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Всемирный день борьбы с гепатитом отмечается  ежегодно 28 июля в день рождения лауреата Нобелевской премии, врача Баруха Самюэля Блумберга, открывшего в 1967 году вирус гепатита B и разработавшего первую вакцину против гепатита В. 
Вирусный гепатит представляет серьезную угрозу общественному здоровью международного масштаба, сопоставимую с другими инфекционными заболеваниями, такими как ВИЧ, туберкулез и малярия. 
В мае 2016 г. Всемирная ассамблея здравоохранения приняла первую «Глобальную стратегию сектора здравоохранения по вирусному гепатиту на 2016-2021 гг.».  Видение стратегии заключается в ликвидации вирусного гепатита в качестве проблемы общественного здравоохранения и воплощено в глобальных целях, направленных на уменьшение числа новых инфекций вирусного гепатита на 90% и снижение смертности от вирусного гепатита на 65% к 2030 году. 
Гепатит – это воспаление печени, вызываемое, в основном, вирусной инфекцией. Существует пять основных вирусов гепатита, называемых типами A, B, C, D и E. Типы В и С приводят к развитию хронической болезни у сотен миллионов людей и являются самой распространенной причиной цирроза и рака печени. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), предположительно 325 миллионов человек в мире живут с хронической инфекцией, вызванной вирусом гепатита B (HBV) или вирусом гепатита C (HCV). 
Гепатит В, С и D обычно развивается в результате парентерального контакта с инфицированными жидкостями организма. 
Вирусный гепатит В
Основными источниками вирусного гепатита В являются больные острой, хронической формой гепатита В и носители. Наибольшую эпидемиологическую опасность представляют носители вируса. Основными факторами передачи возбудителя являются кровь, биологические секреты, сперма, вагинальное отделяемое, слюна, желчь и др. 
Вирус гепатита В от источника инфекции может передаваться во время половых контактов; контактов в быту посредством контаминированных вирусом различных предметов гигиены (бритвенных и маникюрных принадлежностей, зубных щеток, полотенец, ножниц и т.д.). Возможно инфицирование ребенка  во время родов от матери–носителя или больной острым гепатитом В.  
Передача вируса гепатита В может происходить в медицинских  организациях  во время проведения лечебно-диагностических парентеральных манипуляций. При этом инфицирование осуществляется через медицинский, лабораторный инструментарий и изделия медицинского назначения, контаминированные вирусом  гепатита В. Заражение может происходить при трансфузиях крови и/или ее компонентов при наличии в них вируса гепатита В. 

Значительное место в передаче вируса гепатита В занимают немедицинские инвазивные процедуры. Среди таких манипуляций доминирующее положение занимает парентеральное введение психоактивных препаратов. Возможно заражение при нанесении татуировок, выполнении ритуальных обрядов и других процедур (бритье, маникюр, педикюр, проколы мочки уха, косметические процедуры и др.).

Противовирусное лечение при хроническом гепатите В не позволяет полностью элиминировать вирус из организма, но дает возможность снизить его количество в крови (вирусную нагрузку) вплоть до неопределяемого уровня, что приводит к снижению риска развития цирроза и рака печени.
Вирусный гепатит D
Механизм передачи вирусного гепатита D – парентеральный, обязательным условием передачи вируса является присутствие активного вируса гепатита В. Риск заражения особенно велик для постоянных реципиентов донорской крови или её препаратов; для лиц, подвергающихся частым парентеральным вмешательствам;  для наркоманов, вводящих наркотики внутривенно; для лиц, имеющих контакт с кровью. 
          Вирус гепатита D способен преодолевать плацентарный барьер, может передаваться половым путем.  Имеющее в некоторых случаях семейное распространение вируса позволяет предположить возможность передачи его контактно-бытовым путем. К вирусному гепатиту D восприимчивы больные вирусным гепатитом В, а также носители вируса. 

Вирусный гепатит С
Источником инфекции при гепатите С являются лица, инфицированные вирусом гепатита С. Основное эпидемиологическое значение имеют невыявленные лица с бессимптомным течением острой или хронической формы инфекции. Ведущее эпидемиологическое значение имеют искусственные пути передачи возбудителя, которые реализуются при проведении немедицинских и медицинских манипуляций, сопровождающихся повреждением кожи или слизистых оболочек, а также манипуляций, связанных с риском их повреждения.
           Основным фактором передачи возбудителя является кровь или ее компоненты, в меньшей степени - другие биологические жидкости человека (сперма, вагинальный секрет, слезная жидкость, слюна и другие).
         К группам риска по гепатиту С относятся потребители инъекционных наркотиков и их половые партнеры; лица, оказывающие услуги сексуального характера, и их половые партнеры; мужчины, практикующие секс с мужчинами; лица с большим количеством случайных половых партнеров; лица, отбывающие наказание, связанное с лишением свободы; лица, злоупотребляющие алкоголем или употребляющие наркотические средства неинъекционным путем, которые под воздействием психоактивных веществ чаще реализуют более опасное сексуальное поведение.
Вакцина против гепатита С не разработана, что связано с высокой изменчивостью вируса. В последние годы достигнуты значительные успехи в лечении хронического гепатита С,  появились новые высокоэффективные и безопасные препараты, которые позволяют полностью вылечится от гепатита С.
Вирусный гепатит А
Передача вируса гепатита А осуществляется преимущественно при реализации фекально-орального механизма водным, пищевым и контактно-бытовым путями.  Контакно-бытовой путь передачи инфекции реализуется при несоблюдении правил личной гигиены. Факторами передачи при этом служат руки, а также все предметы, контаминированные возбудителем инфекции. Не исключается также передача вируса при орально-анальных и орально-генитальных контактах.

 При водном пути передачи вирус гепатита А попадает в организм при использовании недоброкачественной питьевой воды, купании в загрязненных водоемах и бассейнах. 

Пищевой путь передачи реализуется при употреблении продуктов, загрязненных вирусом во время производства на пищевых предприятиях, предприятиях общественного питания и торговли. 

Вирусный гепатит Е распространен в странах с жарким (влажным или умеренно сухим) климатом, где резко нарушены санитарно-бытовые условия жизни людей. Вспышки эпидемии вирусного гепатита Е развиваются в местах военных действий, в зонах конфликтов, в зонах беженцев или на территории стран после чрезвычайных ситуаций, которые включают в себя в первую очередь наводнение.
Основной путь передачи вируса – фекально-оральный. Возможно передача вируса при употреблении в пищу инфицированных вирусом гепатита Е животных продуктов; при переливании крови и плазмы, зараженной вирусом гепатита Е; от инфицированной матери во время беременности плоду.
Управлением Роспотребнадзора по Псковской области уделяется значительное внимание контролю за обеспечением населения доброкачественной водой, безопасностью в эпидемиологическом отношении продуктов питания; соблюдению санитарно-противоэпидемического режима в детских учреждениях, учебных заведениях, медицинских  организациях и других объектах; а также гигиеническому воспитанию населения.
   
В Псковской области достигнуто выраженное снижение активности эпидемического процесса, проявляющегося острыми формами вирусных гепатитов В и С. Так, в 2017 году по сравнению с 2001 годом отмечено снижение заболеваемости острым гепатитом В (ОГВ) в 49,8 раз. Показатель носительства вируса гепатита В среди населения в период с 2001 по 2017 год снизился в 189 раз. В 2017 году зарегистрирован один впервые выявленный случай носительства ВГВ.
Заболеваемость острым гепатитом С (ОГС)  в 2017 году не регистрировалась. 
         В структуре острых вирусных гепатитов преобладает острый гепатит А (ОГА), составив в 2017 году 4,9 на 100 тысяч населения. Групповых заболеваний не зарегистрировано. 

Социальная и экономическая значимость проблемы вирусных гепатитов продолжает определяться высокой заболеваемостью хроническими формами с тенденцией к снижению. Всего в 2017 году зарегистрировано 75 случаев впервые установленных хронических вирусных гепатитов (в 2016 г. - 89 случаев), снижение составило 15,22%.


За 6 месяцев 2018 года в Псковской области зарегистрировано 39 случаев хронических вирусных гепатитов (впервые установленных), из них 74,4%  составляет хронический вирусный гепатит С (29 случаев).

Профилактика вирусных гепатитов состоит из комплексных действий, направленных на сохранения здоровья человека. Для проведения неспецифической профилактики общего характера применяются гигиенические и социальные меры. Специфическая  профилактика  - вакцинация  - обеспечивает  выработку иммунитета к болезни и повышает защитные свойства организма.
Наиболее эффективным способом профилактики гепатитов А и В является вакцинация. 
 Вакцина против гепатита В защищает человека и от вируса гепатита D, который может размножаться только в присутствии вируса гепатита В. В Российской Федерации иммунизация населения против гепатита В проводится бесплатно в рамках национального календаря профилактических прививок. Обязательной вакцинации  подлежат дети от 1 года до 18 лет (включительно) и взрослые от 18 до 55 лет, не привитые ранее.  Полностью проведённая вакцинация обеспечивает иммунитет  на 20 летний период с вероятностью более 97%.
С 2000 года в Псковской области против гепатита В было привито свыше 482 тыс. детей, подростков и взрослых.  Благодаря проводимой плановой иммунизации против гепатита В среди детей до 17 лет не регистрируются случаи острого гепатита В. 

Профилактические прививки против вирусного гепатита А проводятся по эпидемическим показаниям лицам, подверженным профессиональному риску заражения (медицинским работникам, работникам сферы обслуживания населения, занятым на предприятиях пищевой промышленности, а также обслуживающим водопроводные и канализационные сооружения, оборудование и сети); лицам, выезжающим в неблагополучные страны (регионы), где регистрируется вспышечная заболеваемость гепатитом А;  контактным лицам в очагах гепатита А.
