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Вопрос 1. Какой препарат является препаратом первого выбора для лечения  ХГВ у беременных женщин?
А. Энтекавир 
Б. Ламивудин 
В. Тенофовир
Г. Телбивудин
Д. ПЕГ- альфа-интерферон
Вопрос 2. Какие препараты составляют  «первую линию» лечения  ХГВ в общей популяции?
А. Энтекавир, адефовир, ПЕГ-альфа-интерферон
Б. Ламивудин, тенофовир, ПЕГ-альфа-интерферон
В. Тенофовир, адефовир, телбивудин
Г. Телбивудин, тенофовир, энтекавир 
Д. ПЕГ-альфа-интерферон, тенофовир, энтекавир 
Вопрос 3. При физиологической беременности возможно повышение биохимических показателей за исключением:
А. Холестерин
Б. Щелочная фосфотаза
В. Желчные кислоты
Г. Гамма-ГТ 
Д. церулоплазмин
Вопрос 4. Для физиологической беременности не характерно повышение лабораторного показателя:
А. АЛТ
Б. Трансферин
В. Фибриноген
Г. Протромбин по Квику

Д. Альфа-фетопротеин
Вопрос 5. Какой фактор не является прогностическим в оценке эффективности ИФН-терапии  у HBeAg-серопозитивных пациентов?
А. Активность АЛТ 
Б. Активность ГГТП
В. Степень гистологической активности
Г. Низкая вирусная нагрузка
Д. Генотип (А и В)
Вопрос 6. Спектр побочных эффектов ИФН-терапии  пациентов с ВГ не включает?
А. Гриппоподобный синдром 
Б. Выпадение волос
В. Миелосупрессия
Г. Эмоциональная лабильность
Д. Поражение почек
Вопрос 7. Для какого противовирусного препарата характерно нефротоксическое действие?
А. Энтекавир 
Б. Тенофовир 
В. Ламивудин
Г. Телбивудин
Д. ПЕГ- альфа-интерферон
Вопрос 8. Назовите наиболее эффективный противовирусный препарат для лечения ВГД?
А. Энтекавир 
Б. Тенофовир 
В. Ламивудин
Г. Телбивудин
Д. ПЕГ- альфа-интерферон
Вопрос 9. Какой титр anti-HBs признается минимально протективным при выполнении вакцинации против ВГВ?
А. 10 МЕ/мл
Б. 10-100 МЕ/мл
В. 200 МЕ/мл
Г. 300 МЕ/мл
Д. 500 МЕ/мл
Вопрос 10. Применение, какого противовирусного препарата ассоциировано с повышенным риском развития миопатии, миалгии и нейропатии у пациентов с ХГВ?
А. Энтекавир 
Б. Тенофовир 
В. Ламивудин
Г. Телбивудин
Д. ПЕГ- альфа-интерферон
Вопрос 11. Какой из постулатов не верен относительно гепатита С (ГС) у беременных женщин?
А. Риск преждевременных родов
Б. Вертикальная передача ВГС незначительна (до 5,0 %)
В. Возрастание вирусной нагрузки 
Г. Применение стандартной ПВТ не запрещено
Д. Нормальные уровни АЛТ
Вопрос 12. Что из перечисленного не является верным относительно острого гепатита Е (ГЕ) при беременности?
А. Риск самопроизвольных абортов и мертворождений 
Б. Высокая частота перинатального инфицирования ребенка
В. Не исключена вертикальная передача ВГЕ 
Г. Возможность использования этиотропной терапии
Д. Нередко фульминантное течение при инфицировании в III триместре
Вопрос 13. Какой серологический маркер характеризует острую фазу ВГВ?
А. HBsAg 
Б. HBeAg
В. Anti-HBs 
Г. Anti-HBcor IgM
Д. Anti-HBe
Вопрос 14. Какой лабораторный показатель негативен при иммуноактивной фазе ХГВ?
А. HBsAg 
Б. HBeAg
В. Anti-HBcor IgG
Г. ДНК ВГВ
Д. Anti-HBe
Вопрос 15. Поражение, какой системы не характерно для внепеченочых проявлений ХГВ?
А. Экзокринные железы
Б. Система крови
В. Органов зрения
Г. Мышцы и суставы
Д. Нервная система
Вопрос 16. Какой фактор не учитывается при оценке показаний к противовирусной терапии ХГВ?
А. Вирусная нагрузка
Б. уровень АЛТ
В. Генотип ВГВ
Г. Уровень общего билирубина
Д. Тяжесть поражения печени
Вопрос 17. Какой генетический вариант ВГВ наиболее распространен на территории РФ?
А. «A»
Б. «B»
В. «C»
Г. «D»
Д. «F»
Вопрос 18. Какой противовирусный препарат обладает наиболее высоким генетическим барьером к развитию резистентности?
А. Тенофовир
Б. Ламивудин 
В. Адефовир
Г. Телбивудин
Д. Энтекавир
Вопрос 19. Какой возможный вариант модификации (замена/добавление нуклеозид/нуклеотидных аналогов) ПВТ у пациентов с лекарственной резистентностью к ламивудину?
А. Эмтрицитабин
Б. Тенофовир
В. Энтекавир (тенофовир)
Г. Адефовир
Д. Эмтрицитабин (адефовир)


Вопрос 20. Чем обусловлено развитие  с лекарственной резистентности у пациентов ХГВ, получающих ПВТ ламивудином?
А. Мутация гена «S»
Б. Мутация гена «P»
В. Мутация гена «Core»
Г. Генетической вариабельностью ВГВ
Д. Мутация гена «Х»
Вопрос 21. Какой из показателей не используется при верификации синдрома печеночно-клеточной недостаточности?
А. Щелочная фосфотаза
Б. Альбумин
В. Протромбин/МНО
Г. Холестерин
Д. Мочевина
Вопрос 22. Какой из лабораторно-инструментальных методов не используется при верификации ГЦК?
А. Альфа-фетопротеин
Б.  РЭА 
В. А1-антитрипсин
Г. Дес-гамма-карбоксипротромбин
Д. Сывороточное железо
Вопрос 23. Какое обстоятельство позволяет определить вирусологический ответ у пациентов с ХГВ, получающих нуклеозит/нуклеотидные аналоги?
А. Неопределяемый уровень ДНК ВГВ через 24 недели терапии
Б.  Неопределяемый уровень ДНК ВГВ через 48 недель терапии
В. Снижение уровня ДНК ВГВ ниже 2000 МЕ/мл через 24 недели терапии 
Г. Снижение уровня ДНК ВГВ более, чем на 4 log10 МЕ/мл через 48 недель терапии
Д. Снижение уровня ДНК ВГВ уровня ДНК ВГВ ниже 2000 МЕ/мл через 48 недель терапии 
Вопрос 24. Какие условия позволяет определить отсутствие первичного ответа у пациентов с ХГВ, получающих нуклеозит/нуклеотидные аналоги?
А. ↓ уровня ДНК ВГВ после 1 мес. терапии менее, чем на 1 log10 МЕ/мл. от исходных значений
Б.  ↓ уровня ДНК ВГВ к 3 мес. терапии менее, чем на 1 log10 МЕ/мл. от исходных значений
В. ↓ уровня ДНК ВГВ к 3 мес. терапии менее, чем на 2 log10 МЕ/мл. от исходных значений
Г. ↓ уровня ДНК ВГВ к 6 мес. терапии менее, чем на 2 log10 МЕ/мл. от исходных значений
Д. Снижение уровня ДНК ВГВ до неопределяемого через 24 недели терапии 
Вопрос 25. Какова длительность ИФН-терапии у пациентов с ХГВ?
А. 16 недель
Б.  24 недели 
В. 48 недель
Г. 72 недели
Д. 92 недели
Вопрос 26. Какой критерий не учитывается при оценке статуса  «неактивного носительства» у пациентов с ХГВ?
А. Нормальный уровень общего билирубина
Б.  HBeAg (-)  
В. анти-HВe (+)
Г. Уровень ДНК ВГВ менее 2000 МЕ/мл.
Д. Нормальный уровень активности АЛТ и АСТ
Вопрос 27. Какой критерий не учитывается при оценке статуса  «иммунной толерантности» у пациентов с ХГВ?
А. Минимальная степень гистологической активности
Б.  HBeAg (+)/анти-HВe (-)
В. Количественный уровень HBsAg
Г. Высокий уровень ДНК ВГВ (МЕ/мл).
Д. Нормальный уровень активности АЛТ/АСТ
Вопрос 28. Какой критерий не согласуется со статусом  «латентная инфекция ВГВ»?
А. Anti-HBcor (+)
Б.  HBeAg (-)/анти-HВe (-)
В. HBsAg (+)
Г. ДНК ВГВ (+/-)
Д. Нормальный уровень активности АЛТ/АСТ
Вопрос 29. По какой схеме проводиться вакцинация новорожденных от матерей с наличием сывороточного HBsAg в крови проводится по схеме?
А. 0-1-2-4 мес.
Б.  0-1-2-6 мес.
В. 0-1-2-8 мес.
Г. 0-1-2-12 мес.
Д. 0-1-2 мес.
Вопрос 30. Какой подход к проведению ПВТ (нуклеозидные/нуклеотидные аналоги) с целью предотвращения вертикального инфицирования у беременных женщин является верным?
А. ПВТ не следует назначать во время беременности
Б.  ПВТ назначают в конце 1-го триместра при уровне ДНК  ВГВ > 104 МE/мл
В. ПВТ назначают в конце 2-го триместра при уровне ДНК  ВГВ > 104 МE/мл
Г. ПВТ назначают в конце 1-го триместра при уровне ДНК  ВГВ > 106 МE/мл 
Д. ПВТ назначают в конце 2-го триместра при уровне ДНК  ВГВ > 106 МE/мл
Вопрос 31. Какой фактор не является абсолютным противопоказанием к проведению ИФН-терапии у пациентов с ВГ?
А. Неконтролируемая депрессия, психоз, эпилепсия
Б.  Заболевания щитовидной железы
В. Неконтролируемые аутоиммунные заболевания
Г. Тяжелые интеркурентные соматические заболевания (артериальная гипертензия, сердечная недостаточность, сахарный диабет, ХОБЛ)
Д. Поражение печени класса В7 и выше по Чайлд-Пью
Вопрос 32. Какой путь/фактор передачи ВГС не является типичным?
А. Трансмиссивно
Б.  Небезопасные медицинские процедуры
В.  Использование наркотиков внутривенно или интраназально
Г. Половой
Д. Перинатальный 
Вопрос 33. Какой генотип ВГС является наиболее распространенным в мире?
А. «1 генотип»
Б.  «2 генотип»
В.  «3 генотип»
Г. «4 генотип»
Д. «6 генотип»
Вопрос 34. Какой фактор не рассматривается в ассоциации с возможной спонтанной элиминацией ВГС о пациента с острым гепатитом С?
А. Манифестное (симптомное) течение заболевания
Б.  Генотип «1» ВГС
В. Принадлежность к женскому полу
Г. Молодой возраст
Д. Генетические полиморфизмы в гене IL28В
Вопрос 35. Какой из указанных синдромов/проявлений не ассоциирован с инфекцией, вызванной вирусом гепатита С?
А. Криоглобулинемия
Б. Красный плоский лишай
В. Розовый лишай
Г. Гемохроматоз
Д. Мембранозный гломерулонефрит
Вопрос 36. Среди факторов прогрессии ХГС могут рассматриваться все ниже указанные, за исключением одного? 
А. Употребление алкоголя
Б. Наличие сахарного диабета 
В. Инфицирование вирусом герпетической группы
Г. Инфицирование другими гепатотропными вирусами
Д. Пожилой возраст
Вопрос 37. Гематологические и биохимические побочные эффекты ИФН-терапии ВГ включают все ниже указанные, за исключением одного? 
А. Нейтропения 
Б. Анемия
В. Изменения уровня щелочной фосфотазы
Г. Тромбоцитопения
Д. изменения уровня АЛТ
Вопрос 38. По механизму действия спектр противовирусных лекарственных средств, используемых для лечения ХГС, градируется на ниже указанные, за исключением одного? 
А. Иммунные препараты (ИФН) 
Б. Ингибитор белка NS2
В. Ингибиторы протеазы NS3/NS4 A
Г. Ингибитор белка NS5A
Д. Ингибитор полимеразы NS5B
Вопрос 39. Недостатки и ограничения ИФН-содержащей терапии, используемых в лечении ХГС, включают ниже указанные, за исключением одного? 
А. Формирование лекарственной резистентности 	
Б. Частые нежелательные явления
В. Неудобство использования
Г. Наличие ряда абсолютных и относительных противопоказаний 
Д. Ограниченная эффективность
Вопрос 40. Какой из перечисленных лекарственных средств/групп средств не обладает гипоаммонемическим свойством и не является препаратом выбора у пациентов с печеночной энцефалопатией? 
А. Синтетические дисахариды	
Б. Адеметионин
В. L-орнитин-L-аспартат/орнитин-α-кетоглутарат
Г. Бензоат натрия 
Д. Натрия фенилацетат
Вопрос 41. Какая из перечисленных этиологических/эпидемиологических характеристик не является верной относительно вирусного гепатита Е? 
А. Вирус гепатита Е (ВГЕ) вызывает эпидемии	
Б. Вирус гепатита Е (ВГЕ) вызывает спорадические случаи инфекции
В. ВГЕ способен к персистенции
Г Выделяют четыре основных генотипа ВГЕ 
Д. ВГЕ имеет преимущественно фекально-оральный механизм передачи
Вопрос 42. Какая из перечисленных клинических характеристик не соотноситься с вирусным гепатитом Е (ВГЕ)? 
А. ВГЕ по клинической картине трудно отличить от других вирусных гепатитов	
Б. Инкубационный период длиться около 15-60 дней 
В. Гистологическая картина часто соответствует холестатическому гепатиту
Г Летальность среди беременных с ВГЕ колеблется от 15 до 25% 
Д. Манифестное течение у взрослых лиц наблюдается реже, чем у детей
Вопрос 43. Какой из перечисленных путей передачи не соотносится с заражением вирусом гепатита А? 
А. Трансмиссивный	
Б. Контактный
В. Пищевой
Г. Водный  
Д. Парентеральный 
Вопрос 44. Какая из перечисленных клинических характеристик не соотноситься с вирусным гепатитом А (ВГА)? 
А. Может иметь затяжное или рецидивирующее течение	
Б. Инкубационный период от 2-х недель до 6 месяцев
В. Иногда сопровождается развитием холестатаза 
Г Летальность низкая при отсутствии серьезных сопутствующих заболеваний 
Д. У взрослых лиц и детей старшего возраста возможны серьезные осложнения
Вопрос 45. Какой из клинических вариантов не характерен для вирусного гепатита А (ВГА)? 
А. Бессимптомный   
Б. Манифестный (желтушный) со спонтанным излечением в течение 8 недель
В. С развитием холестатаза и возможной хронизацией
Г. Рецидивирующий с 2-я и более эпизодами острого гепатита в течение 6-10 нед. 
Д. Фульминантный
Вопрос 46:К продромальным симптомам вирусного гепатита А (ВГА) относятся все перечисленные кроме? 
А. Повышенная утомляемость и слабость   
Б. Тошнота и рвота 
В. Выраженный кожный зуд
Г. Арталгии и миалгии. 
Д. Диарея
Вопрос 47: Диагностика вирусного гепатита А (ВГА) прежде всего основывается на исследовании и оценке? 
А. Характерной клинической картине   
Б. РНК ВГА методом ПЦР в сыворотке крови 
В. РНК ВГА методом ПЦР в фекалиях 
Г. Anti-HAV IgM 
Д. Anti-HAV IgG
Вопрос 48: К группам повышенного риска по вирусному гепатиту А (ВГА) относятся все нижеуказанные, за исключением? 
А. Больные с хроническими заболеваниями печени   
Б. Наркоманы
В. Лица с недостаточностью факторов  свертывания
Г. ВИЧ-инфицированные 
Д. Больные с ХОБЛ
Вопрос 49: При применении иммуноглобулина для постконтактной профилактики ВГА его следует вводить после предполагаемого заражения в течение?
А. 1-ой недели   
Б. 2-х недель
В. 3-х недель
Г. 4-х недель
Д. 6-и недель
Вопрос 50: У вакцинированных против ВГА чаще регистрировались указанные побочные эффекты, за исключением?
А. Эрозии в месте инъекции 
Б. Болезненность и уплотнение в месте инъекции
В. Головная боль
Г. Недомогание
Д. Снижение аппетита
Вопрос 51: Какова схема введения комбинированной вакцины против ВГА и ВГВ? 
А. 0-6 месяцев
Б. 0-12 месяцев
В. 0-1-6 месяцев    Г. 0-1-6-12 месяцев   Д. 0-18 месяцев

 








	
