Диагностика и меры профилактики Гепатита А
3.1 Методы диагностики и дифференциальная диагностика.
Диагноз острого вирусного гепатита А ставится предположительно на основании данных анамнеза, клинического исследования, а также лабораторных показателей и подтверждается иммунологическими обследованиями сыворотки крови.
К диагнозу острого гепатита А, особенно у пациентов, относящихся к потенциальной группе риска (например, туристов), следует относиться сдержанно, если у больного наблюдаются лихорадка и повышение уровня трансаминаз, но отсутствует необходимый титр анти-ВГА-IgM.
В таких случаях не следует надеяться на то, что соответствующие антитела появятся позже, даже если все другие анамнестические данные и лабораторные показатели свидетельствуют в пользу острого гепатита А.
Напротив, настоятельно рекомендуется проводить активное обследование больных с целью исключения  большого числа заболеваний вирусной, бактериальной и паразитарной природы, в частности малярии, лептоспироза и сепсиса.
Методы лабораторной диагностики:
· Биохимический анализ мочи — появление уробилина и желчных пигментов за счёт прямого билирубина. Ранее, особенно в вооруженных силах, для выявления больных на начальной стадии практиковалось использование пробы Разина: утром производится опускание индикаторной полоски в мочу (при наличии уробилина она меняет цвет), и военнослужащий с подозрением на заболевание госпитализировался для углублённого обследования. Тест на уробилин становится положительным в самом начале заболевания — в конце инкубационного периода из-за болезни печёночной клетки.
· Ультразвуковое исследование органов брюшной полости.
· В общем анализе крови отмечается пониженная концентрация лейкоцитов, лимфоцитоз, СОЭ повышена. Биохимический анализ показывает резкое повышение активности аминотрансфераз, билирубинемию, пониженное содержание альбумина, низкий протромбиновый индекс.
· Серологические методы.


Меры профилактики
Наиболее эффективным способом снижения частоты инфекции ВГА служит улучшение гигиенических и санитарных условий. В странах, опасных в отношении гепатита, человек может есть только тщательно приготовленную пищу и лишь те фрукты, которые можно почистить. Крайне желательно изолировать больного острым вирусным гепатитом А.  Итак, неспецифическая профилактика заключается в:
· соблюдении правил гигиены;
· питье кипяченой воды;
· поливе своего сада и огорода не стоячей водой;
· мытье фруктов, ягод, овощей кипяченой водой;
· обработке посуды и туалета после больного гепатитом А.
Экстренная специфическая профилактика заключается во введении нормального человеческого иммуноглобулина человеку, который контактировал с больным гепатитом А не позже, чем через 2 недели после заражения.
Для защиты от острой инфекции ВГА разработаны меры иммунопрофилактики. Основным способом служит профилактическая вакцинация, которая проводится начиная с 1 года. Пассивная иммунопрофилактика потеряла свое ведущее значение и в настоящее время применяется крайне редко. Она заключается в введении в организм готовых антител к каким-либо возбудителям инфекционных заболеваний, может применяться в тех случаях, когда заболевание уже успело развиться. В некоторых ситуациях целесообразно сочетание активной и пассивной иммунизации.


Лечение вирусного гепатита A.
Болезнь Боткина можно лечить амбулаторно, госпитализация производится при тяжелых формах, а также - по эпидемиологическим показаниям. В период выраженной интоксикации больным прописан постельный режим, диета №5 (в варианте для острого течения гепатита), витаминотерапия. Питание дробное, исключена жирная пища, продукты, стимулирующие производство желчи, поощряются молочные и растительные составляющие рациона.
Необходимо полное исключение алкоголя. Комплекс лечебных мер направлен на облегчение симптоматики и патогенетическую коррекцию. С целью дезинтоксикации назначается обильное питье, при необходимости инфузия кристаллоидных растворов. С целью нормализации пищеварения и поддержания нормобиоценоза кишечника назначают препараты лактулозы. Спазмолитики применяют для профилактики холестаза. После клинического выздоровления больные находятся на диспансерном наблюдении у гастроэнтеролога еще 3-6 месяцев.
В подавляющем большинстве случаев прогноз благоприятный. При осложнениях со стороны желчевыводящих путей излечение затягивается, но при ложной терапии прогноз не усугубляется.


