ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ

Методична розробка 5.9
практичного заняття для інтернів-інфекціоністів
з теми:  «Принципи лікування вірусних гепатитів».
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Тривалість заняття  - 8 годин.

Актуальність теми

Проблема вірусних гепатитів залишається найбільш актуальною, оскільки за поширеністю ці захворювання поступаються тільки гострим респіраторним і гострим кишковим інфекціям. Вірусні гепатити є однією з найбільш частих причин хронічного гепатиту і цирозу печінки, а у деяких осіб можуть закінчуватися летально.
Проблема вірусних гепатитів знаходиться під пильною увагою багатьох вчених всього світу. На сьогодення є певні успіхи у вивченні етіології, епідеміології, клініки, діагностики цього поліетіологічного вірусного захворювання.
Навчальна мета заняття:

ознайомити інтернів з анатомо-фізіологічними особливостями печінки і жовчних шляхів, сформувати в них навички обстеження хворих на жовтяниці, навчити алгоритмам діагностики з урахуванням клініко-епідеміологічних даних та сучасним методам діагностики захворювань.
Інтерни повиннні знати:

· принципи лікування хворих на гострі вірусні гепатити;
· показаннями до інфузійної терапії хворих на гострі вірусні гепатити;
· стандарти лікування хворих на хронічні вірусні гепатити;
· основні  показання та протипоказаннями  інтерферонотерапії хронічних вірусних гепатитів;
· методи моніторингу ефективності та безпеки інтерферонотерапії;

· альтернативні методи лікування хворих на хронічні гепатити.

Інтерни повинні знати :

· Етіологією гострих вірусних гепатитів;

· Патологічною морфологією гострих вірусних гепатитів;
· Клінічну картину гострих вірусних гепатитів;

· Основні принципами лікування гострих вірусних гепатитів.
Контрольні питання з теми:

1. Загальні принципи лікування хворих на гострі гепатити.

2. Патогенетичне лікування хворих на гості гепатити.

3. Інфузійна терапія, обгрунтованість, показання.

4. Загальні принципи лікування хронічного гепатиту «С»

5. Мета і кінцеві цілі лікування хронічного гепатиту «С»

6. Показання до лікування хронічних гепатитів  «В» і «С»

7. Оцінка стану хворого до лікування

8. Оцінка тяжкості ураження печінки

9. Протипоказання до лікування інтерферонами

10. Побічні дії інтерферонотерапії

11. Моніторінг ефективності лікування хронічних гепатитів  «В» і «С»

12.  Моніторінг безпеки лікування інтерферонами.

13.  Схеми інтерферонотерапії.

14. Корекція дози і правила припинення лікування

15.  Поняття про вірусологічна відповідь, що залежить від відповіді на лікування

16.  Диспансерізація хворих після припинення інтерферонотерапії

17.  Альтернативні схеми лікування хронічних гепатитів

Місце проведення заняття: 

· відділення Одеської міської клінічної інфекційної лікарні;

· навчальні кімнати кафедри інфекційних хвороб 

Форми контролю: 

· поточний контроль;

· рішення ситуаційних задач;

· залікове заняття в кінці циклу;

· комп’ютерний контроль.

 Зміст заняття.
Всі хворі гострими вірусними гепатитами в період гострих клінічних проявів повинні дотримувати постільний режим.

На весь період гострих клінічних проявів і ранньої реконвалесценції хворим призначають стіл №5 за Певзнером. Забороняється споживати все смажене, жирне і гостре. Алкогольні напої суворо протипоказані. При гепатиті А і Е, для яких характерний гострий, циклічний легкий перебіг, призначення противірусних засобів не показано. Їх доцільно використовувати у випадках прогредієнтного (затяжного) перебігу гострого гепатиту В, С і D на тлі високої активності патологічного процесу з показниками реплікації збудників і у всіх випадках гострого гепатиту С, враховуючи високу вірогідність хронізації. Хворим призначають альфа-інтерферон, зокрема його рекомбінантні (інтрон А, роферон А, пегінтрон, пегасис) і нативні (веллферон, людський лейкоцитарний інтерферон) препарати. Одностайної думки відносно режиму інтерферонотерапії гострих вірусних гепатитів немає. Найчастіше препарати призначають по 3-5 млн. МО 3 рази на тиждень (або через день) протягом 3-6 місяців. При такому способі терапії відсоток хронізації зменшується приблизно в 5 разів при гепатиті В і в 3 рази при гепатиті С. Також для етіотропного лікування можуть застосовувати синтетичні нуклеозіди (фамцикловір, ламівудін, рибавірін, тріворін), інгібітори протеаз (інвіраза, кріксиван). Останніми роками ефективно використовуються індуктори ендогенного інтерферону – неовір, циклоферон, аміксин, кагоцел і ін. Аміксин хворим призначають по 0,125г 2 дні підряд на тиждень, протягом 5 тижнів. Крім того, можуть бути рекомендовані лейкінферон, інтерлейкін-1, інтерлдейкін-2 (ронколейкін), препарати тімусу (тімолін, тімоген, Т-активін), тімопоетіни (глутоксим).

Вищезгадані препарати показані також при важкому перебігу гострого гепатиту В, С із загрозою розвитку гострої печінкової недостатності.

За наявності інтоксикації хворим призначають дезінтоксикаційну внутрішньовенну терапію протягом 3-5 днів. З цією метою у вену вводять краплинно 5%-ний розчин глюкози 200,0-400,0; реосорбілакт 200,0-400,0; 5%-ний розчин аскорбінової кислоти 10,0-15,0; ацесоль або хлосоль 200,0-400,0.

На всьому протязі жовтяничного періоду всередину призначають ентеросорбенти. Починаючи з першого дня захворювання і до повної нормалізації активності амінотрансфераз хворі повинні отримувати всередину природні антиоксиданти, такі як настій астрагала шерстистоквіткового, біциклол та інші.

При загрозі ГПЕ хворим слід призначати краплинне внутрішньовенне введення сольових і колоїдних розчинів в загальному об'ємі 1200-2400 мл на добу. Введення розчинів здійснюють 2 рази на добу (вранці і увечері) в підключичну вену через катетер. Призначають реосорбілакт 400,0; ацесоль - 400,0; 4%-ний розчин глутаргину - 50 мл, 5%-ний розчину аскорбінової кислоти - 20,0; 5%-ний розчин глюкози - 400,0; донорський альбумін - 400,0-500,0; кокарбоксилазу, АТФ, трасилол або гордокс 100000-200000 ОД, або контрікал, амінокапронову кислоту, гептрал (800 міліграм на добу).

При появі кровотеч призначається гемостатична, адекватно втратам, терапія. З цією метою можна використовувати амінокапронову кислоту, вікасол, плазму крові, цілісну кров, еритроцитарну суспензію, фібріноген.

Хворим показані очисні клізми.

 При психомоторному збудженні хворих фіксують до ліжка, вводять седуксен або оксибутират натрію.

При зниженому діурезі слід внутрішньовенно вводити манітол, маніт, еуфілін.

Диспансерне спостереження за реконвалесцентами здійснюється лікарем КІЗ при районних поліклініках при вірусному гепатиті А і Е протягом 3 місяців, при гепатиті В і С - протягом 6 місяців.

В разі, коли відновлення гепатоцитів затягується (показники активності амінотрансфераз підвищені) - спостереження продовжується до повного одужання.
Лікування хронічного вірусного гепатиту «С»

Мета і кінцеві цілі терапії гепатиту С

Рекомендації

1. Метою терапії є ерадикація ВГС (А1).

2. Кінцевою метою терапії є досягнення стійкої вірусологічної відповіді (А1). Отримання СВВ зазвичай порівнюється до виліковування інфекції більш ніж у 99% пацієнтів (А1).

3. Проміжними та кінцевими обстеженнями для оцінки ймовірності досягнення СВВ є визначення рівня РНК ВГС на 4,12 і 24 тижнях терапії (В2).

Результати існуючої терапії та предиктори відповіді

Резюме доказів

1. СВВ досягається в 40-54% пацієнтів, інфікованих 1-м генотипом ВГС, що лікувалися пегільованим ІНФ плюс рибавірином у затвердженій дозі протягом 48 тижнів (А1).

2. СВВ досягається  в 65-82% пацієнтів, інфікованих 2 бо 3 генотипами вірусу гепатиту С, лікованих пегильованим ІНФ плюс рибавірин в затверджених дозах протягом 24 тижнів (А1).

3. Рівень СВВ незначно вищий у пацієнтів, інфікованих 2 генотипом вірусу гепатиту С, ніж у хворих з 3 генотипом (В2).

4. Найважливішими базовими предикторами СВВ є:

a. Генотип ВГС (А1).

b. Генетичний поліморфізм в 19 хромосомі (IL28В), особливо в пацієнтів з 1 генотипом (А1). 

c. Стадія фіброзу печінки (А1).

Оцінка до лікування

Рекомендація

1. Виявлення і кількісна оцінка РНК ВГС повинні проводитися за допомогою чутливого аналізу (нижня межа виявлення 50 МО/мл або менша), в ідеалі методом ПЛР в режимі реального часу, рівень РНК ВГС повинен бути виражений в МО/мл (С1).

Оцінка тяжкості ураження печінки

Рекомендації

1. Тяжкість ураження печінки повинна оцінюватись до початку лікування (В1).

2. Виявлення пацієнтів з цирозом печінки має особливе значення, оскільки прогноз і ймовірність реагувати на терапію у них змінені, і вони вимагають спостереження з приводу ГЦК (А1).

3. Хвороба печінки може прогресувати у пацієнтів з постійно нормальним рівнем АЛТ, оцінку тяжкості захворювання слід виконувати незалежно від рівня АЛТ (В2).

4. Оцінка тяжкості фіброзу печінки відіграє важливу роль в прийнятті рішень для пацієнтів з хронічним гепатитом С (А1).

5. Біопсія печінки як і раніше розглядається в якості референтного метода для оцінки ступеня запалення і фіброзу (А2).

6. Перехідна еластографія (ТЕ) може бути використана для оцінки фіброзу печінки у хворих на хронічний гепатит С (А2).

7. Неінвазивні серологічні маркери можна використовувати для виявлення значного фіброзу (METAVIR оцінка F2-F4) (А2).

8. Поєднання тестів крові або поєднання ТЕ і тестів крові поліпшує точність і зменшує необхідність використання біопсії печінки для вирішення невизначених ситуацій (С2).

Оцінка генетичного поліморфізму пацієнта

Рекомендації

1. Генотип ВГС необхідно визначати до початку противірусного лікування, оскільки він враховується для визначення дози препаратів і тривалості лікування (А1).

2. Згідно з SoC, повинні визначатися лише генотипи від 1 до 6 (а не підтипи) (А1).

Протипоказання для терапії 

Абсолютними протипоказаннями для лікування ХГС інтерфероном у пацієнтів, які не потребують трансплантації печінки є наступні: 

· неконтрольована депресія, психоз або епілепсія;

· неконтрольоване автоімунне захворювання ( Child-Pugh B7 і більше);

· вагітні жінки або пари, які не бажають дотримуватися адекватної контрацепції;

· погано контрольована артеріальна гіпертензія;

· серцева недостатність;

· погано контрольований діабет.

Відносними протипоказаннями до лікування є:

· зміна гематологічних показників:гемоглобін < 13 г/дл для чоловіків і <12 г/дл для жінок, кількість нейтрофілів <1500/мм³, кількість тромбоцитів <90000/мм³;

· рівень креатиніну сироватки >1,5 мг/дл;

· виражена ішемічна хвороба серця;

· хвороби щитоподібної залози, які не піддаються лікуванню.

Показання до лікування ( хто повинен лікуватися):

Рекомендації

1. Усі неліковані пацієнти з компенсованим захворюванням, спричиненим вірусом гепатиту, повинні бути розглянуті для терапії (А2).

2. Лікування слід починати відразу у пацієнтів з фіброзом (METAVIR ступінь F3-F4), і настійливо його рекомендувати для пацієнтів з помірним фіброзом (METAVIR ступінь F2) (В2).

3. У пацієнтів з меншою важкістю хвороби, показання до терапії індивідуальні (С2).

Перша лінія лікування хронічного гепатиту С

Рекомендації

1. Поєднання пегільованого ІФН і рибавірину схвалено SoC для терапії хронічного гепатиту С.

2. Два пегільованих ІФН – ПЕГ-ІФН – α2а (180 мг раз на тиждень) і ПЕГ-ІФН- α2b (1,5 мг/кг один раз на тиждень), можуть призначатися в комбінації з рибавірином.

3. Рибавірин треба приймати в дозі, пропорційно до ваги пацієнта 15 мг/кг в день, для генотипів 1 і 4-6 (А2), і в дозі  - 800 мг/день для генотипів 2 і 3 (А2).

4. Хворі з генотипами 2 і 3, із факторами, що прогнозують низький рівень СВВ, повинні одержувати рибавірин пропорційно до ваги тіла – в дозі 15 мг/кг в день (С2).

5. Хворих, лікованих пегільованим ІФН- α і рибавірином, треба перевіряти як мінімум, на 4 і 12 тижні від початку лікування, а потім через кожні 12 тижнів до кінця лікування, для оцінки ефективності терапії і наявності побічних ефектів, і через 24 тижні після закінчення терапії, щоб оцінити СВВ (С2).

Моніторинг ефективності лікування

Рекомендації

1. ПЛР в режимі реального часу з нижньою межею чутливості 10-20 МО/мл є найкращим інструментом для моніторингу терапії (В1).

2. Низький, порівняно з високим базовим рівнем, вміст РНК ВГС, має важливе значення для вирішення питання про лікування (В2). Найбільш дискримінаційний рівень РНК ВГС становить 400000 і 800000 МО/мл (С2).

3. Під час лікування вимірювання вмісту РНК ВГС має виконуватися на 4-му, 12-му і 24-му  тижнях, щоб допомогти підібрати лікування (А2).

4. Необхідно проводити визначення РНА ВГС безпосередньо після закінчення лікування і через 24 тижні після закінчення лікування для становлення СВВ (А1).

Моніторинг безпеки лікування

Рекомендації

1. Оцінка токсичності лікування повинна проводитися на 2 і 4 тижні терапії і після цього з інтервалом 4-8 тижнів (С2).

Корекція дози і правила припинення лікування

Рекомендації

1. Доза пегільованого ІФН- α повинна бути зменшена, якщо абсолютне число нейтрофілів падає нижче 750/мм³, якщо кількість тромбоцитів стає меншою ніж 50000/мм³, і припинити  - якщо число нейтрофілів падає нижче 500/мм³, а тромбоцитів  - нижче 25000/мм³, або якщо розвинеться сильна депресія (С2).

2. Якщо число нейтрофілів чи тромбоцитів зросло, то лікування можна починати знову, але із зменшеною дозою пегільованого ІФН- α (С2).

3. Якщо рівень гемоглобіну <10 г/дл, то дозу рибавірину треба скорегувати у бік зниження на 200 мг за один раз і зупинити, якщо рівень гемоглобіну падає нижче, ніж 8,5 г/дл (С2).

4. Лікування слід припинити у випадку загострення гепатиту або важкого сепсису (С2).

Вірусологічна відповідь, що залежить від відповіді на лікування

Моніторинг відповіді на терапію PEG-інтерфероном  та рибавірином

	Стійка вірусологічна відповідь (СВВ)
	Невиявлення РНК ВГС (<50 МО/мл), в сироватці крові через 24 тижні після закінчення терапії.

	Швидка вірусологічна відповідь (ШВВ)
	Невиявлення РНК ВГС при кількісному дослідженні чутливою тест-системою ПЛР (нижня межа виявлення 50 МО/мл) на 4 тижні лікування, зберігається до закінчення лікування.

	Рання вірусологічна відповідь (РВВ)
	РНК HCV виявляється на 4 тижні, але не визначається із 12 тижня до закінчення лікування.

	Відтермінована вірусологічна відповідь (ВВВ)
	Зниження рівня понад 2 Log10, але виявлення РНК вірусу гепатиту С на 12 тижні, проте її відсутність на 24 тижні зберігається до закінчення лікування.

	Нульова відповідь (НВ)
	Зниження рівня РНК ВГС  сироватці крові менш ніж на 2 Log10 МО/мл на 12 тижні терапії, порівняно з вихідним рівнем.

	Часткова відповідь (ЧВ)
	Зниження рівня РНК ВГС в сироватці крові більше ніж на 2 Log10 МО/мл на 12 тижні терапії, порівняно з вихідним  рівнем, та наявність РНК ВГС на 12 і 24 тижнях лікування.

	Вірусологічний прорив (ВП)
	Повторна поява РНК ВГС в сироватці крові під час терапії після періоду її відсутності в результаті вірусологічної відповіді.


Рекомендації 

1. Тривалість лікування повинна залежати від розвитку вірусологічної відповіді на 4 і 12 та кінцевому підсумку на 24 тижні. Ймовірність досягнення СВВ прямо пропорційна часу зникнення РНК ВГС (В1).

2. Лікування, незалежно від генотипів ВГС, має бути припинено на 12-му тижні, якщо зниження РНК ВГС в цей час становить менше 2 Log10 МО/мл, або на 24 тижні, якщо РНК ВГС продовжує виявлятися (>50 МО/мл) (В1).

3. Для пацієнтів з швидкою вірусологічною відповіддю (ШВВ) і низьким базовим вірусним навантаженням (<400000-800000 МО/мл) може бути розглянуто питання про лікування протягом 24 тижнів (генотипи 1 і 4) або 12-ти – 16-ти тижнів (генотипи 2 і 3). Якщо наявні предиктори негативної вірусологічної відповіді (наприклад, фіброз/цироз печінки, метаболічний синдром, резистентність до інсуліну, стеатоз печінки), скорочувати тривалість лікування недоцільно (В2).

4. Пацієнти з ранньою вірусологічною відповіддю (РВВ), тобто, ті, в яких РНК ВГС виявляється на 4 тижні, але відсутня на 12 тижні, повинні лікуватися протягом 48 тижнів, незалежно від генотипу ВГС і базового вірусного навантаження (С2).

5. Для пацієнтів із генотипом 1 і затримкою вірусологічної відповіді (ВВВ) можна розглядати питання про тривалість терапії протягом 72 тижнів (В2). Це також поширюється на інші генотипи вірусу. 
Лікування хронічного гепатиту В

1. Препарати простого α2 інтерферону (лаферон або лаферобіон, або біоферон, або реальдирон, або роферон А, або інтрон А) по 5 млн МО п\ш чи в\м щоденно  або пегільованного α2 інтерферону (Пегінтрон 15О мкг або Пегасис 180 мкг) п\ш 1 раз на тиждень – від 24 (HBeAg – позитивний ХГВ) до 48 тижнів й більше (HBeAg –негативний  ХГВ). 
 2. За наявності протипоказань до застосування інтерферонів чи при їх непереносимості: аналоги нуклеозидів (ламівудин /Зеффікс/ 100 мг або  ентекавір /Бараклуд/ 0,5 мг (HBeAg – позитивний ХГВ) – 1мг (у хворих з невдалим лікуванням ламівудином) або телбівудин /иденикс/ 600 мг усередину на добу) від 24 до 96 тижнів.

 Комбінація препаратів інтерферону й існуючих аналогів нуклеозидів не раціональна.
2. Задаксин (α1 – тимозин, тимальфазин) 1, 6 мг 2 рази на тиждень підшкірно – не менше 24 тижнів у комбінації з препаратами інтерферонів чи аналогами нуклеозидів.
3. 4За наявності протипоказань до застосування інтерферонів й задаксину, аналогів нуклеозидів чи при їх непереносимості: біциклол по 25 мг 3 рази на добу всередину – не менше 24 тижнів. Через 1 місяць курс можна повторити.

Альтернативний спосіб терапії хворих на гострі та хронічні гепатити вірусної етіології

На кафедрі інфекційних хвороб Одеського національного медичного університету протягом 20 років розробляються способи лікування гепатитів вірусної етіології з використанням у якості етіотропної та патогенетичної терапії рибавірину (триворин, гепавірин), препаратів, що підвищують ендогенний інтерфероногенез (аміксин ІС) та антиоксидантів різного походження (біциклол, гептрал, препарати расторопши, астрагала).


Рекомендована комбінована терапія сприяє елімінації вірусів з організму хворого, зниженню ознак гепатиту та цирозу печінки, покращенню якості життя, профілактиці цирозу печінки і гепатоцелюлярної карциноми.


Лікуванню підлягають:

1. Вперше виявлені хворі на гострі та хронічні форми гепатиту вірусної етіології

2. Хворі, що не відповіли на лікування інтерферонами

3. Хворі з виразними клінічними реакціями на введення інтерферонів.

4. Хворі з протипоказаннями до введення інтерферонів.

5. Хворі з рецидивами хвороби після проведеної інтерферонотерапії

6. Хворі, що не можуть матеріально забезпечити інтерферонотерапію

Переваги наведеного способу комбінованої терапії

1. Відсутність побічних дій лікарських засобів

2. Доступність лікування в домашніх умовах

3. Вартість лікування значно нижче, ніж «золотий стандарт»

4. Нема необхідності досліджувати функцію щитоподібної залози та рівень заліза крові

Схема терапії

1. Аміксин ІС по 0,125 мг 1 раз на день, 2 дні підряд на тиждень. Курс - 5 тижнів. Всего 5 курсів на рік. Перерва між курсами 1 міс.

2. Триворин (гепавірин) по 2 табл. Ранком і 3 табл. ввечері щодня до отримання СВВ

3. Біциклол по 2 табл. 3 рази на день через 2 години після прийому їжі до стійкої нормалізації амінотрансфераз.

Контроль ефективності терапії

1. Печінкові проби – щомісяця 

2. УЗД – 2 рази на рік

3. Фібромакс - перед лікуванням, через 1 рік та через 2 роки

4. α-фетопротеїн – 2 рази на рік

5. Вірусологічне навантаження - перед лікуванням, через 3, 6, 12 міс.
Тривалість лікування – 1-2 роки і залежить від термінів отримання СВВ.

У подальшому:

1. Диспансерне спостереження

2. Протирецидивне лікування (навесні та восени)- 1 міс

3. Хворим, що не відповіли на терапію, лікування продовжують на термін, що залежить від успіхів терапії.

Клінічний протокол Шифр МКХ-10: B15.9

Назва нозологічної форми: ВГA (легка, середньоважка та субклінічні форми)

	Діагностичні дослідження і консультації 
	Лікувальні заходи 
	Реабілітаційні заходи 
	Протиепідемічні заходи 
	Рівні надання медичної допомога (I, II, III) 
	Критерії бажаного результату лікування 
	Показання для госпіталізації 
	Диспансерний облік 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	Види і обсяги 
	Види і обсяги
	Види і обсяги
	
	
	
	
	Тривалість, критерії зняття

	1. Заг. ан. крові 2 р. (о)
2. Заг. ан. сечі 2 р. (о)
3. Кров на цукор 1 р. (о)
4. Кров на PW, протромбіновий індекс 
5. Кров на білірубін, АСТ, АЛТ. Тимолова проба 1 р. на 10 дн. 
7. Кал на я/г, лямблії огасторхоз, фасціольоз (о) 
8. Маркери гепатитів B, C, A (о) 
9. УЗД (ф) 
10. ЕКГ (ф) 
11. Флюорографія (о) 
12. Огляд акушера-
гінеколога (жін.) (о) 
13. Огляд проктолога (чол. старші 45 р.) (о) 
11. Щоденне спостереження, лікаря (о) 
12. Консультація інфекціоніста 1 р. на 7 дн. (о) 
13. При погіршенні стану - госпіталізація 
	1. Дієта N 5а 10 дн. за Певзнером, ліжковий режим 10 дн.
2. Полівітаміни 10 дн. 
3. Ферменти 5 - 7 дн. 
4. Сорбенти 5 - 7 днів 
5. Гепатопро-
тектори з 10 дня - 20 днів 
6. Жовчогінні з 15 дня - 15 дн. 
7. Пиття соків (березовий, яблучний), мінеральні води 
8. Антинтигіс-
тамінні препарати 
	1. Дієта ст. N 5 за Певзнером 
2. Обмеження фізичних навантажень працевлаш-
тування на легшу роботу за необхідності 
	1. Термінове повідомлення
2. Ізоляція хворого в окремій кімнаті з виділенням окремого посуду та засобів особистої гігієни до 21 дня від початку жовтяничного періоду 
3. Динамічне спостереження за контактними 35 діб
3. Поточна і заключна дезінфекція
4. Спровадження фізіологічних потреб в горщик з наступною їх дезінфекцією розчином хлорного вапна
	II рівень: 
термінове повідомлення консультація інфекціоніста призначення аналізів і лікування корекція лікування 
III рівень: 
лікування при погіршенні стану, лікування важких форм 
Високо-
спеціалізована консультативна та медична допомога 
	Одужання клінічне (зменшення жовтяниці, інтоксикації, нормалізація печінки) біохімічне (нормалізація білірубіну, АЛТ, АСТ, тимолової проби) 
	1. Важкість стану
2. Наявність супутньої патології 
3. Вагітність 
4. Несприятливі матеріально-
побутові умови 
5. Хворі з соціально-
неблагопо-
лучних сімей 
6. Діти 
7. Бажання хворого 
8. Декретований контингент 
	Протягом 6 міс. клінічне, біохімічне обстеження на 1, 3, 6 міс. після виписки з стаціонару. 
Клінічний огляд інфекціоніста, біохімічне обстеження крові на АЛТ, АСТ, тимолову пробу 


Фармакотерапія Шифр МКХ-10:Назва нозологічної форми: ВГA

	Назва фармгрупи препаратів 
	Код АТХ 
	Лікарські засоби (препарати вибору) 
	Добова доза, витрати на відвідування, процедуру 
	Тривалість призначення

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	A05 Засоби, що застосовуються для лікування печінки 
A09 Засоби, що застосовуються у випадку розладів травлення, ферменти 
A11 Вітаміни 
A13 Тонізуючі 
	A05A Засоби, що застосовуються у випадку біліарної патології 
A07B Ентеросорбенти 
A07C Препарати електролітів з вуглеводами 
A09A Ферменти 
A11B Комплексні вітаміни 
A11G Препарати аскорбінової кислоти 
A13A Тонізуючі засоби 
	Дієта N 5а, N 5 
Режим, мінводи, соки 
	
	

	
	
	1. Полівітаміни 
	1 др. х 3 р. 
	20 дн. 

	
	
	2. Ферменти: 
	
	

	
	
	- солізим 
	0,5 х 3 р. 
	7 - 10 дн. 

	
	
	- мезим форте 
	0,5 х 3 р. 
	7 - 10 дн. 

	
	
	- панкреатин 
	1 к. х 3 р. 
	7 - 10 дн. 

	
	
	- креон 
	
	

	
	
	3. Сорбенти 
	1 ст. л. х 3 р. 
	N 15 

	
	
	- ентеросгель 
	1 ст. л. х 3 р. 
	N 15 

	
	
	- бєлосорб 
	4 т. х 3 р. 
	N 15 

	
	
	- карболен 
	
	з 10 дня 

	
	
	4. Гепатопротектори
	
	

	
	
	- карсіл 
	1 т. х 3 р. 
	1 міс. 

	
	
	- гепабене 
	1 к. х 3 р. 
	1 міс. 

	
	
	- гепатофальк 
	1 т. х 3 р. 
	15 дн. з 15 дня 

	
	
	5. Жовчогінні, алахол 
	
	


Примітка. Один з приведених препаратів по кожній групі препаратів. О - обов'язково, ф - факультативно. 

Шифр МКХ-10: B16.9
Назва нозологічної форми: ВГB (легка форма)
	Діагностичні дослідження і консультації 
	Лікувальні заходи 
	Реабілітаційні заходи 
	Протиепідемічні заходи 
	Рівні надання медичної допомоги (I, II, III) 
	Критерії бажаного результату лікування 
	Показання для госпіталізації 
	Диспансерний облік 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	Види і обсяги 
	Види і обсяги 
	Види і обсяги 
	
	
	
	
	Тривалість, критерії зняття 

	1. Щоденне спостереження лікаря (о) 
2. Консультація інфекціоніста 1 р. на 7 дн. (о) 
3. Заг. ан. крові (1 р. на 10 дн.) (о) 
4. Заг. ан. сечі при пост, при виписці 
5. Кал на я/г, лямбліоз, опісторхоз, фасціольоз (о) 
6. Кров на PW (о) 
7. Кров на цукор 
7. Заг. біл. АСТ, АЛТ, тимолова проба, 1 р. на 10 дн. (о) 
8. Маркери гепатитів B, C з дослідженням нуклеїнової кислоти (ДНК) вірусу методом ПЛР (о)
8. Протромбін, індекс 1 р. на 7 дн. (ф) 
9. УЗД, ЕКГ (ф)
10. Флюорографія (о) 
11. Огляд гінеколога (жін.) (о) 
12. Огляд проктолога (чол. старше 45 р.) (о) 
	1. Дієтотерапія 
2. Ліжковий режим 10 дн.
3. Полівітаміни 15 днів 
4. Ферменти 5 - 7 дн. 
5. Гепатопро-
тектори з 10 дня - 15 дн. 
6. Жовчогінні з 15 дн. - 15 дн. 
7. Пиття соків (березовий, яблучний), мінеральної води
8. Антигіс-
тамінні препарати - перші дні 
	1. Дієтотерапія - 6 міс. 
2. Обмеження фізичних навантажень
3. Працевлаш-
тування за необхідності 
	1. Термінове повідомлення 
2. Ізоляція хворого в окремій кімнаті з виділенням окремого посуду та індивідуальних засобів особистої гігієни 
	
	Одужання: 
- клінічне (зникнення явищ інтоксикації, жовтяниці, нормалізація розмірів печінки) та біохімічне (нормалізація активності АЛТ, білірубіну, тимолової проби) та вірусологічне 
	1. Погіршення стану 
2. Наявність супутньої патології 
3. Вагітність 
4. Несприятливі матеріально-
побутові умови 
5. Хворі з соціальне неблагополучих сімей 
6. Декретований контингент
7. Діти
8. Бажання хворого 
9. Неможливість налагодити щоденний огляд лікаря 
10. Погіршення стану під час проведення лікування 
	Спостереження протягом 12 міс. інфекційним відділенням поліклініки з повним клінічним, біохімічним (білірубін, активність АЛТ, тимолова проба), вірусологічних (HBsAg) обстеженням через 1, 3, 6, 15 міс. 

	
	
	
	3. Поточна і кінцева дезінфекція 
4. Динамічне спостереження за контактними до 12 міс. 
5. Вакцинація контактних 
	II рівень: 
1) термінове повідомлення 
2) консультація інфекціоніста 
3) призначення аналізів і лікування 
4) корекція лікування 
5) спостереження за контактними 6 міс. 
III рівень:
стаціонарне лікування важких та середньо-
важких форм 
	
	
	


Фармакотерапія ВГB (легка форма)
	Назва фармгрупи препаратів 
	Код АТХ 
	Лікарські засоби (препарати вибору) 
	Добова доза, витрати на відвідування, процедуру 
	Тривалість призначення

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	A05 Засоби, що застосовуються при лікуванні печінки 
A09 Засоби, що застосовуються при розладах травлення, ферменти 
A11 Вітаміни 
A13 Тонізуючі засоби 
	A05A Засоби, що застосовуються при патології біліарної системи 
A05B Ліпотропні речовини 
A07B Сорбенти 
A07C Препарати електролітів з вуглеводами 
A09A Ферменти 
A11B Комплексні вітаміни 
A11G Препарати аскорбінової кислоти 
	1. Дієта 5а, 5 
	
	

	
	
	2. Оберігаючий режим 
	
	6 міс. 

	
	
	3. Ферменти 
	
	

	
	
	- солизим 
	1 к. х 3 
	7 - 10 дн. 

	
	
	- креон 
	1 др. х 3 р. 
	20 днів 

	
	
	4. Полівітаміни 
	
	

	
	
	5. Сорбенти (один з наведених препаратів)
	
	

	
	
	- сілард 
	1 стп. х 3 р. 
	15 дн. 

	
	
	- карболен 
	4 т. х 3 р. 
	15 дн. 

	
	
	6. Гепатопротектори
	
	

	
	
	- карсил 
	1 таб. х 3 р. 
	1 міс. з 10 дня

	
	
	- гепабене 
	1 таб. х 3 р. 
	1 міс. 

	
	
	- гепатофальк 
	1 таб. х 3 р. 
	1 міс. 

	
	
	- есенціале 
	1 таб. х 3 р. 
	1 міс. 

	
	
	7. Жовчогінні 
	
	

	
	
	- аллохол 
	1 таб. х 3 р. 
	З 10 дн. до 15 дн. 

	
	
	- жовчогінний чай 
	1 таб. х 3 р. 
	З 1 дня до зникнення інтоксикації 

	
	
	- наст. шипшини 
	30 мл/кг маси 
	

	
	
	- пиття соків (березовий), мінеральної води 
	
	

	
	
	8. Протефлазид 
	
	


Примітка. Один з приведеного переліку препаратів. О - обов'язково; ф - факультативно. 

Клінічний протокол Шифр МКХ-10: K73.9
Назва нозологічної форми Хронічний вірусний гепатит B
	Діагностичні дослідження і консультації 
	Лікувальні заходи 
	Реабілітаційні заходи 
	Профілактичні заходи 
	Рівні надання медичної допомоги I, II, III 
	Критерії бажаного результату лікування 
	Показання для госпіталізації 
	Диспансерний облік 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	Види і обсяги 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	
	
	
	
	Тривалість 
	Критерії зняття з нього 

	Загальний аналіз крові (о), тромбоцити (о), ретикулоцити (о), загальний аналіз сечі (о), аналіз калу на приховану кров (о), біохімічні аналізи крові: загальний білок та білкові фракції (о), калій
білірубін (вільний таз в'язаний) (о), холестерин (о), тригліцериди (о), бета- (о), амінотрансферази (о), глюкоза крові (о), сироваточне залізо (ф), лужна фосфатаза (о), активність ЛДГ (ф), фібриноген,
Протромбіновий індекс (ф), креатинін крові (ф), сечовина крові (ф), копрограма (о), ультразвукове дослідження печінки (о), жовчного міхура (о), підшлункової залози (о).
Маркери вірусного гепатиту В, С, Д, ПЦР (ф)
Езофагогастро-
дуоденоскопія (ф). ЕКГ (ф).
Гастроентеролог (о), невропатолог (ф), інфекціоніст (о) 
	Дієта 5.
Альфаінтер-
феронотерапія (по схемі)
Гепатопротектори.
Вітаміни.
Препарати жовчних кислот (урсодезо-
ксихолева кислота) 
	28 днів 
	Санаторій-
профілакторій 
	1 раз на рік 
	Дієта 5,
виключення фізичного навантаження, виключення професійних вадливостей.
Вакцинотерапія.
Протирецидивне лікування (3 рази на рік):
- гепатопротектори;
- вітаміни;
- ферменти;
- еубіотики 
	II
III (Ф) 
	Поліпшення показників клінічних, біохімічних досліджень, покращання стану хворого відсутність маркерів реплікації вірусу 
	Загострення захворювання 
	Постійний 
	


Клінічний протокол Шифр МКХ-10: K73.9
Назва нозологічної форми Хронічний вірусний гепатит C
	Діагностичні дослідження і консультації 
	Лікувальні заходи 
	Реабілітаційні заходи 
	Профілактичні заходи 
	Рівні надання медичної допомоги I, II, III 
	Критерії бажаного результату лікування 
	Показання для госпіталізації 
	Диспансерний облік 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	Види і обсяги 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	
	
	
	
	Тривалість 
	Критерії зняття з нього 

	Загальний аналіз крові (о), тромбоцити (о) ретикулоцити (о), загальний аналіз сечі (о), аналіз калу на приховану кров (о), біохімічні аналізи крові: загальний білок та білкові фракції (о), калій (о), білірубін (вільний та зв'язаний) (о), ліпопротеїди (о), амінотрансферази (о), глюкоза крові (о), сироваточне залізо (о), лужна фосфатаза (о), активність ЛДГ (о), холестерин (о), тригліцериди (ф), бетафібриноген (о), протромбіновий індекс (о), імунофлюо-
ресцентний аналіз крові (о), копрограма (о), ультразвукове дослідження печінки (о), жовчного міхура (о), підшлункової залози (о).
Маркери вірусного гепатиту В, С, Д, ПЦР (о).
Езофагогастро- дуоденоскопія (ф)
Гастроентеролог (о), інфекціоніст (о), невропатолог (ф), ендокринолог (ф). Інфекціоніст (о) 
	Дієта 5.
Альфаінтер- феронотерапія (за схемою).
Нуклеозіди.
Гепатопротектори.
Вітаміни.
Препарати жовчних кислот (урсодезоксихолева кислота) 
	28 днів 
	Санаторій-
профілакторій 
	1 раз на рік 
	Дієта 5,
виключення фізичного навантаження, виключення професійних шкідливостей.
Протирецидивне лікування (3 рази на рік):
- гепатопротектори;
- вітаміни;
- еубіотики 
	II
III (ф) 
	Поліпшення показників клінічних, біохімічних досліджень, покращання стану хворого, відсутність маркерів реплікації вірусу 
	Загострення захворювання 
	Постійний 
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