Эталоны ответов к задачам:

Эталон ответа к задаче № 1
1. Острый вирусный гепатит А, желтушная форма, средняя степень тяжести. Обоснование: в эпиданамнезе парентеральные вмешательства отсутствуют за последние 6 месяцев, острое начало заболевания, наличие желтухи, гепатомегалии; с появлением желтухи самочувствие не ухудшилось, гипербилирубинемия, повышенная тимоловая проба, гиперферментемия.

2. ОАК, О AM, биохимический анализ крови в динамике, ИФА (IgM и IgG к HAV).

3. Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия, ферменты (мезим-форте, панкреатин), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум).

4.  3-6 месяцев.

5. Соблюдение санитарно-гигиенических норм, вакцинация.

Эталон ответа к задаче № 2
1. Острый вирусный гепатит А, безжелтушная форма, легкая степень тяжести. Диагноз вставлен на основании эпиданамнеза (контакт с больным гепатитом в школе), острого начала с астеновегетативного и диспепсического синдромов в преджелтушном периоде, объективных данных - самочувствие не нарушено, гепатоспленомегалия, отсутствие желтухи.

2.  OAK, ОАМ, биохимический анализ крови в динамике (АлАТ, АсАТ, тимоловая проба), ИФА (IgM и IgG к HAV).

3. Режим постельный, стол 5, обильное питье до 2,5-3 литров, поливитамины.

4. Вакцинация, соблюдение санитарно-гигиенических норм.

5. 3-6 месяцев.

Эталон ответа к задаче № 3
1.Острый вирусный гепатит А, продромальный период болезни. Диагноз выставлен на основании острого начала с гриппоподобного и астеновегетативного синдромов, потемнения мочи в конце продромального периода.

2. Биохимический анализ крови (АлАТ), ИФА (IgM к HAV), ПЦР - РНК HAV.

3.Госпитализация в инфекционное отделение, экстренное извещение в ГЦСЭН, наблюдение за контактными, заключительная дезинфекция в квартире больной силами родственников, санитарно-просветительная работа.

4.Продромальный период болезни.

5.Сходства: повышение температуры, боль в горле; различия: диспепсический синдром на фоне нормализации температуры, темный цвет мочи.

Эталон ответа к задаче №4
1.Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на основании острого начала, преджелтушного периода в течение 12 дней по артралгическому варианту, желтушного синдрома, гепатоспленомегалии, холестаза, гипербилирубинемии за счет прямой фракции, повышения АлАТ, холестерина.

2.ИФА (IgM к HBcorAg, HBsAg, HBeAg), ПЦР - ДНК HBV.

3.Дезинтоксикационная терапия внутривенным вливанием солевых растворов, спазмолитики (но-шпа, дротаверин, сернокислая магнезия 25%), препараты урсодезоксихолевой кислоты (урсофальк).

4.Режим, стол № 5, дезинтоксикационная терапия, адсорбенты, ферменты.

5.Наблюдение в КИЗе в течение 12 месяцев.

Эталон ответа к задаче № 5
1.Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, тяжелая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании данных эпиданамнеза (хирургическое вмешательство, гемотрансфузия), преджелтушного периода по смешанному варианту (артралгический, астеновегетативный, диспепсический синдромы), ухудшения самочувствия пациента с появлением желтухи (слабость, адинамия, рвота 1-2 раза), желтушного синдрома, гепатомегалии, темной мочи, брадикардии, гипербилирубинемии с преобладанием прямой фракции, повышенной АлАТ.

2.Биохимический анализ крови в динамики, белок и его фракции, ПТИ, маркеры ВГВ (ИФА) - IgM к HBcor Ag, HBsAg, HBeAg; ПЦР - ДНК HBV.

3.Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия внутривенно (глюкозо-солевые растворы в объеме до 1,5-2 литров), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум, неосмектин, лактулоза), ферменты (креон, микразим, панкреатин).

4.ОПЭ.

5.Вакцинация (вакцина «Энджерикс», «Эувакс» и др.).

Эталон ответа к задаче № 6
1.Вирусный гепатит В острый, желтушная форма, тяжелое течение, осложненный ОПЭ, прекома I ст. Диагноз выставлен на основании острого начала, короткого преджелтушного периода по артралгическому, астеновегетативному, диспепсическому синдромам, ухудшения самочувствия пациента с появлением желтухи (повысилась температура, рвота, тахикардия, сокращение размеров печени, ее резкая болезненность, геморрагии, эйфория), данных эпиданамнеза (хирургическое вмешательство, контакт с больным).

2.ОАК, биохимический анализ крови (билирубин, и его фракции, АлАТ, АсАТ), ПТИ, маркеры на вирусный гепатит В (IgM к HBcorAg, HBsAg, HBeAg), ПЦР - ДНК HBV.

3.Перевод больного в реанимационное отделение. Диета с ограничением белка, очистительная клизма, лактулоза по 30,0 мл 2 раза в сутки, Гепа-Мерц - 1 порошок 3 раза, глюкозо-солевые растворы внутривенно капельно в объеме до 1,5 литров, ферменты, осмодиуретики (манитол).

4.Диспансерное наблюдение в КИЗе в течение 12 месяцев. 

5. 2-6 месяцев.
Эталон ответа к задаче № 7
1.Острый вирусный гепатит В, фульминантная форма, осложненная ОПЭ, кома I ст. Диагноз выставлен на основании острого начала, короткого продромального периода по гриппоподобному варианту, выраженной желтухи, резкого сокращения размеров печени, «печеночного» запаха изо рта, тахикардии, отсутствия сознания, сохранении корнеальных рефлексов, сведений эпиданамнеза (хирургическое вмешательство 3 месяца назад).

2.Маркеры на вирусный гепатит В, D (ИФА), ПЦР диагностика - ПЦР - ДНК HBV, ПЦР - РНК HD V.

3.Протромбиновый индекс (ПТИ), альбумины сыворотки крови.

4.Госпитализация в реанимационное отделение.

Эталон ответа к задаче № 8
1.Острый вирусный гепатит С, безжелтушная форма, легкая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании сведений эпидемиологического анамнеза (активный донор плазмы), субклинического течения заболевания, высокой активности АлАТ

2.ПЦР - диагностика с целью обнаружения РНК HCV, определение генотипа вируса.

3.Парентеральный.

4.Назначение противовирусной терапии 

5.Диспансерное наблюдение 12 месяцев.

Эталон ответа к задаче № 9
1.Хронический вирусный гепатит С, минимальная степень активности. Диагноз выставлен на основании данных эпиданамнеза (хирургическое вмешательство, переливание плазмы), слабо выраженной клинической симптоматики, минимальной гиперферментемии (повышение АлАТ в 2 раза), наличия общих антител к вирусному гепатиту С.

2.Маркеры к HCV: IgM и G, АТ к NS2, NS4, NS3, NS5; ПЦР-диагностика с целью выявления РНК HCV, определение генотипа вируса.

3.Наблюдение у инфекциониста по месту жительства, плановое биохимическое исследование крови (АлАТ, АсАТ, билирубин), в 3 триместре беременности количественное определение РНК HCV методом ПЦР для решения вопроса о родоразрешении. Противовирусная терапия беременным и кормящим не проводится. В лечении - хофитол внутрь до нормализации АлАТ.

4.В первом и третьем триместрах беременности.

5.Грудное вскармливание не противопоказано.

Эталон ответа к задаче № 10
1.У больной острый вирусный гепатит, возможно С, желтушная форма, легкое течение. Обоснование: наркомания, желтушный синдром, гепатомегалия, отрицательные результаты маркеродиагностики ВГ.

2.Рекомендована ПЦР диагностика для выявления HCV-PHK с определением генотипа вируса.

3.Согласно данным литературы, формирование хронического гепатита регистрируется у 70-80% больных.

4.Назначение противовирусной терапии 

5.Наблюдение у инфекциониста КИЗа в течение 12 месяцев.

Эталон ответа к задаче № 11
1.Острый вирусный гепатит Е желтушная форма. Обоснование: прибыл из эндемичного по гепатиту Е района, в продромальном периоде - тошнота, рвота, диарея; при осмотре: желтуха, гепатомегалия.

2.Узбекистан эндемичен по вирусному гепатиту Е.

3.Водный путь передачи инфекции.

4.Общеклинический анализ крови, моча на желчные пигменты, кал на стеркобилин, содержание билирубина и его фракций, АлАТ, АсАТ, маркерная диагностика (ИФА), ПЦР.

5.Диспансерное наблюдение в течение 3-6 месяцев.

Эталон ответа к задаче № 12
1.Супер-инфекция (острый вирусный гепатит D + хронический гепатит В), тяжелое течение. Обоснование: острое начало с лихорадки, артралгического, диспепсического синдромов; желтуха, гепатоспленомегалия, асцит; положительные маркеры к вирусному гепатиту В и IgM к HDV-инфекции.

2.Тяжесть состояния обусловлено печеночно-клеточной недостаточностью (снижение ПТИ, альбуминов), гипербилирубинемией -150 мкмоль/л.

3.Инфицирование могло произойти по месту работы (врач-реаниматолог).

4.Прогноз неблагоприятный. У больной гепатит D - суперинфекция, приводящая к летальному исходу у 20% больных и, в случае выздоровления, формирование хронического гепатита - у 80% больных.

5.Диспансерное наблюдение 12 месяцев.

Эталон ответа к задаче № 13
1.Хронический гепатит В (HBsAg +) впервые выявленный, умеренной степени активности.

2.Парентеральный (часто проводили ФГДС).

3.Диета 5, режим постельный, ферменты (панкреатин, креон), энтекавир по 0,5 мг ежедневно, в течение 3-5 лет.

4.Диспансерное наблюдение в КИЗе, с кратностью биохимического исследования 1 раз в 6 месяцев.

5.Членов семьи обследовать на HBsAg, при его отсутствии обязательно поставить прививку против вирусного гепатита В по схеме.

Эталон ответа к задаче № 14
1.1 очаг - домашний, границы - квартира.

1.35 ней.

3.Наблюдение контактных - углубленный врачебный осмотр 1 раз в 7 дней.

4.Биохимический анализ крови.

5.Госпитализация больного обязательна.

Эталон ответа к задаче № 15: Вирусный гепатит А, безжелтушная форма.

Эталон ответа к задаче № 16: ОВГВ, желтушная форма, средней степени тяжести.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Выберите один правильный ответ. 

1. ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

a) человек

b) сельскохозяйственные животные

c) человек и животные

d) грызуны

e) кровососущие членистоногие

2. ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ:

a) больное животное

b) больной человек и вирусоноситель

c) больной человек и больное животное

d) больной человек

e) вирусоноситель

3. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ:

a) ВГД имеет преимущественно фекально-оральный механизм                  передачи

b) ВГС по механизму передачи близок к ВГВ

c) наибольшую эпидемиологическую опасность представляют хронические носители вируса гепатита Е

d) при гепатите Е основной путь передачи - парентеральный

e) вирусные гепатиты С и Е являются наиболее распространенными видами гепатитов
4. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ:

a) в некоторых случаях при ВГ источником инфекции могут быть животные 

b) при ВГ единственным источником инфекции является человек 

c) естественным путем передачи гепатитов А, Е является половой 

d) источником гепатита А являются больные острой формой болезни и хронические вирусоносители 

e) лица, переболевшие гепатитами В и С, сохраняют заразительность не более 1 года 
5. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ:

a) гепатитом А часто болеют дети до года 

b) механизм повреждения гепатоцитов при гепатите В сходен с таковым при гепатите А 

c) генетический фактор не имеет существенного значения для течения и исхода ВГС 

d) наиболее легкие формы ВГВ наблюдаются у лиц с повышенной активностью иммунной системой 

e) повреждение гепатоцитов при гепатите В обусловлены иммунно-опосредованными процессами 

6. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ:

a) инфицирование возбудителем ВГА чаще приводит к развитию клинически выраженных форм болезни 

b) возбудитель ВГС обладает цитопатическим действием на гепатоциты 

c) вирус ВГВ способен к длительному персистированию в организме 

d) возбудитель ВГА относится к гепаднавирусам 

e) дельта-вирус способен репродуцироваться только в присутствии вируса гепатита С 
7. ВЕДУЩИЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ СИНДРОМ ПРИ ОСТРЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

a) Цитолиз

b) Холестаз

c) мезенхимально-воспалительный

d) ДВС-синдром

e) жировая инфильтрация
8. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ:

a) вирус гепатита А обладает цитопатическим действием 

b) механизм повреждения гепатоцитов при гепатите С сходен с таковым при гепатите А 

c) генетический фактор не имеет существенного значения для течения и исхода ВГВ 

d) наиболее тяжелые формы ВГВ наблюдаются у лиц с ослабленной иммунной системой 

e) повреждение гепатоцитов при гепатите Д обусловлено аутоиммунными механизмами 
9. ЦИТОПАТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ ВИРУС ГЕПАТИТА…

10. ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ:

a) вирус ГВ способен к длительному персистированию в организме 

b) возбудитель ВГС быстро выводится из организма 

c) инфицирование возбудителями ВГ чаще всего приводит к развитию клинически выраженных форм болезни 

d) возбудитель ВГД часто обнаруживается в воде, в пищевых продуктах, на различных предметах 

e) возбудители ВГЕ чаще вызывают бессимптомную хроническую инфекцию

11. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

a) в результате поражения гепатоцитов снижается активность ряда - цитоплазматических ферментов в сыворотке крови  

b) в результате внутрипеченочного холестаза повышается уровень уробилина в моче  

c) характерно резкое повышение активности щелочной фосфатазы 

d) ведущую роль в патогенезе и клинике играет внутриклеточный холестаз 

e) снижение сулемового титра обусловлено диспротеинемией 
12. ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ:

a) при ВГВ преджелтушный период длится до 3 суток 

b) для ВГС характерно циклическое течение болезни 

c) тяжесть течения болезни обусловлена поражением билиарной системы 

d) для ВГВ характерна высокая лихорадка 

e) ВГА протекает преимущественно в безжелтушной форме 
13. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ:

a) желтушная форма ВГ часто сопровождается развитием острой почечной недостaточности

b) возбудитель ВГС быстро выводится из организма

c) вирус ВГВ часто обнаруживается в воде 

d) возбудитель ГА является энтеровирусом 

e) дельта-вирус способен репродуцироваться только в присутствии вируса гепатита С 
14. ПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ:

a) для гепатита В характерно улучшение состояния в начале желтушного периода 

b) при вирусном гепатите А характерно тяжелое течение болезни 

c) гриппоподобный синдром наиболее характерен для гепатита В 

d) при вирусном гепатите А часто наблюдается уртикарная сыпь 

e) развитие ХАГ наиболее характерно для вирусного гепатита С 
15. КРИТЕРИЯМИ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ВГ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

a) анорексия 

b) энцефалопатия

c) наличие геморрагического синдрома 

d) уменьшение размеров печени 

e) увеличение селезенки 
16. ДЛЯ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ НЕ ХАРАКТЕРНЫ:

a) Желтуха 

b) резкие боли в правом подреберье, иррадиирующие под лопатку 

c) ахолия кала 

d) диспепсические расстройства 

e) потемнение мочи 
17. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

a) развитие хронического гепатита характерно для ВГА

b) наиболее частым исходом является хронизация процесса 

c) развитие хронического гепатита характерно для ВГС 

d) течение ВГВ, как правило, волнообразное 

e) хронические формы ВГЕ заканчиваются формированием цирроза печени
18. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПРЕКОМЫ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

1) гепатоспленомегалия
2) брадикардия 

3) тахикардия, тремор кончиков пальцев 

4) увеличение печени, наличие сосудистых звездочек 

5) пальмарная эритема, венозный рисунок на боку живота 
19. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) прогрессивное нарастание желтухи 

2) протеинурия 

3) изменение цвета мочи 

4) энцефалопатия 

5) увеличение размеров печени 
20. КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ОСТРОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение печени 

2) тахикардия  

3) сокращение размеров печени 

4) энцефалопатия  

5) геморрагии 
21. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

1) биохимические показатели позволяют дифференцировать этиологию гепатита 

2) биохимические показатели в настоящее время утратили свое диагностическое значение 

3) обнаружение НВs Аg - наиболее поздний серологический признак ВГВ 

4) НВs Аg - наиболее важный маркер ВГЕ 

5) обнаружение в крови маркеров позволяет верифицировать вид гепатита 
22. ДЛЯ НАДПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛТУХ ХАРАКТЕРНО:

1) преобладание связанной фракции билирубина 

2) преобладание свободной фракции билирубина, снижение осмотической стойкости эритроцитов 

3) преобладание свободной фракции билирубина, высокая активность сывороточных ферментов 

4) ахолия кала, темный цвет мочи 

5) отсутствие стеркобилина в кале и наличие билирубина в моче 
23. ПРИЗНАКАМИ ЦИТОЛИЗА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) повышение билирубина и щелочной фосфатазы 

2) повышение активности трансфераз 

3) повышение тимоловой и снижение сулемовой проб 

4) повышение билирубина и (- глобулинов 

5) повышение (-липопротеидов и холестерина 
24. ПРИЗНАКАМИ ХОЛЕСТАЗА ЯВЛЯЮТСЯ:

1) увеличение АлТ и снижение холестерина крови 

2) повышение холестерина крови и В-липопротеидов 

3) повышение тимоловой и снижение сулемовой пробы 

4) снижение протромбинового индекса 

5) повышение билирубина и АЛТ

25. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ ПРОЯВЛЕНИЕМ ХОЛЕСТАТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение в крови уровня сывороточного железа 

2) повышение в крови уровня свободного билирубина 

3) повышение уровня холестерина и активности щелочной фосфатазы 

4) повышение активности АЛТ, АСТ 

5) снижение показателя сулемовой пробы 
26. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ МЕЗЕНХИМАЛЬНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕМ:

1) активности АЛТ 

2) активности АСТ 

3) уровня альбуминов 

4) тимоловой пробы 

5) уровня холестерина 
27. ХОЛЕСТАТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) изменением сулемовой пробы 

2) гиперферментемией (АЛТ, АСТ) 

3) диспротеинемией 

4) гиперхолестеринемией 

5) повышением фракции свободного билирубина 
28. ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ, НЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ВГ:

1) лейкопения 

2) ускорение СОЭ 

3) гипербилирубинемия 

4) гиперферментемия (АЛТ, АСТ)

5) повышение уровня гамма - глобулинов 
29. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ ПРОЯВЛЕНИЕМ ЦИТОЛИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение активности аминотрансфераз 

2) Гипербилирубинемия 

3) нарушение синтеза глобулинов 

4) арушение синтеза альбуминов 

5) повышение содержания холестерина 
30. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ НЕВЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ:

1) основу лечения составляет диета и физический покой 

2) антибиотики следует назначать только при бактериальных осложнениях 

3) препараты интерферона назначают по индивидуальным показаниям 

4) следует избегать назначения большого количества лекарственных препаратов 

5) целесообразно широкое применение кортикостероидов 
31. ПРИ НАЛИЧИИ СИМПТОМОВ ХОЛЕСТАЗА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ:

1) ацетилсалициловуто кислоту 

2) лимонную кислоту 

3) арахидоновую кислоту 

4) альмагель 

5) урсодезоксихолевую кислоту

32. ГЕПАТИТ А ВЫЗЫВАЕТСЯ:

1) норо-вирусом 

2) энтеровирусом 

3) арбовирусом 

4) вирусом Эпштейна-Барр 

5) ретровирусом 
33. СИТУАЦИЯ, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ЗАРАЖЕНИЯ ВГА:

1) стернальная пункция 

2) гемотрансфузия 

3) купание в открытом водоеме 

4) стоматологические манипуляции 

5) забор крови у доноров 
34. ВИРУСНОМУ ГЕПАТИТУ А СВОЙСТВЕННА СЕЗОННОСТЬ:

1) летняя 

2) весенне-летняя  

3) весенне-зимняя 

4) летне-осенняя 

5) зимняя 
35. ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ А:

1) характерно отсутствие четкой сезонности 

2) заболеваемость нередко имеет групповой характер 

3) особенно часто болеют дети до 1 года 

4) преимущественно болеют лица пожилого возраста 

5) больные наиболее заразны в желтушном периоде 
36. ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ А ДЛИТСЯ… ДНЕЙ
37. НАИБОЛЕЕ РЕДКО ВСТРЕЧАЮЩИЙСЯ ВАРИАНТ ПРЕДЖЕЛТУШНОГО ПЕРИОДА ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А:

1) гриппоподобный 

2) астеновегетативный 

3) диспепсический 

4) артралгический 

5) комбинированный 
38. ИСХОДОМ ГЕПАТИТА А ЯВЛЯЕТСЯ:

1) формирование вирусоносительства 

2) выздоровление 

3) развитие хронического гепатита 

4) развитие острой почечной недостаточности 

5) летальный исход 
39. МАРКЕРОМ ОСТРОГО ГЕПАТИТА А ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Аnti-НАV IgG 

2) Аnti-НСV 

3) НВеАg 

4) Аnti-НАV IgM 

5) Аnti-НBs Ag 

40. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ БИОХИМИЧЕСКИМ ТЕСТОМ В ПРЕДЖЕЛТУШНОМ ПЕРИОДЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А ЯВЛЯЕТСЯ:

1) общий билирубин 

2) белковые фракции крови 

3) ферменты АЛТ, АСТ 

4) щелочная фосфатаза 

5) холестерин 
41. ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ВГЕ:

1) водный 

2) парентеральный 

3) половой 

4) через укус комаром 

5) от матери плоду 
42. ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ ГЕПАТИТА Е ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

1) детей 

2) молодых 

3) пожилых 

4) беременных 
43. ДЛЯ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА Е ХАРАКТЕРНО:

1) тяжелое течение у пожилых 

2) тяжелое течение у беременных женщин 

3) длительное носительство вируса у детей 

4) хроническое течение 

5) связь с гемотрансфузиями 
44. В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГЕПАТИТОМ С В КАЧЕСТВЕ ОСНОВНОГО СРЕДСТВА ПРИМЕНЯЮТ:

1) виразол 

2) фоскарнет 

3) рекомбинантные альфа – интерфероны 

4) ганцикловир 

5) эссенциале 
45. НЕВЕРНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К ВИРУСНОМУ ГЕПАТИТУ Д :

1) вызывается дефектным вирусом, для репликации которого необходим НВs Аg 

2) при одновременном заражении вирусами В и Д развивается острый смешанный гепатит 

3) инфицирование вирусом Д носителей НВs Аg не сопровождается клиническими проявлениями 

4) инфицирование вирусом Д больных ХПГ В вызывает резкое обострение болезни 

5) вакцинация против ВГВ предупреждает инфицирование ВГД 
46. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ Д:

1) вызывается вирусом, содержащим ДНК 

2) относится к наиболее частой форме ВГ 

3) имеет преимущественно фекально-оральный механизм передачи 

4) хорошо поддается лечению кортикостероидами 

5) вызывается вирусом, содержащим РНК 
47. В ОТНОШЕНИИ ВГД НЕВЕРНО:

1) репликация вируса возможна при наличии НВsА 

2) вирус ГД способствует развитию ХГ и цирроза печени 

3) при ко-инфекции клинические проявления имеют двухфазное течение 

4) в отличие от ВГВ при остром ВГД температура часто повышается во время желтушного периода выше 38 С 

5) ко-инфекция ВГД имеет легкое течение с большей вероятностью хронизации 
48. ГЕПАТИТ В ВЫЗЫВАЕТСЯ:

1) дельта-вирусом 

2) энтеровирусом  

3) гепаднавирусом 

4) флавивирусом 

5) альфавирусом 
49. ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ:

1) заражение ВГВ происходит пищевым путем 

2) возможно  заражение ВГВ половым путем 

3)  больные ВГВ заразны преимущественно в преджелтушном периоде 

4) после перенесенного ВГВ иммунитет нестойкий 
50. УКАЗЫВАЕТ НА ФОРМИРОВАНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ПОСЛЕ ОСТРОЙ ФАЗЫ ОБНАРУЖЕНИЕ:

1) НВs Аg в период реконвалесценции 

2) НВе Аg дольше 4-6 недель от начала болезни 

3) НВсоr Аg 

4) аnti – НВs Аg 

5) аnti – НВE Аg 
51. ДОСТОВЕРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ РЕПЛИКАЦИИ ВИРУСА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ В ЯВЛЯЕТСЯ:

1) повышение активности АЛТ 

2) снижение сулемового титра 

3) высокий уровень щелочной фосфатазы 

4) положительная РНГА 

5) положительная ПЦР
52. ДЛИТЕЛЬНАЯ ЦИРКУЛЯЦИЯ НВS- антигена ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ГВ ЯВЛЯЕТСЯ КРИТЕРИЕМ:

1) хронизации процесса 

2) активной репликации вируса 

3) развития цирроза печени 

4) обострения процесса 

5) усугубления тяжести заболевания 
53. ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА РЕКОНВАЛЕСЦЕНТАМИ ВГВ ПРОВОДИТСЯ В ТЕЧЕНИЕ:

1) двух лет 

2) двух месяцев 

3) одного года 

4) полугода 

5) трех месяцев 
54. ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ:

1) НВs Аg – маркер острого периода ГВ 

2) серологическая диагностика имеет значение только для проведения противоэпидемических мероприятий 

3) положительная ПЦР указывает на репликацию вируса 

4) циркуляция в крови НВs Аg наблюдается только в ранние сроки 

5) обнаружение иммунологических маркеров применяется только для обследования стационарных больных 
55. ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО В ПРОШЛОМ ОСТРОГО ВГВ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ:

1) аnti – НВc IgМ 

2) аnti – НВc IgG  

3) аnti – Нвe 

4)  НВе Аg 

5) аnti-НAV 
56. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гамма-глобулины 

2) НВV-вакцина 

3) поливалентная сыворотка 

4) (-интерфероны 

5) ацикловир 
57. ПРИ ВГВ В КРОВИ НЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ:

1) НВs Аg
2) НВе Аg 

3) НВс Аg 

4) аnti – НВs 

5) аnti – НВc Ag
58. КАКОЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ  ПРОЯВЛЕНИЙ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ХГС И ХГВ?

1) сахарный диабет 1 типа

2) синдром Шегрена

3) бронхиальная астма

4) красный плоский лишай

5) лимфосаркома
59. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ ГЕПАТИТЕ С? ВЫБЕРИТЕ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ.

1) внепеченочная репликация вируса

2) аутоиммунные реакции

3) реакция гиперчувствительности замедленного типа

4) мутации вируса

5) неадекватное лечение

60. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  СМЕШАННОЙ КРИОГЛОБУЛИНЕМИИ

1) кардиалгия

2) геморрагическая сыпь на голенях

3)  лихорадка

4) синдром «сухих глаз»

5)  повышение АД

Ответы:
1. 2
2. 2
3. 2
4. 5
5. 2
6. 1
7. 1
8. А
9. 1
10. 5
11. 5
12. 4
13. 5
14. 5
15. 2
16. 3
17. 3
18. 4
19. 1
20. 5
21. 2
22. 2
23. 2
24. 3
25. 4
26. 4
27. 2
28. 1
29. 5
30. 5
31. 2
32. 3
33. 4
34. 2
35. 2
36. 4
37. 2
38. 4
39. 3
40. 1
41. 4
42. 2
43. 3
44. 3
45. 5
46. 4
47. 3
48. 2
49. 2
50. 5
51. 1
52. 3
53. 3
54. 2
55. 4
56. 3
57. 2
58. 5
59. 2
60. 2
ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1.

Диета для больных острым вирусным гепатитом и в стадии обострения хронического гепатита.

Рекомендуемые продукты: 

Хлеб (белый) 200-300 г в день, печенье (крекеры, галеты) 100г в день. Хлебцы.

Масло растительное 30-40г в день, масло сливочное 40г в день.

Супы: молочный, овощной, нежирные куриный и рыбный.

Мясо: предпочтительно в виде фарша (фрикадельки, паровые котлеты), отварная курица, нежирная отварная, говядина.

Рыба: минтай, судак, треска, горбуша в отварном или запеченном без специй виде.

Молочные продукты: молоко и кисломолочные продукты. Сыр – неострый (голландский, маасдам, гауда). Творожная запеканка.

Яйца: омлет можно ежедневно, сваренные вкрутую – 2 раза в неделю.

Каши любые (кроме перловой)

Овощи: в отварном или тушеном виде. Свежие: салат из огурцов и помидоров, из свежей капусты, протертая морковь со сметаной или растительным маслом.

Фрукты: свежие и спелые – любые 200-300г  день. Свежие ягоды в острый период – ограниченно. Сухофрукты (в том числе в виде компотов). Соки любые.

Сладости: варенье, мед (ограниченно), мармелад, пастила, зефир, карамель, пряники, вафли, бисквит без крема.

Напитки: чай с лимоном или с молоком, компоты из сухофруктов, из свежих ягод и фруктов, кисели ягодные, соки, минеральная вода в стеклянных бутылках (Ессентуки, Джермук, Архыз)

Запрещаются:

Алкогольные напитки, копчености, грибы, жирные виды мяса и рыбы, жареные блюда, сосиски, сардельки, шпикачки, орехи и семечки, плавленый и колбасный сыр, консервированные продукты, бобовые, горечи(редька, хрен, редис, чеснок, репчатый лук свежий, горчица, перец), майонез и кетчуп, соевый соус, шоколад, какао, торты и пирожные, изделия из слоеного и песочного теста, мороженое.

Приложение 2.

Диета при циррозе (класс В или С):

- Резкое ограничение соли (пищу не досаливать, готовить без соли) 

- Для улучшения вкуса разрешаются чеснок, перец, петрушка, укроп, лимонный сок, лавровый лист, лук, кетчуп бессолевой, бальзамический уксус)

- Запрещается минеральная вода

- Запрещаются замороженные продукты и фаст-фуды

- Запрещаются продукты, содержащие соду или разрыхлитель (торты, пирожные, хлебобулочные изделия, пастила, зефир). Разрешаются хлебцы и крекеры без соли и сахара.

- Каша – только МАННАЯ и РИСОВАЯ

- Разрешаются: мясо и рыба, яйца,(белковая пища  - не более 100 г в день); овощи и фрукты, молоко не более 1 стакана в день, сливки и кисломолочные продукты, масло сливочное и растительное, чай или кофе с молоком, макаронные изделия
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