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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

 

Приложение В. Информация для пациента 

Острый вирусный гепатит С - инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 

гепатита С. Основным органом, страдающим при данной инфекции, является печень. ОГС 

характеризуется, как правило, легким или субклиническим течением, с высокой частотой 

формирования хронических форм (55-85%) и возможностью последующего развития у 

части больных цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. Заболеванию 

подвержены и взрослые, и дети, независимо от половой принадлежности. В настоящее 

время инфицировано около 71 миллиона жителей земного шара. В России ежегодно 
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регистрируется около 55 тысяч новых случаев инфицирования. В Российской Федерации с 

2014 года отмечается неуклонное ежегодное снижение заболеваемости острым гепатитом 

С. За период с 2011 г по 2020 г заболеваемость снизилась в 2,8 раз. В 2020 году всего 

зарегистрировано 964 случая ОГС. Удельный вес детей, от общего числа заболевших, 

составил 3,1%. Доля детей до 1 года среди всех заболевших ОГС детей в 2020 г составила 

46,7% (14 случаев), а в 2019 г. - 54,3% (19 случаев). 

Заражение ребенка вирусом гепатита С может произойти во время манипуляций, 

осуществляемых с повреждением кожных покровов, если применяются инфицированные 

инструменты - хирургические вмешательства, повторное применение шприцев, а также 

гемодиализ, стоматологические манипуляции, применение бритвенных принадлежностей, 

акупунктура, татуировки и пирсинг, маникюр и педикюр. У подростков инфицирование 

отмечается также при внутривенном использовании наркотиков, вирус может 

передаваться при половых контактах. Возможна передача вируса от инфицированной 

матери ребенку при беременности и родах. Именно этот путь инфицирования является 

основным для детей. Заражение ребенка от матери во время беременности и родов 

происходит не всегда, инфицируются около 5-10% новорожденных. Значительно 

повышают риски инфицирования сопутствующая ВИЧ-инфекция, акушерские 

манипуляции, длительный безводный период. Способов лекарственной профилактики 

передачи вируса от матери ребенку на данный момент не существует. По всему миру 

ведутся работы по разработке вакцины от гепатита С, однако до настоящего времени они 

не увенчались успехом. 

В соответствии с действующим законодательством, Вы не обязаны информировать 

окружающих о том, что инфицированы. Однако, необходимо стремиться избежать 

заражения других людей. Убедитесь, что в Вашем распоряжении индивидуальная зубная 

щетка, бритвенные принадлежности, инструменты для маникюра и педикюра. От 

употребления спиртных напитков необходимо воздерживаться. Занятия спортом могут 

быть продолжены. В целом, рекомендован обычный здоровый образ жизни. 

В случае острого течения инфекции, назначение противовирусной терапии не 

показано, т.к. заболевание купируется самостоятельно. Несмотря на относительно легкое 

течение, очень часто гепатит С переходит в хроническую форму. HCV-инфекция в 

настоящее время полностью излечима. Лечат гепатит С его с помощью лекарственных 

средств, включая противовирусные препараты в форме таблеток. Современная 

противовирусная терапия при ХВГС позволяет излечить заболевание, не влияет на образ 

жизни и характер человека. Она не вызывает многочисленных нежелательных явлении и 
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психических изменений, связанных с необходимостью принимать лечение. Тревога, 

напряжение, страх, возбуждение, депрессия, надежда являются обычными реакциями для 

многих пациентов. 

С целью предупреждения инфицирования будущего ребенка настоятельно 

рекомендовано пройти лечение от ХГС на этапе планирования беременности, до её 

наступления. Лекарственные препараты, используемые для лечения гепатита, не окажут 

никакого влияния на репродуктивное здоровье и на организм будущего ребенка. Тем не 

менее, применение этих средств не рекомендовано во время беременности, поэтому во 

время терапии необходимо использовать методы контрацепции. 

 

Приложение Г1. Шкалы оценки, вопросники и другие оценочные 

инструменты состояния пациента, приведенные в клинических 

рекомендациях 

Шкала комы Глазго 

Шкала комы Глазго Glasgow Coma Scale (Teasdale G.M., Jennett В., 1974) [66]  

Название на русском языке: Шкала ком Глазго  

Оригинальное название: Glasgow Coma Scale  

Источник: Teasdale G.M., Jennett В., 1974 

Тип: шкала оценки  

Назначение: Критерий для оценки уровня сознания, коррелирует с тяжестью 

церебрального повреждения и прогнозом.  

Содержание: Шкала состоит из трёх тестов, оценивающих реакцию открывания 

глаз, а также речевые и двигательные реакции. За каждый тест начисляется определённое 

количество баллов. В тесте открывания глаз от 1 до 4, в тесте речевых реакций от 1 до 5, а 

в тесте на двигательные реакции от 1 до 6 баллов. Уровень сознания выражается суммой 

баллов по каждому из параметров 

Признак Баллы 

1. Открывание глаз: 

Спонтанное 4 

на вербальную стимуляцию 3 

на боль 2 

нет реакции 1 

2. Вербальная реакция: 

Соответствующая 5 
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Спутанная 4 

бессвязные слова 3 

нечленораздельные звуки 2 

нет реакции 1 

3. Двигательная реакция: 

выполняет словесные команды 6 

локализует боль 5 

реакция одергивания в ответ на боль 4 

сгибание верхних конечностей в ответ на боль (поза декортикации) 3 

разгибание верхних конечностей в ответ на боль 2 

нет реакции 1  

Начальная оценка по шкале Глазго коррелирует с тяжестью церебрального повреждения и 

прогнозом. Таким образом, шкала Глазго является важным критерием для оценки уровня 

сознания. Каждая отдельная реакция оценивается в баллах, а уровень сознания выражается 

суммой баллов по каждому из параметров.  

Ключ (интерпретация): Самая низкая оценка- 3 балла, а самая высокая — 15 баллов. 

Оценка 8 баллов и ниже определяется как кома.  

Пояснения: Оценка по шкале 3-5 баллов прогностически крайне неблагоприятна, особенно 

если она сочетается с широкими зрачками и отсутствием окуловестибулярного рефлекса. 

 

  


