизистых оболочек, происходит при инъекционном введении наркотических средств (наибольший риск), нанесении татуировок, пирсинге, проведении косметических, маникюрных, педикюрных и других процедур с использованием контаминированных вирусом гепатита C инструментов.
9. Инфицирование вирусом гепатита C возможно при медицинских манипуляциях: переливании крови или ее компонентов, пересадке органов или тканей и процедуре гемодиализа (высокий риск), через медицинский инструментарий для парентеральных вмешательств, лабораторный инструментарий и другие изделия медицинского назначения, контаминированные вирусом гепатита C. Инфицирование вирусом гепатита C возможно также при эндоскопических исследованиях и других диагностических и лечебных процедурах, в ходе проведения которых существует риск нарушения целостности кожных покровов или слизистых оболочек.
10. Наиболее часто случаи инфицирования вирусом гепатита С происходят в результате небезопасной практики инъекций, повторного использования игл, щипцов и шприцев, нарушения правил текущей и заключительной дезинфекции, стерилизации и других. Основными факторами передачи вируса гепатита С при оказании медицинской помощи являются: медицинское оборудование (аппараты ИВЛ, гемодиализа, эндоскопы и другие), инструменты, средства ухода за больными, инъекционные растворы (в первую очередь в многодозовых флаконах), повторно используемые одноразовые медицинские изделия.
11. Передача вируса гепатита C от инфицированной матери ребенку возможна во время беременности и родов (риск 1 - 5%). Вероятность инфицирования новорожденного значительно возрастает при высоких концентрациях вируса гепатита C в сыворотке крови матери, а также при наличии у нее ВИЧ-инфекции. Случаев передачи вируса гепатита C от матери ребенку при грудном вскармливании не выявлено.

12. [image: ]Половой путь передачи реализуется при гетеро- и гомосексуальных половых контактах. Риск заражения гепатитом C среди постоянных гетеросексуальных партнеров, один из которых болен ХГС, составляет 1,5% (при отсутствии других факторов риска).

IV. Профилактика передачи гепатита С при оказании медицинской помощи

13. Основой профилактики инфицирования вирусом гепатита С при оказании медицинской помощи является соблюдение требований санитарно-противоэпидемического режима в медицинских организациях в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями, включая безопасные методы инъекций и соответствующие методы асептики.
14. Профилактические мероприятия проводят исходя из положения, о том, что каждый пациент расценивается как потенциальный источник гемоконтактных инфекций (в том числе гепатита С).
15. Меры, направленные на предотвращение инфицирования вирусом гепатита С при оказании медицинской помощи, включают:
соблюдение требований к дезинфекции, предстерилизационной обработке и стерилизации медицинских изделий, а также требований к сбору, обеззараживанию, временному хранению и транспортированию медицинских отходов;
обеспечение медицинских организаций медицинскими изделиями однократного применения, необходимым медицинским и санитарно-техническим оборудованием, современными медицинскими инструментами, средствами дезинфекции (в том числе кожными антисептиками), стерилизации и индивидуальной защиты;
обследование медицинского персонала и поступающих в стационар пациентов на наличие в сыворотке крови маркеров инфицирования вирусом гепатита С в соответствии с действующим законодательством;
сбор эпидемиологического анамнеза при поступлении больных, особенно в отделения риска (трансплантации, гемодиализа, гематологии, хирургии и другие).
16. В целях профилактики случаев заражения вирусом гепатита С в медицинских организациях необходимо поддерживать достаточный запас медицинских изделий, в том числе одноразовых (шприцы, катетеры, санационные системы, дыхательные трубки и другие), лекарственных средств, перевязочного материала, средств индивидуальной защиты персонала.
17. Обработка рук медицинского персонала и использование средств индивидуальной защиты осуществляется в соответствии с действующими требованиями санитарного законодательства. При проведении инвазивных манипуляций используют перчатки и медицинские маски. При проведении м анипуляций/операций, сопровождающихся образованием брызг крови, секретов, экскретов, персонал надевает маски, приспособления для защиты глаз (очки, щитки). Предпочтение отдают средствам защиты однократного применения.
18. В медицинских организациях должны быть разработаны стандарты операционных процедур (СОП), в которых с учетом условий и возможностей медицинских организаций, особенностей клинических отделений, предусматриваются основные требования (стандарт) проводимых манипуляций с позиций эпидемиологической безопасности и критериев оценки качества медицинской помощи. Персонал проходит обучение по данным СОП с последующей проверкой их соблюдения.
19. С целью профилактики передачи вируса гепатита С при оказании медицинской помощи запрещается повторное использование медицинских изделий однократного применения.

20. [image: ]С целью профилактики профессиональных заражений гепатитом С проводится: выявление лиц, инфицированных вирусом гепатита С среди медицинского персонала
в ходе проведения предварительных и периодических медицинских осмотров;
учет случаев получения микротравм персоналом, аварийных ситуаций, связанных с попаданием крови и других биологических жидкостей на кожу и слизистые оболочки;
21. Для проведения дезинфекции используются средства, эффективные в отношении возбудителей парентеральных гепатитов, зарегистрированные в установленном порядке и разрешенные к применению на территории Российской Федерации.

V. Профилактика передачи гепатита С при работе с донорскими материалами

22. Профилактика инфицирования ВГС при переливании донорской крови и (или) ее компонентов, пересадке органов (тканей) или искусственном оплодотворении включает мероприятия по обеспечению безопасности при заготовке, хранении, транспортировке и клиническом использовании донорских материалов.
23. Безопасность донорской крови (ее компонентов), донорских органов (тканей) подтверждается отрицательными результатами лабораторного исследования   образцов крови доноров, взятых во время каждого забора донорского материала, на наличие HCV,
с использованием иммунохимических и молекулярно-биологических методов;
Молекулярно-биологические исследования на маркеры HCV проводятся для всех серонегативных образцов крови доноров. Допускается одновременное проведение молекулярно-биологических и иммунохимических исследований образцов крови доноров.
24. При получении положительного результата исследования на вирус гепатита С у донора крови, иных органов и тканей организация, осуществляющая  заготовку, переработку, использование донорских материалов оперативно проводит анализ предыдущих случаев донаций за период не менее 12 месяцев, предшествующих последней донаций, и выбраковывает донорскую кровь и ее компоненты, иные органы и ткани, полученные от этого донора.
25. Персонал организаций, осуществляющих заготовку, хранение, транспортировку и клиническое использование донорской крови и ее компонентов, органов и тканей, подлежит обследованию на наличие маркеров гепатита С в соответствии с требованиями законодательства.

VI. Экстренная профилактика гепатита С

26. Средства специфической профилактики гепатита С не разработаны.
27. При попадании крови или других биологических жидкостей на слизистые оболочки глаз необходимо сразу же обильно промыть глаза водой (не тереть) и обработать 1% раствором борной кислоты.
28. При попадании на слизистую оболочку носа необходимо сразу же обильно промыть слизистую оболочку носа водой и обработать 1% раствором протаргола.
29. При попадании на слизистую оболочку рта необходимо сразу же прополоскать рот водой и 70% раствором этилового спирта или 0,05% раствором марганцовокислого калия или 1% раствором борной кислоты.
30. Слизистые оболочки носа, губ, конъюнктивы обрабатывают также раствором марганцовокислого калия в разведении 1:10 000 (раствор готовится ex tempore).
31. В случае порезов и уколов необходимо:
1) немедленно обработать и снять перчатки;
2) выдавить кровь из ранки;

3) [image: ]вымыть руки с мылом под проточной водой;
4) обработать руки 70% спиртом,
5) смазать ранку 5% раствором йода.
32. При попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы необходимо:
1) обработать это место 70% спиртом;
2) обмыть водой с мылом;
3) повторно обработать 70% спиртом.

VII. Нормативные документы

Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. N 4 "Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно­ эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней"
Клинические рекомендации «Хронический вирусный гепатит С». Одобрены Научно­ практическим Советом Минздрава РФ. 2021. ID:516.
Федеральный закон от 20.07.2012 N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов" Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 "Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях"
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12. IlonoBoM myTh MEpPENAYH PEANU3YETCS NMPHU TETEPO- U TOMOCEKCYAIBHBIX IOJIOBBIX
KOHTaKTax. Puck 3apaxkenus remaruroMm C cpeau NMOCTOSHHBIX TE€TEPOCEKCYaTbHBIX MAPTHEPOB,
omuH u3 kKotopeix 0ojeH XI'C, cocTasmsieT 1,5% (mpu OTCYTCTBUU APYTHX (PAKTOPOB PUCKA).

IV. lIpopunakruka nepenaun renaruta C npu okazaHUU MeIULUHCKOI MOMOLIU

13. OcHOBOM TPOQUIAKTHKH WHOUIMPOBAHUSA BHUpycoM remaruta C TIpH OKa3aHHUH
MEIHIMHCKOW TTOMOIIIH SBJIETCS COOMOACHUE TPEOOBAHUM CAHUTAPHO-TIPOTHBOSHIEMHUIECKOTO
peXuMa B MEAULMHCKUX OPTaHU3alMsAX B COOTBETCTBHM C CAHWUTAPHO-3MHAEMHUOIOTHYECKHMU
TpeOOBaHUAMH, BKIIOYasS O€30TMACHBIE METOABl HHBEKIHUH W COOTBETCTBYIOIIME METOIBI
ACEITHKHU.

14. TlpodunakTuiyeckue MEPOTPHATHS TPOBOIAT HMCXOMS W3 TOJIOKEHUSA, O TOM, UTO
Ka)K/IbIH TIAIIMEHT PACIICHUBAETCS KaK MOTCHIIMATBHBIN HCTOYHUK T€MOKOHTAKTHBIX HH(EKIH (B
toM ymcie remarura C).

15. Mepsl, HarTpaBleHHBIE HA TIPEJOTBPaIIeHHEe HHPHUIIMPOBaHUS BUpycoM remaruta C mpu
OKa3aHUM MEAULMHCKON TOMOIIH, BKIIFOYAIOT:

coOmonenne TpeOOBaHUH K MAE€3WH(DEKIHH, NPEICTEPUIUZAMMOHHON 00paboTke ™
CTEpUIIM3AIMHA MEIUIMHCKUX HW3IENIHN, a TaKkKe TpeOOBaHWH K cOOpy, 00e33apakKMBaHHIO,
BPEMEHHOMY XPAaHEHUIO U TPAHCIIOPTHPOBAHHUIO MEIULMHCKUX OTXO/IOB;

oOecrieyeHNEe MEAMIMHCKAX OPraHU3aluid METUIMHCKUMH HW3IEUAMHA OJHOKPATHOTO
MPUMEHEHUA, HEOOXOAUMBIM MEAMIIMHCKAM M CAHUTAPHO-TEXHUYECKUM OOOPYIOBAHHUEM,
COBPEMEHHBIMH MEIUIIHHCKUMH HHCTPYMEHTAMH, CPEICTBAMH JIE3MH(EKIMH (B TOM YHCIIE
KOKHBIMH aHTHUCENTHKAMH), CTCPUIIH3ALAN U HHAWBUIYATbHOH 3aIUTHL,

00CIIeJIOBaHHE MEIUIIMHCKOTO TIEPCOHANAa M TOCTYMAKIINX B CTAMOHAP MAIMEHTOB HA
HAJIMYUE B CHIBOPOTKE KPOBH MAapKepoB MH(PHIMPOBaHUSA BUPycoM renatuta C B COOTBETCTBHH C
JEUCTBYIOINUM 3aKOHOJATEIIbCTBOM,

cOOp SIMUAEMHUOIIOTHYECKOTO AaHAMHE3a TPH TOCTYIUICHHH OONBHBIX, OCOOEHHO B
OTAETICHUS PUCKA (TPAHCIIAHTALINHN, TEMOANAIIN3a, TEMATOJIOTHH, XUPYPTHH U IPYTHE).

16. B memsax mpodunakTHKu CiydaeB 3apakeHus BUpycoM remaruta C B METUITMHCKHX
OpPTaHU3ALMAX HEOOXOAMMO TOAJEPIKUBATH JOCTATOUYHBIA 3aMac MEAMIIMHCKAX H3IEIHHA, B TOM
YHUCIIE OJHOPA30BBIX (IITPHIBI, KATETEPHI, CAHAIIMOHHBIE CHUCTEMBI, JBIXAaTENIbHbIE TPYOKH H
OpyTHE), JEKAPCTBEHHBIX CPEICTB, TEPEBA30YHOTO MAaTEpHalia, CPEICTB HHIWBHIYATbHOU
3aIIMTHI IEPCOHANA.

17. OOpaboTka pyK MEIMOMHCKOTO TEPCOHANa M HCIOIb30BAHUE CPEJICTB
WHAWBHUIYyaTbHOW 3alIUTHI OCYIIECTBIACTCA B COOTBETCTBHH C JEHUCTBYIOIIMMH TPEOOBAHUAMH
CAHMTAPHOIO 3aKOHOJATENbCTBA. [IpM NpPOBENCHWHM WHBA3WUBHBIX MAHMITYILALMH HCIOIB3YIOT
MepYaTKu M MEIUIHHCKHE MAacku. [Ipw TpoBeAeHWHW MAaHHUMYIALHN/OTEpaIHH,
COTIPOBOKJAFOIMXCA 00pPa30BaHUEM OpPBIST KPOBH, CEKPETOB, KCKPETOB, TEPCOHAN HAJEBAET
MaCKH, TPHUCIIOCOONEHUS s 3aIMUThI a3 (O4kH, mHTKH). [IpeamouTeHre OTAAIOT CpeacTBaM
3aIIMTHI OTHOKPATHOTO IPUMEHEHU.

18. B MeaWmWHCKHX OpPTaHU3ALUAX JOJDKHBI OBITh pPa3padoOTaHBl CTaHAAPTHI
oneparmoHHbIX Tiporieayp (COII), B KOTOPBIX C y4eTOM YCIOBHH U BO3MOKHOCTEH METUITHHCKUAX
OpraHu3alui, OCOOCHHOCTEW KIWHUYECKUX OTIAEIECHUU, TNPEIyCMaTPUBAIOTCS OCHOBHBIE
TpeOOBaHMUA (CTaHAAPT) MPOBOAUMBIX MAHHIYISOAM C TO3UIUH SMHACMHUOIOTHIECKOH
0€30MaCHOCTH W KPHUTEPHEB OIIEHKH KayecTBA MEIWUIMHCKOW momomu. [lepconam mpoxomut
obyuenne o gaHaeM COIl ¢ moceayromeit mpoBepKOH UX COOITFOACHUS.

19. C uenpro npouIakTUKy niepesadd Bupyca renaruta C mMpu OKa3aHWH MEIUIIMHCKOH
MIOMOIIM 3alpeniaeTcs IMOBTOPHOE MCIIONIB30BAHUE MEAULMHCKHAX W3IEIUA  OJHOKPATHOTO
MPUMEHEHMUSL.
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20. C uenpro ipodumakTuky mpo¢eCcCHOHATBHBIX 3apaKeHUH TenaTuToM C ITPOBOIUTCS

BBISBIICHUE JTUL, THPHUIIMPOBAHHBIX BUPYCcOM Tenaruta C cpeny MeIUIUHCKOTO TIEPCOHATA
B XO0/I€ MMPOBEJEHUSA NTPEIBAPUTENBHBIX U MEPUOIUYECKUX METULIUMHCKUX OCMOTPOB;

YYET CIy4YaeB MOIyYEHUs] MUKPOTPABM NEPCOHAIOM, aBAPUHHBIX CUTYaLMi, CBA3aHHBIX C
MOTIaJaHUEM KPOBH H APYTHX OHONTOTHYECKHX JKHIKOCTEH Ha KOXKY U CIIM3UCTHIE O0OJIOUKH;

21. Jlna mpoBeAeHHA Ne3UH(EKIINH HCTIONB3YIOTCS CpeacTBa, 3((EeKTUBHBIE B OTHOIIEHUH
BO30yOUTENIEH MApEHTEPANTBbHBIX TETIATUTOB, 3aPETUCTPUPOBAHHBIE B YCTAHOBICHHOM TIOPSIKE H
paspelIeHHbBIE K MPUMEHEHUIO Ha TeppuTopun Poccuiickon Penepanun.

V. lIpopunaxruxka nepenayu renatuta C npu padote ¢ J0HOPCKUMM MaTepUaJIaMu

22. Ilpodunakruka napummposanus BI'C npu nmepenuBaniy TOHOPCKOH KPOBH H (WIIH) €€
KOMITOHEHTOB, TIEpECajke OPraHOB (TKAHEH) WM HCKYCCTBEHHOM OIUTOJOTBOPEHHWH BKITFOYACT
MEPONPHUATHA IO OOECTIEUEHHIO O€30TIACHOCTH TPH 3aroTOBKE, XPAHCHHWH, TPAHCIIOPTHPOBKE H
KJIMHUYE CKOM HCIOJIb30BAHUH JOHOPCKUX MAaTEPHUAIOB.

23. be3omacHOCTh JOHOPCKOW KPOBH (€€ KOMITIOHEHTOB), JOHOPCKHX OPTaHOB (TKaHEH)
MOATBEPKAAECTCA OTPULATENIFHBIMA PE3YIbTATAMH JIAOOPATOPHOTO MCCIETOBAHUA OOPAa3IoB
KPOBH JJOHOPOB, B3ATHIX BO BPEMs KaXKJI0TO 3a00pa JOHOPCKOTO Marepuasna, Ha Hanuuue HCV,

C MCIIOJIb30BAHUEM HMMYHOXUMHUYECKUX U MOJIEKYIIPHO-OHOIOTHIECKUX METOAOB;

MonekynmsapHo-Ononmorndeckue uccnenopanns Ha mapkepsl HCV mpoBomsaTcs mis Bcex
CEPOHETATUBHBIX O0OPa3lOB KPOBH JOHOPOB. JlomycKaeTcs ONHOBPEMEHHOE TPOBEICHHUE
MOJIEKYIAPHO-OHOTOTHYECKHX M HIMMYHOXHMHUYECKUX UCCIIEA0BAHNN 00Pa3IOB KPOBH JOHOPOB.

24. ITpu noay4YeHUH MOJOKHUTENBHOIO Pe3ynbTaTa UcclieJoBaHUs Ha BUpyc renatuta C y
JOHOpPA KPOBU, HHBIX OPraHOB M TKAaHEH OpraHu3aLMs, OCYIIECTBIAIOIIAs 3aroTOBKY,
nepepadoOTKy, HCIOIb30BAHHE [TOHOPCKHX MATEPHATOB OIMEPATHBHO TMPOBOJHUT AHAIIHU3
MPEApIAYIMINX CIy4acB TOHALMU 3a NEPUOJ HE MEHEE 12 MECALIEB, NPEAMIECTBYOMMX MO CIIEAHEN
JOHAIMH, W BHIOPAKOBBIBAET JOHOPCKYIO KPOBb M €€ KOMITOHEHTHI, WHBIC OPTaHBl M TKAHH,
MOJTyYE€HHBIE OT 3TOTO JIOHOPA.

25. Ilepconan opraHusaiui, OCyIECTBIAOINNX 3ar0TOBKY, XPAHEHHE, TPAHCTIOPTUPOBKY U
KIIMHUYECKOE HCMONb30BAHUE JOHOPCKOM KpPOBH M €€ KOMIIOHEHTOB, OPraHOB M TKAaHEH,
MOTEKUT OOCIIETOBAHUIO HA HATW4re Mapkepos remaruta C B COOTBETCTBHH C TPEOOBAHUAMH
3aKOHOJATEIILCTBA.

VI. DxcTpennas npodunaktuka renatura C

26. Cpenacrtra crienupruueckolt nmpodunaktuku remaruta C He pa3padOTaHbL

27. llpn momagaHWM KPOBH WM JAPYTHX OHONOTHYECKUX JKHUAKOCTEH Ha CIH3UCTHIE
00OJIOYKH T71a3 HEOOXOAMMO Cpasy ke OOHMIBHO MPOMBITH TIa3a BOAOH (He TepeTh) U 00padorars
1% pacTBOpPOM OOPHOM KHCITOTHI.

28. Ilpy momamaHWy HAa CIH3UCTYI0 OOOJIOYKY HOCAa HEOOXOJAMMO Cpasy ke OOWIBHO
MPOMBITH CITM3HCTYIO 000JIOUKY HOCA BOJOM M 00padoTaTh 1% pacTBOpoM mpoTaprona.

29. Ilpu momagaHu¥ Ha CITU3HCTYIO OOOJIOYKY PTa HEOOXOAUMO Cpasy K€ MPOTOIOCKATH
pot Bogou U 70% pactBOpoM 3THiOBOro crnmpta wiH 0,05% pacTBOpoM MapraHUOBOKHCIOTO
Kammst une 1% pacTBOpoM OOPHOM KHUCITOTHI.

30. Cnu3ucTeie OOOIIOYKH HOCA, TyO, KOHBIOHKTHBBI O0OpPaOaThIBAIOT TAK:KE PAacCTBOPOM
MapTaHIIOBOKUCIIOTO Kaaus B passeacHuu 1:10 000 (pacTBOp TOTOBUTCS €X tempore).

31. B cnyyae mope30B ¥ YKOJIOB HEOOXOTUMO:

1) HemeqeHHO 00padOTaTh U CHATH IEPYATKH;
2) BBIIAaBUTH KPOBb U3 PAHKH,
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3) BBIMBITH PYKH C MBIJIOM TIO/ TPOTOYHOH BOJIOM;
4) oopadorars pyku 70% cimpToM,
5) cmazarp paHky 5% pacTBOpOM Hona.
32. Ilpu nomagaHuy KPOBU MM APYTHUX OMOIOTHIECKUX JKHIKOCTEH HAa KOJKHBIE TIOKPOBBI
HEOOX0IUMO:
1) obpadorars 310 MecTo 70% crIHpPTOM;
2) OOMBITH BOJIOH C MBIIIOM;
3) moBTOopHO 00padoTaTs 70% crpTOM.

VII. HopmaTuBHBIE JOKYMEHTBI

ITocranosnenue [ maBHOTO TOCYHapCTBEHHOTO caHUTAapHOTO Bpada PO ot 28 suBapsa 2021 . N 4
"O0 yTBepxkaeHWH caHuTapHBIX mnpaBun W HOpM CanlluH 3.3686-21 "Canurapno-
SMUIEMHOJIOTHYECKUE TPEOOBAHUA 110 MPOPUIAKTHKE HHDEKIIMOHHBIX O0JIe3HEN"

Knunnueckne pexomeHmanmn «XpoHudeckuid BUpycHbId rematut C». OmoOpenst Hayuno-
npaktuiueckum Coserom Munsapasa PO. 2021. ID:516.

Oenepanbubiil 3ak0H 0T 20.07.2012 N 125-®3 "O noHOpCTBE KPOBH U €€ KOMIIOHEHTOB"
Metoanueckue pexkomenmammu MP 3.5.1.0113-16 "Hcnmonp30Banue mepUaToK i MPOQHITAKTHKH
WH(EKINH, CBA3AHHBIX C OKa3aHHEM MEJIULIUHCKON TIOMOIIH, B MEAUIIMHCKAX OpPraHU3anusax"
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Ipunoxenue 1

MeToanueckne peKoOMeHJIAUMH JJ1s1 HACEJIeHHS]
no npoduiakTuke BupycHoro renatura C

Yo Takoe renatut C?

[ematur — BOcHajeHue TEYCHH, KPYITHOTO OPraHa, HAXOJAMIEToCs B MpaBoM moapedepre. Ecth
MHOTO (paKTOPOB, KOTOPBIE MOTYT BBI3BATH TEMATHT, HAPUMEP, YIOTPEOIEHUE AITKOTOMNS, IPHEM
HEKOTOPBIX JIEKAPCTBEHHBIX MPEMAPATOB WK HHPHUIIMPOBAHUE HEKOTOPHIMHU BHPYCAMH.

[ematur C — »10 3aboneBaHue, KOTOpoe BhI3bIBaeTcs BupycoMm rematuta C. Ilpu s1OM
3a007I€BAHAH TTOPAKAETCA TPEUMYIIECTBEHHO TE€YEHb, OJHAKO MOTYT TOBPEKIATHCA U JPYTHE
BaXHBIE OPTaHBI, HANIPHMEP, TOYKHA WM IMUTOBHUAHAA kene3a. Ecom mocme uHQUIMpOBaHUA
BupycoM renatuta C OpraHU3M YellOBeKa HE CMOT CaMOCTOATENBHO C HAM CIPABHTHCSA M BHPYC
MPOIOJDKAET Pa3MHOKATHCS OoJiee 6 MECSIEB, 3HAYUT 3a00J€BAHME TEPENUIO B XPOHHUYECKYIO
¢dopmy. Xpornyeckuit renatuT C BO3HUKAET JOCTATOYHO YAacTO, B CpeAHEM Y 3 3 4 yenoBek. Y
KQ)KI0TO YETBEPTOTrO 3a00JIEBAaHUE TPOXOJUT CAMOCTOSATENFHO W 3a4acTyl0 YETIOBEK y3HAET 00
3TOM CITyYalHO CIyCTS MHOTO JIET.

Yo BakHO 3HATHL 0 Bupyce renatura C?

Bupyc — 310 Menpuaiias 4acTHIa, yBUACTh KOTOPYIO MOXKHO TOJIBKO C TIOMOIIBIO 3JIEKTPOHHOTO
MHUKPOCKOTIAa. BHPYChI MOTYT pasMHOXAThCsA TOTMBKO B JKUBBIX KJIEeTKaX. BHe HBOTO opranm3ma
BUPYCHI KaK MPABUIIO OBICTPO TIOTHOAFOT.

Bupyc remarura C mpencrapisieT co00M y4acTOK T€HETHYECKOTO Marepuana (pUuOOHYKIIEHHOBYIO
kucnoty, unu PHK), okpyxeHHBI O€nkoBOM OOOIOYKOH W JOTOTHUTENBHOW BHEITHEH
obonmoukod. B pesymprare pasMHOXKEHHS BHpPyca B KJIETKAX IMEYEHH YE€IOBEKA (TEMaTOLUTAX)
HapymaeTcs ux (yHKIHUS ¥ OHH MOTYT TOTHOHYTh, a BBIIIEAINHE W3 HUX BHPYCHI MPOAOIDKAT
MOPa’kaTh BCE HOBBIE W HOBBIE KIETKH. BHpyc mpuHATO 0003Ha4aTh NaTHHCKUMH OykBamu HCV,
uyto o3HadaeT Hepatitis C Virus — Bupyc remaruta C.

Kak mo:kHO 3apa3utbcest BUupycom renatuta C?

Bupyc remarura C HaxoguTcs B OONBIIOM KOJHYECTBE B KPOBH W APYTHX OHOIOTHYECKUX
KHUAKOCTAX WHPHUIMPOBAHHOTO YEIOBEKA. 3apak€HHE dYaIle BCETO TMPOUCXOAMT, KOTJAa KPOBb
WHOUITUPOBAHHOTO YEIIOBEKA TOTAJAeT B KPOBb WM HA TOBPEKIACHHYIO KOXKY (CIIM3HCTHIC
000JIOYKH) PYTOTO YETOBEKA.

Haubomee Bbicokuii puck wH(PHIMpOBaHUS BUpycoMm rematuta C y JrOmEH, yHOTPEOIFOIINX
WHBEKIMOHHBIE HAPKOTHKH. HH(HIIMPOBaHHE BO3MOKHO TIPHU HAHECEHUH TaTYHPOBOK, MMUPCHHTE,
MPOBEACHUN KOCMETOJOTHYECKHX TPOILEAYP, MAHUKIOPA WM TEAUKIOPA, €CIH B CajoHax
WCTIONB3YIOTCS HECTEPUIIBHBIE MITIBI WIIH APYTHE HHCTPYMEHTEHI.

B nomamrHMX yCIOBHAX 3apasHThCAd MOKHO TPU HCTIOIB30BAHWW OOMMX OPHUTB (C JIE3BUAMM),
MaHUKIOPHBIX (TIEIUKIOPHBIX) TIPHHAIICKHOCTEH C JAPYTHMH WICHAMH ceMbU. YacTHIBI KPOBH
MOTYT OCTaBaTbCA HA TOBEPXHOCTH HMHCTPYMEHTOB, M B CIIy4ae MHKDPOTPaBM BHPYC MOXKET
MOTIACTh B PAHKY M BBI3BaTh 3a00JIEBAaHHE.

Bupyc remaruta C mepemaeTcs MONOBBIM NyTEM W OT MHOHIMPOBAHHOW MaTepu PeOEHKY BO
BpeMsI OEPEMEHHOCTH WJIH POZIOB.

Yto genath 4151 NPpOPUIAKTHKH 3apaskeHHs U KaK He 3apa3uThb Apyrux?

1) OTkazaTbcs OT HAHECEHHWS TATYHPOBOK, MUPCHHTA M HEOOOCHOBAHHBIX KOCMETOJIOTHYECKHUX
MPOLIENYP, @ B CIIydae WX MPOBEACHHA OOpAIIaThCs B OPTaHU3ALNH, UMEIOIIHE HEOOXOAUMBIE
paspemeHus Ha OKa3aHHe COOTBETCTBYIOIIUX YCIIYT, CHICIHATUCTHI KOTOPHIX MPOULTH 0OyUYeHHE
0e30macHBIM TpaBHiIaM pPadOTBl M HCTHOJNB3YOT OJHOPA30BBIE HWIIM MHOTOPA30BHIE
MPOCTEPUIU3OBAHHBIE HHCTPYMEHTHI.
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2) B moMamHHX yCTOBHAX TOJB30BATHCA TOJNBKO COOCTBEHHBIMH OpPHUTBAMH, MaHUKIOPHBIMH
(MeIUKIOPHBIMU) TPUHAIIEIKHOCTAMH, 3YOHBIMH INETKAMH, TOJOTCHIAMH M IPYTHMH
CPEACTBAMHU THTHEHBI M HE JOTYCKATh UX MUCTIONB30BAHUS APYTUMH YICHAMH CEMBH.

3) Jns mpouimakTHKKA TOJIOBOTO MyTH NEPEdadd HUCIOIB30BATh OAPHEPHBIE CPEACTBA 3AIIUTHI
(Tpe3epBaTUBEI).

4) Ilepen mmaHUpPOBAaHUEM OCPEMEHHOCTH JKEHIIHHAM PEKOMEHIYETCS TIPOUTH 00CIEIOBAHHE HA
Bupyc renarura C.

Kak nposiBasiercs 3a6o/1eBaHue?

B GompmmHCcTBE cnyyaeB remarut C mpoTtekaeT cKpeito. WH(HIMPOBAHHBIN Y€TIOBEK YyBCTBYET
ce0s Ha TMPOTHKEHHUH UTUTEIIFHOTO BPEMEHHU XOPOIIO M KaK MPABUIIO HE MOJKET HA3BATh TEPHO,
KOTJa €ro CaMOYYyBCTBHE YyXyAmajaoch (YTO MOIJIO OBl CBHIAETENBCTBOBATH O HAdaye
3a0oneBanusa). Ha pamHWUX craguax 3a007€BaHUA y HEKOTOPBIX JIOAEH OTMEYAIOTCS
Hecrenu(puIecKue CUMNTOMBI (CTab0CTh, TOBBIMIEHHAS YTOMJISIEMOCTh, TOJIOBHBIE OOJH), B
KpaliHEe PEIKUX CIIydasx MOMKET BOZHHUKHYTHh MOKEITCHHE CKIIEP («OENKOB TMa3»), MOKEITCHHUE
KOKH U KOKHBIN 3ya. Ecnm xponwnuecknii renatut C ocTaeTcss HE BBIABICHHBIM HA TPOTKEHUH
MHOTHX JIET, W 3a00/leBaHWE MOXOAWT [0 CTAOWH IMPPO3a TEYEHH, TO BO3HUKAIOT 0OoJjee
CEpbE3HBIE CHMNITOMBI, CBA3aHHBIE ¢ HApyImeHHEM (PYyHKIWUH TEUYEHH: CHHUIKEHHWE MAacChl TEla,
HAKOTJICHHE CBOOOJHOW JKHOKOCTH B OpPIOIIHOM TMONIOCTH (acIMT), KPOBOTEUYEHHE H3 BEH
MUIIEBOA, HApyHIeHU QyHKIMH Mo3ra (3HIedamonarus).

Yem onaced renatut C?

[Ipu pnutembHOM TeUeHHMH 3a00jIcBaHUSA (HE TPOTHKEHWH MHOTHX JIET) Y HUH(HUITUPOBAHHOTO
YeJIOBEKA TPOUCXOJUT 3aMEHICHHE HOPMAJTbHOW TKAHHM TI€YCHH COCOUHHUTEIHLHOW TKAHBIO
(pubpo3 meuyenm). OTO CBOEro poma pyOIOBBIE H3MEHEHHA B PE3yIbTaTe€ XPOHHYECKOTO
BocniasieHus. Koneuno craament pubpo3a ABAIETCA HUPPO3 TIEUEHH, TIPH KOTOPOM HAPYIIAECTCS
CTPYKTypa TKaHH TICYEHHW, a TPH TOHKEIOM (JEKOMIICHCHPOBAHHOM) LUPPO3E€ CTPAJAET YIKE
¢yHKIHMA opraHa. Y HEKOTOPHIX TMALMEHTOB Ha ()OHE LHMPPO3a TEUCHH MOKET BO3HHKHYTH
37I0KaY€CTBEHHOE HOBOOOPAa30BaHHE (TEMATOLEILIIONIIPHAA KaPIIMHOMA), TIO3TOMY BCEM JIFOISM C
xpoHu4ueckuM renarutoM C BaKHO HAOMFOIATHCS y Bpada M PETYIHAPHO MPOXOTUTH HEOOXOAUMBIE
00cef0BaHuUs.

VY HEKOTOPHIX MAIHEHTOB BO3HHUKAIOT BHETICUEHOUYHBIE MPOABICHHUS XpOHUYECKoro remarura C B
BHJIE 3a00JIEBAHUIN TTOYEK, KOXKH, IMATOBUIHOM JKEJIE3bl, HAPYIICHHH B CHCTEME KPOBH.

Kak BbisiBUTH 3a001€eBaHue?

['ematut C MOKHO BBIABHTH TOJIBKO C TIOMOIIBIO CIIELHATBHBIX UCCIEIOBAHUN, KOTOPBIE YCIIOBHO
MOKHO Pa3aeuTh Ha 3 TPYTIIIbL:

1) aHamM3BI KPOBH, KOTOPBIE YKA3BIBAIOT HA HHOUIMPOBAHHE BHPYCOM B HACTOSIICE BPEMS HIIH
Ha paHee nepeHeceHHsbli renartut C;

2) aHAMH3BI KPOBH, KOTOPBIE OTPAXKAIOT BOCTIAJICHHUE B TICUEHH, A TAKXKE (DYHKIUIO TICYCHH;

3) mccaenoBaHMA, KOTOPhIE TTIOMOTAIOT OLIEHUTD PA3MEPHI TIEYCHH, COCTOSHUE €€ TKAHU U JIPYTHX
OPTraHOB OPIOTITHOM TTOJIOCTH.

OcHOBHOE 3HAYECHHE TMPUHAJICIKUT TIEPBOU TPYIITIE. DTO B MEPBYIO OYEPEAb TECTH HA AHTHTENA,
KOTOpBIE BBIPAOATHIBAIOTCS B OPTaHM3ME B OTBET HA TOSABICHHE BHUpyca. [na oOo3HaueHHS
AaHTHTEN dYalle MCIONb3yeTcs npucTaBka anti-. [lomHocThIO 3TO BRINIAAMT Tak: anti-HCV.
AnTuTena OpBaroT AByX KiaccoB — IgG u IgM (Ig — immunoglobulin — uMmMyHOTIOOYTHH — 3TO
JTaTHHCKOE Ha3BaHWe aHTHTEN). OCHOBHBIM KitaccoM aHTUTEN sABisroTes anti-HCV IgG, kotopsie
BBIPA0ATHIBAIOTCA KaK MPH OCTPOM, Tak M mpu XxpoHmdyeckoMm renarute C. Anamms Ha anti-HCV
IgG (mHOTma ykaspBatoT Tombko anti-HCV) mpoBoauTcss BCceM mTalMeHTaM, KOTJA XOTAT
MPOBEPHUTH, €CTh MM Y HUX rematuT C. DTH aHTUTENAa TAaKKE BCTPEYAIOTCA y TeX, KTO paHee
niepebonen renatutoM C U BBI3AOPOBET CAMOCTOATEIHHO WITH Y TEX, KTO BBIICUHIICSA B PE3YIIBTATE
npueMa CIEeUHaJbHBIX MPOTHBOBHPYCHBIX TmpemaparoB. [losToMy, ecnum y dUemoBeka
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MOJIOKUTENbHBIM aHamu3 Ha anti-HCV 3Toro HemocTarodyHo, 4YTOOBI YCTAHOBHTH JTHATHO3
remaruta C. HeoOxoaqumMo KOMITIEKCHOE 0OCTIeTOBAHUE, KOTOPOE JOKHO 00S3aTEIIbHO BKITFOUATh
ananu3 kposu Ha PHK Bupyca. CymiecTBYIOT Ka4eCTBEHHBIM M KOJWYECTBEHHBIM aHAIU3bl Ha
PHK Bupyca renatura C. IlomoKuTeabHBIA KaueCTBEHHBIM aHANIM3 YKa3blBa€T HA HAJIUYHUE
BUpYycCa B oprannsMe. KonmmdaecTBEeHHBIN — Ha €T0 YPOBEHB, TO €CTh KOHIIEHTPALIUIO B KPOBH.
HeobOxonumeie nmms auarHoctuku rematuta C madopaTopHble W HHCTPYMEHTAJIbHBIC
WCCIIEA0OBAHUSA HA3HAYAFOTCS BPAUOM.

Mo:kHO 11 BbLIEYUTb XpoHUYeckuii renatut C?

['ematur C yxe MHOTHE TOMBI ABISAETCS W3NIEUUMBIM 3a00neBanneM. [IpreM Kypca crienuanbHbBIX
MPOTHBOBHPYCHBIX TPEMAPATOB NPUBOJUT K TOJHOMY VIANCHHIO (3TUMHHALIAK) BHPYyCa W3
OpTaHW3Ma YeJI0BEKa M BBI3AOPOBICHHIO OT rernatuta C. BOTbIIMHCTBY MAIMEHTOB B HECTOSIIEE
BpPEMs MOXKET OBITh HA3HAYEH TIPHEM TAOIETHPOBAHHBIX MPENApaToB B TeueHHe 2-3 mecsues. Ho
BOXHO TIOMHHTH, YTO JieueHHe renaruta C UMEeT MHOTO OCOOCHHOCTEH, MOSTOMY HAa3HA4YaTh
MPETapaTel JODKEH TOJBKO Bpay. UenmoBeK, KOTOPBIA YCIENIHO BbUIeUMscA oT remaruta C, He
MOYKET 3apa3uTh JAPYTHX JTFOACH.

Yto Ba’kHO 3HATh, €CJIU Ye0BeK HH(pHunpoBaH Bupycom renatura C?

v' Bupyc renaruta C He mepemaercsa MpH PYKOTIOKATHAX, OOBATHAX, MOLETYAX, COBMECTHOM
WCITOJTh30BAHHUH TTOCY/IBI U CTOJIOBBIX MMPUOOPOB, OOIMIETO TTOCTEIIEHOTO OeThsI.

v’ Ecnu y xoro-nu0o W3 4IeHOB CEMbH W/HIIM COBMECTHO MPOKHBAIOIMINX JIOACH OOHApPYKEHBI
antutena k Bupycy remaruta C (anti-HCV) mwmu PHK Bupyca remarura C, BCeM OCTaabHBIM
JFOISIM, Y KOTOPBIX OBUT pUCK HH)HIIMPOBAHUS, HEOOXOAMMO C/IAaTh aHAIW3 KPOBH HAa aHTHTENA K
supycy (anti-HCV) u PHK Bupyca rematura C.

v' Aram3 kposu Ha PHK Bupyca remarura C He0OX0AMMO TIPOBOAUTH BCEM ACTAM, POKICHHBIM
OT HHPHUIMPOBAHHBIX BUPYycOM renaruta C Marepen.

v/ Ilpu ycnoBum CTAOMIBHBIX MOHOTAMHBIX OTHOIIEHWH B CEMBE PHCK 3apaKECHHUS BHUPYCOM
remaruta C HEBBICOK. HO 18 MONHOTO WCKIIOUYEHHWA HWH(QHIHPOBAHUSA PEKOMEHIYETCS
WCTIOIb30BAHUE TIPE3EPBATHBOB.

v llepenaua Bupyca remaruta C OT mMarepu K peOEHKY BO3MO)KHA, HO MPOUCXOIHUT HEYACTO.
Bupyc rematura C He BamMseT Ha pa3BuTHE 1oxa. Vuummmposanmne BupycoMm rematutra C He
BITUSET HA CIOCOO pomopaspemeHus (BOSMOXKHBI KaK €CTECTBCHHBIC, TaK W HMCKYCCTBEHHBIC
ponsl). Kopmenune rpyapio paspemnraercs.

v' Heobxomumo cooOmars 00 wH(pHUIMpoBaHHH BHPycoM Tematuta C BCeM BpadaM, OCOOEHHO
TEM, KTO COOMPAETCS TMPOBOAUTH TAKHE MAHWUIYIALMH, KaK JICUCHHE 3yOOB WM XUPYPTHYECKHE
OTIEPALIHH.

v Bcem naummpoBanHsiM BupycoM renaruta C HeOOXOIUMO TTOTHOCTHIO UCKITFOYUTD AJTKOTOJb,
TaK KaK €T0 yImoTpeOieHne CIOCOOCTBYET OoJiee OBICTPOMY TTOBPEKICHHIO TICYCHH.

v/ B pannme mepuonpr 3a00/eBaHUS HUKAKHAX PEKOMEHIAIMH 1O TUTaHWi0 HeT. CrienuanbHas
areTa HeOOXOAMMA TONBKO HA TO3IHEH cTaauu renatuta C, MPU BRIABIICHAH LTUPPO3a TIEYCHH.

v/ OrpaHryeHn 10 3aHATHIO CTIOPTOM TIpH rematute C HET, HO MPH KOHTAKTHBIX BHIAX CHIOPTA,
CBSI3aHHBIX C TOJMy4YeHHEM TpaBM (OOKC, 0OprOa W APYTrHE), BOSMOMKHBI MOBPEKACHUA KOKH U
MOTIaJaHNEe KPOBU HA CIIM3HCTHIE OOONOYKH WM TIOBEPKCHHYIO KOKY IPYTOTO YeIIOBEKa, YTO
MOYKET MPUBECTH K 3aPAKEHUIO.
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Ipunoxenne 2

MeTtoanueckue peKoMeHAALUH 111 MEAMLIMHCKUX paG0THHKOB
no npoduiakTuke BupycHoro renatura C

I. O6mue nmosoKeHUs

1. Metonuyeckne pekoMeHmammu (mamee - PexomeHmanmu) paspaboTaHbl B HETSAX
peammsammu myHKkTa 1 [1nana MmeponpusTii o 00ppOe ¢ XPOHHYECKUM BHPYCHBIM rematutom C
Ha Ttepputopun Poccuiickon @enepauuum B nepuon a0 2030 roma, yTBEPKICHHOTO
pacniopsorenueM [IpasutenscTBa Poccuiickoit @eneparmn ot 2 HOs0ps 2022 roma Ne3306-p.

2. PexoMmeHpanuu nOpeIHA3HAYEHBI ISl PYKOBOAMTENEW MEIULHMHCKUX OPraHU3alvdd U
MEIUIUHCKAX PA0OOTHUKOB, OKA3BIBAOIMIMX MEIWIWHCKYIO TOMOINb TAIMEHTAM C BHPYCHBIM
renatutoM C.

I1. OcHOBHbIE TEPMUHBI M ONpeaeIeHUs]

3. B PexoMenmanmsax NpUMEHSAIOTCS CIEIYIOMHE TEPMUHBI U ONIPEAECIEHUA:

1) BupycHbiii rematut C — uHPEKIMOHHAs O0O0NE3HP YENOBEKA BHUPYCHOM 3THOIOTHH C
MPEUMYIIECTBEHHBIM TIOPAKEHUEM TIedYeHH ¢ dacTbeiM (55-85% cmyuaeB) mepexomom B
XpPOHHYECKYI0 (OPMY H BO3MOKHBIM HCXOJOM B LHPPO3 TEYCHH M TEMATOLEIUTIOIAPHYIO
KapLHHOMY;

2) xpounveckuii renatur C (XI'C) — xpoHHUYECKOe BOCTATUTENbHOE 3a00iieBaHUE (B
TeueHHe Ooree 6 MecAIlEeB) C MPEHMYIICCTBEHHBIM TOPAKCHHEM TKAHW TIEYEHH BCIEIACTBHE
nHUIUPOoBaHUA BUpycoM remarura C;

3) uHdexunu, cBsi3aHHbIe ¢ OKa3aHHeM MmeauuuHckoil momowm (MCMII) — molGoe
WH(PEKIUOHHOE 3a00IeBaHNE, PA3BUBLICECS Y MAMEHTA B CBA3H C OKA3aHHUEM €MY JIFOOBIX BHIOB
MEIWIIUHCKOW TOMOIIH (B MEIMUIHMHCKHX OPTaHU3aIUAX, OCYIIECTBIAIOIMHUX OKA3aHUE
MEIWIUHCKOW TIOMOINY B CTAIlMOHAPHBIX YCIOBHAX, aMOylIaTOPHO, B TOM YHCJIE HA IOMY, B
YCIOBUAX THEBHOTO CTAMOHAPA W BHE MEIULIHWHCKOW OPTaHU3AIMH, B OPTaHU3AIUAX
COI[MANIBHOTO OOCIYKMBAaHMs, B OPraHM3aIUAX, OCYLIECTBIAIINNX 00pPa30BATEIbHYIO
eI TeIbHOCTh, CAHATOPHO-O3JOPOBUTEIBHBIX OPraHU3aOUAX W APYTHX), a TaKKe CIydad
3apakeHuss HWHPEKIUOHHBIMU OONE3HAMH MEIHIMHCKAX PAOOTHUKOB B PE3ylbTare HX
poeCCHOHATTEHOU IeATEITHHOCTH;

4) nmauueHT - (PU3MYECKOE THUI0, KOTOPOMY OKA3bIBACTCA MEIHWLUHCKAS TIOMOIIb WITH
KOTOpO€ OOpaTHUIIOCh 3a OKA3aHWEM METUIIMHCKOM TMOMOINM HE3aBUCHMO OT HATHYHA Y HETO
3a00N1€BaHMA U OT €T0 COCTOSHHUA;

5) MeqMIIMHCKUIA PaG0THUK — PU3UIECKOE JTUIO, KOTOPOE UMEET METUIIMHCKOE WM WHOE
oOpa3oBaHue, padOTaeT B MEIWLIHMHCKOW OPraHU3alMd W B TPYAOBBIE (IOJDKHOCTHBIE)
00s13aHHOCTH KOTOPOTO BXOJUT OCYIIECTBIIEHHE METUIIMHCKOM AEATETFHOCTH;

6) cTaHaapTHasi OMepalMOHHASI TIpoueAypa — MAOKYMEHT, COACPKAIMUK OIHCAHHE
0OSI3aTENTPHBIX ISl BBHITIONIHEHUS CTAHMAPTHBIX JCHCTBHHA W/HIM OMNEPALWH, BBITIONHAEMBIX B
OpTaHU3AIHH.

ITI. OcHoBHbIe cBeaeHUst 0 BUpYce renatuta C v nyTsiX ero nepeaayu

4. Bozoymurenem rematuta C sensercas PHK-comepxamuii Bupyc, mpuHaaneKanimi K
porny Hepacivirus cemeiictBa Flaviviridae wm XapakTepU3YyIOIIUHCS BBICOKOM TE€HETHYECKOM
BapHaOeIbHOCTHIO. B HacTosmee BpeMs BBIACTAIOT HECKOJIBKO T€HOTHUIOB BHpyca remaruta C.
BapunaOGenpHOCTH T€HOMa BHpyca OOYCIIOBIMBAE€T HM3MEHEHHS B CTPOCHHH AHTHUTEHHBIX
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JETEPMHUHAHT, KOTOPHIE OTMPEIENAIOT BBIPAOOTKY CIENU(UUECCKUX AHTHUTEN, YTO TPETSATCTBYET
3IMMUHALIMY BUPYCa U3 OPTaHU3MA U CO3AaHMI0 3(h()EeKTUBHOM BaKIMHBI MPOTUB Tenaruta C.

Bupyc rematuta C 00magaeT CpaBHUTEIPHO HEBBICOKOW YCTOWYHUBOCTHIO K BO3JIEHCTBHIO
(akTopoB OKpyxaromiel cpenpl. [lomHas WHAKTHBAIMA BHpPyca HAcTymaeT yepe3 30 MHHYT TpH
temneparype 60°C u uyepe3 2 muHyThl npu temmneparype 100°C. Bupyc 4yBCTBUTENEH K
yITPadUOTETOBOMY OOyUEHHIO, BO3ACHCTBHIO PACTBOPHUTENICH JTUIHIOB M OITUPOKOMY CHEKTPY
Je SHH(PUIUPYFOTIIHX CPECTB.

NHKyOanmoHHbIN TIeproy (Mepruo], OT MOMEHTA 3aPaKCHHS IO BHIPAOOTKH AHTHUTEN WITH
MOABIIEHUA KJIMHUYECKOW cuMnToMatuku) mpu remarute C wonmebnercs or 14 mo 180
KaJICHIAPHBIX JTHEH, Yalle COCTaBAA 6-8 HENEb.

5. OcHOBHBIM (DaKTOPOM TIEpedayd BO3OYAMUTENSA SBIAECTCS KPOBb WM €€ KOMITIOHEHTHI, B
MEHBIIEH CTETICHH APYTHE OMOIOTHYECKUE KHIKOCTH YeNIOBEKa (CIepMa, BAaTMHAIBHBIN CEKPET,
CII€3HAS KHUAKOCTh, CIFOHA U APYTHE).

6. Bupyc renarura C MOXET NMepeaaBaTbcs Kak €CTECTBEHHBIMH, TaAK U UCKYCCTBEHHBIMH
nyTaMH. Beayniee 3nuIeMHONIOrHUECKOe 3HaUeHUe npu renature C UMEIOT UCKYCCTBEHHBIN Ty Th
nepexadyn BO3OyAWUTENSA, KOTOPBIM peanu3yeTcs NpPU TMPOBEACHHUH HEMEIUIHUHCKUX H
MEIULUMHCKUX MAaHUIYJALME, COMPOBOKIAIOINIUXCA MOBPEKIECHUEM KOXKH MU  CIU3HCTBIX
000JI0YEK, 4 TAKKE MAHUTYILNHN, CBA3aHHBIX C PHCKOM WX MTOBPEKICHUA.

7. Uadummposanne Bupycom rematuta C MOXKET OCYyMIECTBIATHCS TIPH TOTIATAHAHA KPOBH
(ee KOMIIOHEHTOB) M APYTHX OHONOTHYECKUX KUAKOCTEH, coaepkamux Bupyc remaruta C, Ha
CITM3HUCTHIE 00OIOYKH HITH PAHEBYIO TIOBEPXHOCTD KOXKH.

8. Hnaduumposanme Bupycom rematura C TpH HEMEIUOHUHCKAX MAaHUIMYIALIUAX,
COTIPOBOKAAOIINUXCA TOBPEXKACHUEM KOKH HIIH CIHU3HCTBIX O0OJIOYEK, TPOHMCXOAHUT TIPH
WHBEKIIMOHHOM BBEJCHHH HAPKOTHYECKUX CPEICTB (HAMOOIBIIUH PUCK), HAHECEHUH TaTyHPOBOK,
MUAPCUHIE, MPOBEACHUM KOCMETHYECKHX, MAHUKIOPHBIX, MEAUKIOPHBIX WU APYTHX NPOLEAYP C
WCIOJIb30BAaHUEM KOHTAMUHHUPOBAHHBIX BUPYCOM renatuta C HHCTPYMEHTOB.

9. Uadummposanue BupycoMm renaruta C BO3MOKHO TPH MEIHLIMHCKAX MAHHITYJISAIHAX:
MEPEIMBAHUHM KPOBU HWIIM €€ KOMIIOHEHTOB, NEPECAAKE OPraHOB WM TKaHEW W TPOLEAYpPE
reMoauanu3a (BBICOKHH PHCK), Yepe3 METUIUHCKHN WHCTPYMEHTApHH Ui TapEHTEPaTbHBIX
BMEIIATENIbCTB, JTAOOPATOPHBIA HHCTPYMEHTAPHH W IPyTHE HU3ACTHS MEAUIIMHCKOTO Ha3HAYCHHUA,
KOHTaMUHUpPOBaHHbIE BHUpycoMm remartuta C. UHpummposanue Bupycom rematuta C BO3MOMXKHO
TAKKE TPH SHIOCKOTTHYECKHX WCCICIOBAHUAX W JPYTHX JHATHOCTHYECKHX MW JIEUEOHBIX
MPOLIEAYpPaX, B X0O/€ MPOBEJEHUA KOTOPBIX CYIIECTBYET PUCK HAPYLIEHUS LEIOCTHOCTH KOJKHBIX
MTOKPOBOB HJTH CITU3UCTBIX 000JIOUEK.

10. Hambomee wacto ciaydam HHPHUIHMPOBaHWUA BHUpPycoM remaruta C MPOHCXOIAT B
pesynbrare HeOe30MacHOH TNPAKTHKH HHBEKIHH, TMOBTOPHOTO HMCIIONB30BAHUS HWIVI, IIMIOB H
HITPUIIEB, HAPYIICHUSA TPABHI TEKYMIEW W 3aKIFOYHUTENIHOW AC3WH(EKINH, CTEPHIN3ALUH H
apyrux. OcHOBHBIME (pakTopamu Tiepenaud Bupyca rematuta C MpH OKA3aHUW MEIUIIMHCKOW
MTOMOIIU SBJISIOTCS: MEIUIMHCKOE 0O0opynoBanue (anmaparsl MBJI, remoamanmsa, 3HIOCKOIBI H
ApYyTHE), HHCTPYMEHTHI, CPEACTBA yXOAa 3a OONBHBIMH, WHBEKIHMOHHBIE PACTBOPHI (B TIEPBYIO
o4yepenb B MHOTOIO30BBIX (prakoHax), TMOBTOPHO HCIOIB3yEMbIE OJHOPA30BBIE MEIMIIMHCKHE
W3JEMHSL.

11. Ilepenaua Bupyca remaruta C OT WHOUIMPOBAHHONH MaTepH PEOCHKY BO3MOYKHA BO
BpeMs OepeMeHHOCTH U PoaoB (puck 1 - 5%). BeposaTHOCTP HHOUITUPOBAHUSA HOBOPOMKICHHOTO
3HAYUTENIbHO BO3PACTaET NPH BBICOKUX KOHLEHTpaLMAX BUpyca remnatuta C B CBIBOPOTKE KPOBH
Marep, a Taxke npu Hannuny y Hee BUU-unrdexmmm. Cnyuyaes nepexaun Bupyca remaruta C ot
MarepH peOeHKy NP TPyJTHOM BCKAPMIIMBAHUN HE BBIABIICHO.




