
Прилоясение2
МетодиЧеские рекомендации для медицинских работников

по профилактике вирусного гепатита С

I. Общие поло}кения
1' Методические рекоменДациИ (далее - РекометиаIца.l) разработаны в цеjUгх

реализации пункта 1 Ппана мероприrrтий по борьбе с хрониtIеским вIФусным гепатитом Сна территории Российской Федерации в период до 20з0 .одu, утвержденного
распоряЖениеМ ПравителЬства РосСийской Федерации от 2 ноябр я2О22.одu ЛЬЗЪ06-р.2, Рекомендации цреднil}Еачены дJUI руководителей ,едrrt*rскIо( оргашrзаций имедицинскюr работников, окаjtывllIощID( мемциЕсrую помоrгп, пациентам с вцруснымгепатитом С.

rr. Основные термины и определения

3, В РекомеIцациrгх применяются сJIеддощие термиrты и оцредепеЕиrI:
1) вирусный гепатит С - инфекrцаой- бопезнь *.oo".iu вrарусной этиопогии спреимущественным пора)кением печени с частым (55-s5% сшучаев) переходом вхрониtIесхую форму и возможным исходом в IцФроз печени и гепатоцепJIюлярЕуюкарщшому;
2) хронический гепатит с (хгс) - хрониtIеское воспалитеJъное забопеваrrие (втечение более б месяцев) с rrреимущественным цорu,кением ткани печени вспедстtsиеинфиццрованиrI в4русом гепатита С;
3) инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (исмп) - шобоеинфешшонное заболевание, ра.вившееся у пациента в связи с окaванием ему rшобьrх видовмедицинской помощи (в медицинских организациrtх, осуществJUIющих оказаниемедilпfiIСкой помОщи В стационаРных условиrIх, амбулатор"о, u том числе на дом_у, вусловиrIх дневн_ого стационара и вне медицинской орЪu""auц"", в оргацизацияхсоциалъного Обсrцlживания, в организациях, осуществпяющих образоватедъЕуюдеятепьностъ, санаторнО-оздоровИтепьньrХ организациrIх и лругих), а также сщучаи3аражения инфекционЕыми бопезнями медициЕских рабойиков в результате их

црофе ссиональной деятеJъно сти;
4) паuиент - физическое пиIдо, которому оказывается медицинск*t помощь иJIикоторое обратигrосъ 3а ока,анием медицинской помощи независимо от нttJIичиrI у негозаболеваrп.rя и от его состояниrI; 
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5) мелиuинский работник - физичеокое JIицо, которое имеет медицинское иJIи иноеобразовапие, работаеТ В медицинской организации и в трудовые (допжностные)обязаr*rоСти коюрого входит о суще ствление медицинской деятеJIьпо сти;6) стандартная операционная процедура докумепц содержащий описаниеобязатеrьньrх дJLI выпоJIнения стандартньж действий и/иlм операций, выполшIемых ворганизации.

Irr, Основные сведения о вирусе гепатита С и путях его передачи

4, Возбудlтелем гепатита С явпяется РНК-содержащ,nй вчрус, цринадлежатций кроду Hepacivirus семейства Flqviviridae и харакIеризующIйся высокой генетическойвариабельностью, В настоящее время выдеJUIют неOкоJIько генотипов вIФуса гепатита С.вариабепьностъ генома вIIруса обусловпивает изменениrI в строении аIпигенных



детерминанъ которые опредеJuIют выработку спеIифических антител, что прешIтствует
элиминации вируса из организма и созданию эффективной вакцины гrротив гепатита С.вирус гепатита С обладает сравнительно невысокой устойчивостъю к воздействию
факторов окружающей среды. Полпrая инактивациrI вируса наступает через З0 минут rгриТеМПеРаТУРе 60ОС И ЧеРе3 2 МИНУТЫ ПРИ температуре 100'С. Brupya .rу".rurr.ден к
упьтрафиопетовому обпученшо, воздействrло растворителей rпtпидов и широкому спектру
дезинфицирующих ср едств.

инr<убационный период (период от момента зарu,кениrl до вътработки
появпениrI клиrпгrеской симпюматики) цри гепатите с колебпстся от
капеIцарнъrr( дней, чаще составJUIя 6-8 недель.

антител иJIи
1,4 до 180

5, основным фактором передачи возбудитеJIrI явJUIется кровь ипи ее компоненты, вменъшей степени другие биопогические жидкости человека (сперма, вагиналъный секрецслезная жидкостъ, сJIюна и другие).
6, Вирус гепатита С может передаваться как естественными, так и искусственными

путями, Ведущее эпидемиОпогиtIеское значение цри гепатите С имеют искусственньй путъпередачи возбудитепя' который реапизуется при проведеЕии немедицинских имедшIинских манипуляций, сопровождtllощихся повреждениеМ кожи или слизистыхоболочек, а также манипуJUIций, связанньгХ с рискоМ их повреждениrI.
7, ИнфиЦцрование вирусоМ гепатита С может осуществJUIться при попад аниикрови(ее компОнентов) и другиХ биопогиЧескиХ жидкостей, содержащих вцрус гепатита С, насJIизистые обопочки иJм раневую поверхность кожи. 
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8. ИнфициРование вирусоМ гепатита С при Еемедицинских маниrý/пяциях,соцровождающихся повреждением кожи или слизистых обопочек, происходит цриш{ъекциоЕном введении наркотиtIеских средств (наибопъший риск), нанесении татуировок,пIфсинге' цроведеНии косметиIIескиХ, маникЮрных' педикюрНьш И Другш( процедур сиспоJIъзоВанием контаминI4)ованных вIфусом гепатита С инструментов.
9, Инфицирование вирусом гепатита С возможно при медицинских манипуJUIциях:переJIивании крови ипи ее компонентов, пересадке органов ипи тканей ц процедурегемодиаJм3а (высокий риск), через медицшIский инсфументаркй дJuI парентераJIьныхвмешатедьств, лабораторный инструментарий и другие й.о"" 

"raо"ч""aкого нtl.наченрU',контамиЕI4)ованные вирусом гепатита С. Инфицирование вирусом гепатита С возможнотакже црИ эндоскоПическиХ исследованияХ и других диагностических и дечебньтхпроцедурах, в ходе проведения которьж существует риск нарушениrI цепостности кожньгхпокровов иJIи сJIизистьIх обопочек.
10' Наиболее часто СJýrчаи инфицированиrI вирусом гепатита С происходят врезупътате нсбезопасной практики инъекций, повюрirй 

"aarооьзования 
игл, щипцов ишцрицев, нарушени,t гIравил теrсущей и закJIючитепъной дезинфекции, стериJIизации идругих, основными факторами передачи вируса гепатита С ,р" оказании медицинскойпомощИ явJUIютсЯ: медициНское обоРудование (аппараты ИВЛ, 

"arод"чоиза, эндоскопы идругие)' инструменты, среДства ухоДа за болтЬными, инъекциОнные растворы (в перв5rюочередь в многодозовьrх фпаконах), повторно испоJIьзуемые однораjtовые медицинскиеиздеJIиrI.

11, Передача вIФуса гепатита_ С 9т инфицированной матери ребенrсу возможна вовремя беременности и родоВ (риск l , 5п. ВЪроятностъ инфицированиrI IIоворожденногозЕачительно возрастает цри высоких концентрацIбIх BITpyca гепатита С в сьтворотке кровиматери, а также при напшIии у нее Вич-инфекции. Сщ.чаев передачи вируса гепатита С отматери ребеш<у цри црудном вскармJмвании не въUIвдеЕо.



12, Поповой цуть передачи реализуется при гетеро- и гомосексуаJIьньж половъIхконтакгах, Риск зарilкения гепатитOм С среди .,оЪrо"rоо. гетеросексуаJIъньгх партнеров,одшr из которьж болен хгс, cocTaBJIrIeT 7,5О/о(rrри отсутствии других факторов р"с*а).

IV. Профилактика передачи гепатита С при оказании медицинской помощи

13, основой гrрофилактики инфищарованиrI вIФусом гепатита С цри оказанииМеДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВJUIеТСЯ собшодение требованlй Ы;Й_противоэпидеми'еского
режима в медицинскID( оргапизацI4,Iх В соответствии с санитарЕо-эшцемиологическимитребованиями, вкпючаЯ безопасные методы инъекций и соответствующие методыасептики.

t4, Профипакгические мероrryиrlтиrl цроводят исход я из положения, о том, чюкаждый паIиент расценивается как потенциапьньй источник гемоконтактньrх ттнфекlшй (втом чиспе гепапата С).
15, Меры, нацравлеНные на цредотвращениa *6"цrпрованиr. вIФусом гепатита С rry"окiltании медшшнской помощи, вкIIючают:
соблподение требованиЙ К дезинфекции, предстерилизационной обработке истеридизаIцп,I медш{инских изделпй, а также требований к сбору,' обеззараживанию,временнОму хранеНию И транспоРтIфованию медищпrских отходов;
обеспечение_ медицинскрц организаций медицинскими издеJIи'Iми одшократIIогопримеЕения' необходИмыМ медициЕскиМ и санитарно-техниtIеским оборудованием,современными медицшIскими шIструментами, средствами дезинфекции (в том числекожЕымИ антисептИками), стерилизаIц{и И иIцивI.rдуапьной защиты;
обследование мед{цинского персонапа и поступающих в c'alиo'ap пациентов нанtlJIи,Iие в сыворотке крови маркеров шrфищарования вIФусом гепатита С в соответствии сдействующим законодательством;
сбор эпидемиопогического анамнеза при поступлении бопьньrх, особенно вотдепени'I риска (трансппантации' гемодиализа, гемаюпогии, хцрургии и другие).16, В цеJurх ггрофилакгшсrа сJIучаев заракениrI вцрусом гепатита С в медrлдинскихорганшаци,tх необходимо поддерживать достаточньй зйас медццшских изделппi, в томчиспе однораjlовьrх (шrrрицы, катетеры, санационные системы, дьжатеJIъные трубки илругие), пекарственньrх средств, перевязочного материала, средств иIцивIцуалънойзащиты персонала.
l7. Обработка рук медицинского персонапа ц исполъзование Средствинд,IвидУальной защиты осущестВJuIется u .ооruЁr."uй . оЪruБ^щими цlебованиямиСаНИТаРНОГО ЗаКОНОДаТеJIЪСТВа, ПРИ ТrРОВеДеНИИ инВаjtивньrх маЕигtуJIrIций испопьзуютперчатки и медицинские маски. При проведеЕии манипул яций/операций,сопровождtlющдхся образованием брызг щровц секретов, экскреюв, персонад надеваетмаски, гtриспособления дJUI 3ащиты гпаз (очки, щитки). Пред'йепие отдfiот средствамзатr{иты однощратною применениrI.
18, В медициЕских оргаЕизациях должЕы быть разработаны стандартыоперационньrх цроцедур (соп), в коюрьж с }четом условий и возможностей медшщпскихорганизаций, особенностей клиниtIеских отделений, предусматриваются основныетребования (стандарт) проводимых манигrупяций с позиций эпидемиопогическойбезопасности и критериев оценки качества медицинской помощи. Персонал цроходитобучение по данным Соп с послед/ющей rrроверкой rдr соблподения.
19, С цепью гrрофипаr<тики передачи вцруса гепатита С .rр" окtr}ании медrтцшrскойпомощи зацрещается повторное испопьзование медицинских издеrпй однократЕогоrtрименения.



20, С цеJIъю профилактики профессионаJБньж зарiDкений гепатиюм С провод.rтся:
выявдение лиц, инфиrцтрованньrх вIФусом гепатита С среди медtr{инского персонала

в ходе цроведениrI цредваритеJБнъD( и периодиttеских медицинских осмотров;
учет сJIучаев поJIучени'I мшФотравм персонапOм, аварийlrьгх сиryащlй, связаннъD( спопаданием крови и других биологическID( жидкостей на кожу и сJIизистые оболочки;2t, Щпя цроведениrI дезинфекции испоJIьз}дотся 9редства, эффективные в отпошениивозбудtтепей парентераJIъных гепатитов, зарегистрцрованные в устаповпенном порядке и

разрешенные к применению на территории Российской Федерации.

v, Профилактика передачи гепатита С при работе с донорскими материалами

22, Профипактика инфиццрозания Вгс цри перелив аниидонорской крови и (или) еекомпонентов, пересадке органов (тканей) ипи искусственном опподотворении вкIпочаетмероприT ти,I по обеспеченrдо безопасности при заготовке, хранении, транспортIфовке икIIиниIIеском испоJIьзовании донорскtа( материапов.
23, БезоПасностЬ донорской крови (ее компонентов), донорских оргацов (тканей)подтверЖдаетсЯ отрш{атеJIънымИ реЗуJIьтатамИ пабораторного исследовациrI образцовКРОВИ ДОНОРОВ' ВЗЯТЬГХ ВО ВРеМЯ Ка)КДОГО ЗабОРа ДОНОРСкого материаJIа, ца наJIичие нсчс испопьЗованием иммунохимиче ских и молеч4Iярно-биопогr*r a*r* методов ;Молеrqдlярно,биологические 

"..о.доuчпrЫ на йаркерu, НёЧ цроводятся дIя всехсероЕегативных образцов крови доноров. .щоrцlскается одновременное проведениемолекуJIЯрно-биоПогическИх и иммуЕохимшIеских исследований образцов крови допоров.24, Пра поJIучении положитеJIьного резуiьтата исспедованиrI на вирус гепатита С удонора крови' инъrХ органоВ и тканей органи3ация, осуществляющая заготовку,переработку, использОвание донорских материаJIов оперативно проводит анализцредьцуЩш( сJIучаев донаций за период не менее12 ,.."ц.u, ilр.д*ествующIu,( поспеднейдонашй, и выбраковывает донорскую кровь и ее компоненты, иные органы и ткатпа,поJIученные от этого донора.
25, Персонап организаций, осущестtsJUпощих заютовлу, хранение, транспортIфовку икIIиншIеское испоJIьзование донорской кровИ ц ее компоненюв, органов и тканей,подпежит обспедованию на IIаJIиtlие маркеров гепатита С в соответствии о требоваrиямизаконодатеJБства.

VI. Экстренная профилактика гепатита С

26, Средства спеIшфической rrрофилаrстики гепатита С не разработаны.27, ПрИ попаданI4и крови игпr-другlл< биопогических'*"д*оarей на сJмзистыеобопочки гпаз шеобхоммо сразу же обил"Ь ,Фо"r;;-;;;;;;;Ъ. тереть) и обработатъ1ОZ раствором борной киспоты.' '
28, При попадании на сJIизистую оболочку носа необходимо сразу же обиrьноцромыть спизистую обопо,псу носа водой и обработать lyораствором протаргола.29, Прп попадании на сjlи.истуrо обопЪшсу рта необходимо cpal}y же rФополоскr}тьрот водой п 70Yо раствором этиловою сшФта ппп О,О5О/о РаСТВОром маргаIщовокиспогокаJIи'I пrм lo/opacтBopoм борноЙ киспоты.
30, Слизистые оболочки носа, ryб, котrьюпктивы обрабатывtllот также расшороммаргаIfiIОвокислогО к,lJIиЯ в раjtведении 1:10 000 фаствор готовится ех tempore).
31. В сJýпIае порезов иуколов необходапло:* 

'L lvДrtуvlw/''

1) немедпенно обработать и снятъ перчатки;
2) выдавитъ цровъ из ранки;



3) вымыть руки с мыпом под гrроточной водой;
4) обработать руки 70Оlо сrпrртом,
5) смазать рашry 5% раствором йода.

32. При попадании крови ипи других биопогических жидкостей на кожные покровы
необходrало:
1) обработать это место 70% сгшtрюм;
2) обмыть водой с мылом;
3) повторно обработжъ 7ОО/о спиртом.

YII. Нормативные документы

Постановление Главного государственною санитарногЬ врача РФ от 28 лrваря 2021 п, N 4"об утверждениИ санитарных правип и норм СанПиН 3,з686-21 ''Санитарно_
эпидемиологшIеские требования по rrрофипактике rrrrфекционньrr( болезней''
Кшшuгтеские рекомендашм кХронический вцрусный гспатит с). одобрены Науцдrо-
практическим Советом Мr.lrrздрава рФ. 2O2L. ID : 5 1 6.
Федерапьнъй закон от 2О.О7.2012 N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов''
Методические рекомендации мр 3.5.1.011з-16 "Использование перчаток дпя профипактики
инфекщЛi, связанНъrх с окаЗанием медццIнской помощи, в медиIиЕских оргаш{заIшях''


