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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

Змістовий модуль 4: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб органів травлення»
Тема 24. «Хронічні гепатити»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти основні симптоми та синдроми при хронічних гепатитах (ХГ), ознайомити студентів з методами дослідження при ХГ, показанням до їхнього застосування; самостійно складати програму обстеження і трактувати результати проведених досліджень, складати план лікування на основі даних доказової медицини. 
Студент повинен знати:

1. Визначення терміну «ХГ» 

2. Етіологічні чинники та патогенез ХГ.

3. Класифікацію ХГ
4. Основні клінічні та лабораторні синдроми при захворюваннях печінки  

5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень для встановлення етіологічного чиннику та ступеня активності процесу.
6. Найбільш часті ускладнення ХГ
7. Лікувальну програму при ХГ і найбільш частих його ускладненнях відповідно до даних доказової медицини.

Студент повинен вміти:
1. Користуватись клінічною термінологією відносно ХГ.

2. Виділяти клінічні синдроми при ХГ.

3. Встановити обстеження хворого із ХГ.

4. Оцінювати результати лабораторного і інструментального обстеження таких хворих.

5. Проводити диференційну діагностику ХГ.

6. Формулювати остаточний діагноз.

7. Розробляти тактику планового лікування, диференційовано призначити лікарські засоби в залежності від етіології, активності процесу, стадії захворювання.
8. Прогнозувати перебіг, перспективи життя і працездатності хворих із ХГ.

Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	ХГ
	Хронічний поліетіологічний запально-деструктивний процес у печінці з помірним фіброзом та збереженням її часткової структури, який триває більш ніж 6 міс.

	Аутоімунний гепатит (АІГ)
	Прогресуюче запальне захворювання печiнки невстановленої етiологiї, що протiкає з гiперпродукцiєю гуморальної ланки iмунiтету з наявнiстю гiпергамаглобулiнемiї та аутоантитiл, що вiдповiдає за iмуносупресивну терапiю.



	Медикаментозний гепатит
	Дифузне запальне захворювання печiнки в результатi токсичної дiї препаратiв на печiнку з наявнiстю рiзного ступеня виразностi фiброзу i переважно зi збереженою часточковою структурою печiнки, що протiкає без ознак полiпшення протягом бiльш нiж 6 мiсяцiв



	Неалкогольний стеатогепатит (НАСГ)
	Поліетіологічний, дифузний, запальний та дисметаболічний процес, який триває більше 6 місяців та супроводжується гістіолімфолейкоцитарною інфільтрацією печінкових часток, гіперплазією перисинусоїдальних зірчастих клітин, жировою дистрофією гепатоцитів та фіброзом зі збереженням архітектоніки печінки

	ІФН
	Аутогенні глікопротеїни, що мають противірусну, протипухлинну і імунорегулюючу активність. 

	Печінково-клітинна недостатність
	Порушення однієї або багатьох функцій печінки, що виникають внаслідок гострого або хронічного пошкодження її паренхіми.
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Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю серологічних маркерів вірусного гепатиту В в залежності від фази інфекції
	      
	НВsAg
	Анти-НВs
	Анти-НВс
	НВеАg
	анти- НВе

	 Гострий ГВ
	      +
	      -
	     IgM


	      +
	-

	 Хронiчний ГВ
	
	
	
	
	

	 Хронiчний ГВ або носiйство НВV
	 
	
	
	
	

	 Сероконверсiя або гепатит, спричинений  мутантним варiантом НВV
	
	
	
	
	

	 “Застарiлий” ГВ або носiйство вiрусу з низькою реплiкацiєю
	
	
	
	
	

	 Видужання пiсля гострого ГВ
	
	
	
	
	

	Пiсля перенесеного ГВ або пiсля вакцинацiї
	
	
	
	
	


Завдання 2. 

Вкажіть основні характеристики окремих клінічних синдромів при ХГ
	Клінічний синдром
	Ознаки 

	Астеновегетативний
	

	Диспептичий

	

	Геморагічний

	Кровотечі з носа, ясен, підшкірні крововиливи, менорагії, кривава блювота, мелена



Завдання 3.

Напишіть зміни, що найбільш вірогідно будуть спостерігатися у результатах лабораторних та інструментальних методів дослідження у хворих на ХГ 
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Анемія, лімфопенія, збільшення ШОЕ, можливий розвиток лейкопенії

	2.
	Загальний аналіз сечі
	

	3.
	Загальний білок сироватки і його фракції
	

	4.
	Залізо і трансферин крові
	

	5.
	УЗД органів черевної порожнини
	

	6.
	Гістоморфологічне дослідження біоптату печінки
	


Завдання 4.

Дайте коротку характеристику наступним ускладненням ХГ
	Ускладнення
	

	Цироз печінки
	Кінцева стадія розвитку хронічного гепатиту, що характеризується значним зменшенням кількості клітин печінки, різко ви​раженою фіброзною реакцією, перебудовою структури паренхіми і судинної мережі печінки з розвитком портальної гіпертензії та утворенням структурно-аномальних регенераторних вузлів.

	Печінкова енцефалопатія
	

	Гепаторенальний синдром
	

	Гепатоцелюлярна карцинома
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю. Схеми лікування АІГ:
	Схема 1
	Схема 2
	Схема 3
	Схема 4

	Преднiзолон 1 - 1,5 мг/кг/добу протягом 2 мiсяцiв з поступовим зниженням добової дози по 5 мг кожнi 2-3 тижнi до 20 - 25 мг. Надалi зниження проводять по 2,5 мг через 2-3 тижнi до 15 мг на добу, далi - по 1,25 мг до 10 -12,5 мг/добу. 


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Завдання 6. 
1. Перерахуйте протипоказання для призначення противірусної терапії у пацієнтів з ХВГ
2. Зловживання алкоголем, наркотичними препаратами

3. ____________________________________________

4. ____________________________________________

5. ____________________________________________

6. ____________________________________________

Тестові запитання. 
Виберіть  правильну відповідь: 
1. Який противірусний препарат використовується для лікування ВГВ: 
А. Ацикловір
В. Ламівудин 

С. Рибавірин 

Д. Аміксин
Е. Зидовудин
2. Які біохімічні синдроми характерні для хронічного гепатиту? 
А. Синдром цитолізу та печінкової гіперазотемії 

В. Синдром недостатності синтетичної функції печінки та цитолізу 

С. Синдром холестазу та імунного запалення 

Д. Всі перераховані 

Е. Жоден з перерахованих
3. Що характерно для симптому “малої печінкової недостатності”? 
А. Безсоння, сверблячка шкіри, набряки 

В. Сонливість, збільшення печінки, лейкоцитоз 

С. Сонливість, минуща жовтяниця, підвищена кровоточивість 

Д. Безсоння, асцит, “печінкові знаки” 

Е. Асцит, портальна гіпертензія, судинні “зірочки”
4. Які діагностичні критерії підтверджують аутоімунний гепатит? 
А. Холестаз, ефект при призначенні холеретиків 

В. Гіпергаммаглобулінемія, прискорення ШОЕ, ефект від прийому глюкортикоїдів 

С. Збільшення печінки, підвищення трансаміназ і лужної фосфатази в крові 

Д. Збільшення печінки, підвищення вмісту білірубіна, ефективність гепатопротекторів 

Е. Ефективність від призначення противірусних засобів, вітамінотерапії
5 Єдиним препаратом, що довів свою ефективність при лікуванні хронічних гепатитів «С» є:

А. Есенціалє-форте

В. Сандостатин

С. Преднізолон

Д. α-інтерферон

Е. Неогемодез
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю маркерів вiрусiв гепатиту В i С, що виявляються у рiзнi фази iнфекцiї
	      НВV- iнфекцiя
	     HCV-iнфекцiя

	     Фаза реплiкацiї
	     Фаза iнтеграцiї
	     Фаза реактивацiї
	     Латентна фаза

	     HBeAg
     HBsAg

     Анти-HBc

     Анти-HBc Ig M

     HBV-ДНК
	     

	     

	     

	


Завдання 2.

Вкажіть основні характеристики окремих клінічних синдромів при ХГ
	Клінічний синдром
	Ознаки 

	Диспептичий


	

	Холестатичний
	

	Набряково-асцитичний


	Затримка рідини, збільшення об’єму живота, набряки ніг


Завдання 3.

Напишіть зміни, що найбільш вірогідно будуть спостерігатися у результатах лабораторних та інструментальних методів дослідження у хворих на ХГ 

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз сечі
	Без суттєвих змін, у випадку високої активності процесу можлива протеїнурія, мікрогематурія

	2.
	Білірубін та його фракції
	

	3.
	Печінкові ферментіи (АЛТ, АСТ, ЛДГ, ЛФ, ГГТ)
	

	4.
	Коагулограма
	

	5.
	Церулоплазмін у сироватці крові
	

	6.
	Гістоморфологічне дослідження біоптату печінки
	


Завдання 4.

Заповніть таблицю класифікації ХГ за за вираженістю та розповсюдженістю фіброзу
	Стадія
	Характеристика фіброзу
	Критерії

	F0
	Відсутність фіброзу
	Нормальна сполучна тканина

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 5.

До ускладненнь інтерферонотерапії відносяться:

Ранні:

1.  Грипоподібна симптоматика___________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

Пізні

5. Імпотенція__________________________________________

6. ___________________________________________________

7. ___________________________________________________

8. ___________________________________________________

9. ___________________________________________________

10. ___________________________________________________

Завдання 6. 

Напишіть орієнтовну схему лікування хронічного вірусного гепатиту С (стадія реплікації):
1. Пегінтерферон альфа-2а180 мкг 1раз на тиждень п/ш
2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4. _______________________________________________

5. _______________________________________________
Критерії ефективності лікування

1. Поліпшення загального самопочуття

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________
Тестові запитання.
Виберіть правильну відповідь: 

1. Які з лікарських препаратів з найбільшою частотою можуть сприяти розвитку медикаментозного хронічного гепатиту? 

А. Антибіотики групи пеніцілінів 

В. Нестероїдні пртизапальні препарати 

С. Туберкулостатичні препарати, контрацептиви 

Д. Серцеві глікозиди

Е. Антагоністи кальцію, бета-блокатори
2. Який клінічний синдром найбільш характерний для хронічних гепатитів? 
А. Больовий 
В. Суглобовий 
С. Лихоманка 
Д. Астено-невротичний 
Е. Енцефалопатичний
3. Які зміни в печінці викликає реплікація вірусу у хворих хронічним гепатитом? 

А. Пряма цитотоксична дія 

В. Поразка печінкових ходів 

С. Імунні порушення з розвитком васкулітів 

Д. Ураження нервової системи печінки 

Е. Стаз жовчі


4. Які біохімічні зміни характерні для синдрому цитолізу? 

А. Підвищення лужної фосфатази, зниження загального білка та холестерина 

В. Зниження вмісту заліза та протромбіна, підвищення холестерина 

С. Підвищення АСТ, АЛТ, ЛДГ 

Д. Підвищення лужної фосфатази, протромбіна, білірубіна 

Е. Зниження протромбіна та трансаміназ, підвищення білірубіна
5. Що є вирішальним фактором у постановці діагнозу хронічного гепатиту:

А. Вірусний гепатит у анамнезі
В. Дані гістологічного дослідження печінки

С. Наявність у сироватці крові HBS-антигену

Д. Жовтяниця, періодичні болі у правому підребер’ї, субфебрилітет

Е. Виявлення у крові α-фетопротеїну
Варіант 3.
Завдання 1. 

Заповніть таблицю маркерів аутоімунного вірусного гепатиту в залежності від типу захворювання, розшифруйте абревіатури
	Тип 1
	Тип 2
	Тип 3

	анти - SMA, 
ANA (антинуклеарні антитіла)
	
	


Завдання 2.

Вкажіть основні характеристики окремих клінічних синдромів при ХГ
	Клінічний синдром
	Ознаки 

	Холестатичний
	

	Мезенхімально- запальний
	

	Енцефалопатичний


	Зниження пам’яті, сонливість, періоди дезорієнтації, в часі та просторі, неадекватна поведінка


Завдання 3.

Заповніть таблицю біохімічних критеріїв активності хронічного гепатиту
	Ступінь активності
	Рівень АЛТ у крові

	Неактивний ХГ
	Норма

	
	

	
	

	
	


Завдання 4.

Перерахуйте  групи гепатопротекторних препаратів та наведіть приклади:

	Група 
	Препарати

	Препарати рослинного походження
	карсил, алохол, гепарсил, силегон, легалон, хофiтол, гепабене

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 5.

Напишіть орієнтовну схему лікування хронічного токсичного гепатиту:

1. Преднізолон 60-70 мг/добу в/м або внутрішньо
2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________

5._______________________________________________
Критерії ефективності лікування

1. _______________________________________________

2._______________________________________________
Завдання 6.

Заповніть таблицю диспансерного спостереження за хворими з ХГ:

	
	Період хвороби

	
	З ознаками активності
	Без ознак активності

	Сімейний лікар
	1 раз на місяць перше півріччя, далі – 1 раз на 6 місяців
	1 раз на 6 місяців

	Загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі

	
	

	Біохімічний аналіз крові (АЛТ, АСТ, білірубін, білок, ЛФ)
	
	

	Визначення маркерів вірусів гепатиту
	
	

	УЗД печінки
	
	

	Пункційна біопсія печінки
	
	


Тестові запитання. 

Виберіть правильну відповідь: 
1. Які позапечінкові ураження найбільше часто спостерігаються при хронічному гепатиті? 
А. Ураження серця 
В. Іридоцикліти 
С. Поліартрит, міозит 
Д. Дерматити 
Е. Нефротичний синдром
 2. Які групи лікарських засобів використовують при лікуванні хронічного аутоіммуного гепатиту? 
А. Гепатопротектори, холеретики 

В. Спазмолітики, холекінетики 

С. Глюкокортикоїди, імунодрепресанти 

Д. Противірусні препарати, блокатори Н2-гістамінових рецепторів 

Е. В’язкі, препарати, що обволікають, вітаміни
3 Що є вирішальним фактором у постановці діагнозу хронічного гепатиту:

А.  Вірусний гепатит у анамнезі
В. Дані гістологічного дослідження печінки

С. Наявність у сироватці крові HBS-антигену

Д. Жовтяниця, періодичні болі у правому підребер’ї, субфебрилітет

Е. Виявлення у крові α-фетопротеїну

. 

4. Лабораторний синдром недостатності гепатоцитів характеризується наступними показниками, крім одного:

А. Гіпоамбулінемія 
Б. Гіпокаліємія
С.Гіпопротромінемія

Д. Гіпохолестерінемія

5. Які механізми набряково-асцитичного синдрому у хворих на хронічний гепатит? 
А. Недостатність функції нирок 
В. Зниження онкотичного тиску плазми 
С. Недостатність кровообігу 
Д. Недостатність функції печінки 
Е. Недостатність наднирників
