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V H-nin differensial diaqnozu. Xəstəliyin formasından və mərhələlərindən asılı olaraq aparılmalı olduğuna görə müəyyən çətinliklər törədir. Sarılıqsız formalar və ya sarılıq önü dövrdə xəstəliyi kəskin respirator xəstəliklər (KRVİ), bağırsaq infeksiyaları, revmatik və digər etiologiyalı poliartritlələ differensasiya etmək lazım gəlir. Belə hallarda aşağıdakı fərqləndirici kriteriyalara diqqət yetirmək lazımdır:
-	VH-nə xas olan epidemioloji-anamnestik məlumatların olması.
-	VH-nin sarılıqönü dövrü üçün xarakterik olan əlamətlərin müəyyənləşdirilməsi.
-	qaraciyərin böyüməsi və hepatobiliar sistemin pozğunluqlarını (ağızda acılıq, sağ qabırğa altında qida qəbulundan sonra ağırlıq və ya ağrı hissi, iştahasızlıq və s.) göstərən əlamətlərin meydana çıxması.
-	xəstələrin bir qismində hərarətin qısa müddətli yüksəlməsi.
-	differensasiya aparılan xəstəliyə xas olan simptom və sindromların müşahidə edilməməsi.
-	ALT və timol sınağının yüksəlməsi.
-	VH markerlərinin aşkar edilməsi.
Sarılıq meydana çıxdıqdan sonra isə VH-ni ilk öncə hemolitik və mexaniki sarılıqlardan fərqləndirmək lazımdır. Hemolitik sarılıq anadangəlmə (irsi), qazanılmış (autoimmun, yeni doğulmuşların eritroblastozu və s.) anemiyalar və bir sıra xəstəliklər (infeksiya, intoksikasiya, yanıqlar və s.), massiv qansızmalarla (hematoma, infarktlar) əlaqədar inkişaf edə bilər. Hemolitik sarılıqlar aşağıdakı kriteriyalarla fərqləndirilir.
-	anamnezində anemiyaların, hemolizlə gedən xəstəliklərin, massiv qansızmaların olması.
-	anemiyaya xas olan əlamətlərin (baş gicələnmə, tərləmə, dəri və selikli qişaların avazıması və s.) meydana çıxması.
-	limonu-san rəngə çalan, bir elə də intensiv olmayan sarılıq fonunda xoliuriya və axoliyanın olmaması. Qaraciyərin deyil, əksinə dalağın böyüməsi.
-	VH-nə xas olan sarılıq önü dövrün olmaması.
-	qaşınmanın olmaması.
-	eritrositlərin və hemoqlobinin miqdarının azalması.
-	duodenal zondlama zamanı pleyxromiyanın - ödün intensiv rənglənməsinin aşkar edilməsi.
-	əsasən sərbəst bilirubin hesabına mülayim hiperbilirubinemiya. Kəskin urobilinuriya, bilirubinuriyanın olmaması.
Mexaniki sarılığın əsas səbəbi hapato-pankreoduodenal zonanın şişləri, öd daşı xəstəliyidir. VH-ni şiş mənşəli sarılıqlardan fərqləndirərkən aşağıdakılar araşdırılmalıdır:
-xəstələrin ahıl yaşlarda olması, yaman şişlərə xas olan əlamətlərlə (iştahasızlıq, arıqlama, anemiyaya meyillik, EÇS-nin yüksəlməsi) getməsi. Bəzi xəstələrdə sarılıq fonunda hərarətin yüksəlməsi.
-	sarılığın boz torpaq və ya limonu rəngə çalması. İntensiv sarılıq olmasına baxmayaraq xəstənin ümumi vəziyyətinin kafi olması. Davamlı axoliya və xoliuriya.
-	inadlı qaşınma, qarının yuxan yarısında küt ağrılar. Qaraciyərin böyüməsi, palpasiyada bərk kələ kötür olması. Böyümüş öd kisəsinin əllənməsi (Kurvazye simptomu). Dalaq böyümür.
-	xəstəliyin gedişində dövrülüyün olmaması, sarılıq önü dövrün uzun çəkməsi və zəif büruzə verən qeyri-müəyyən əlamətlərlə getməsi. İnfeksion-toksiki əlamətlərin olmaması.
-	ALT-nin miqdarı az artır.
-	Fater məməciyinin şişi zamanı sarıhq bir elə də intensiv olmayıb, zaman-zaman artıb azalır.
Öd daşı ilə yaranan sarılıqlarda isə göstəricilər bir qədər fərqlidir.
-	Əsasən qadınlarda (klimakterik yaşdan sonra) inkişaf edir.
-	Anamnezdə qaraciyər və öd yollarının xəstəlikləri ilə əlaqədar ağrıların olması (o cümlədən tutma şəkilli). Yağlı və qızardılmış qidaların qəbulu zamanı belə ağrıların baş verməsi.
-	Sarılığın ağrı tutmaları zamanı üşütmə, qızdırma, qusma ilə yanaşı meydana çıxması. Sarılıq önü dövrün olmaması.
-	Palpasiya zamanı sağ qabırğa altında kəskin ağrıların olması və sağ qabırğa qövsünü döyəcləyərkən belə ağrıların meydana çıxması (Ortner simptomu).
-	Dalaq böyümür.
-	Qanda neytrofilli leykositoz olur.
Mexaniki sarılıqlarla differensasiya zamanı aparılan instrumetal (USM, kompyüter tomoqrafiyası və s.), laborator (onko-, VH markerlərinin təyini və s.) müayinələr də əhəmiyyətli rol oynayır.
Kliniki praktikada VH-ni alkahol hepatiti, bəzi dərman preparatları ilə (fenotiazin törəmələri, antidepressantlar, vərəm əleyhinə preparatlar, androgenlər, anaboliklər və s.) müalicə zamanı, toksiki kimyəvi maddələrlə (insektisidlər, ağır metallar və s.) zəhərlənmələrlə əlaqədar inkişaf edən kəskin hepatitə oxşar sindromlardan və qaraciyərin zədələnməsi ilə gedən bir sıra digər xəstəliklərdən, o cümlədən infeksion patologiyalardan da (leptospiroz, infeksion mononukleoz, bağırsaq iersiniozu və s.) fərqləndirmək lazım gəlir.
Kəskin alkahol hepatiti bir sıra hallarda VH, xüsusəndə BH kimi qəbul edilir. Lakin diqqətlə toplanan epidemioloji anamnez, klinik məlumatlar və laborator müayinənin nəticələri alkohol hepatitini dəqiqləşdirməyə imkan verir. Bu məqsədlə aşağıdakı fərqləndirici cəhətlərə diqqət yetirilməlidir:
-	anamnezdə alkoholdan mütəmadi istifadə və VH-nə yoluxma ehtimalının (xəstələrlə təmas, parenteral müdaxilələr və s.) inkar edilməsi.
-	əvvəllər qaraciyər patologiyalannın olması (sirroz, xroniki hepatitlər).
-	sağ qabırğa altında ağrılar (bəzən şiddətli).
-	sarılığın mədə bulanması, qusma və temperaturun yüksəlməsi ilə keçməsi.
-	xəstəliyin gedişindən dövrülüyün olmaması və alkohol hepatitinin digər əlamətlərinin (burun və sklera damarlarının genişlənməsi, qulaq ətrafı vəzilərin böyüməsi, kürək əzələlərinin atrofiyası, psixiki pozğunluqlar və s.) müşahidə edilməsi.
-	neytrofilli leykositoz, EÇS-in yüksəlməsi, bilirubin - transaminaza dissosasiyası - yüksək bilirubinemiya fonunda transaminazaların miqdarının bir elə də artmaması. Xroniki alkahol hepatitlərində QQTP-mn yüksəlməsi.
-	İgA-nın artması, C - reaktiv zülala qarşı reaksiyanın müsbət olması.
-	xroniki alkohol hepatitləri zamanı damar «ulduzcuqlarının», palmar eritemanın olması; kəskin hepatomeqaliya fonunda dalağın böyüməməsi.
Dərman preparatlarının qəbulu ilə əlaqədar qaraciyərin zədələnməsi nəticəsində müşahidə edilən sarılıqlar zamam xəstənin uzun müddət bu və ya digər preparatı qəbul etməsi və dərman xəstəliyinə xas olan digər əlamətlərin (artralgiya, dəridə qaşınma ilə müşayiət olunan səpgilər, qızdırma, stomatit, eozinofiliya və s.) olmasına diqqət yetirmək lazımdır. Xəstəlik sarılıq önü dövr olmadan bir başa sarılığın meydana çıxması ilə başlayır. Qaraciyər böyümür, ağrısız olur. Sarılıq bir elə intensiv olmasa da uzun sürür, dərmanların qəbulu dayandırıldıqdan sonra 10-15 günə çəkilir. Aminotransferazaların miqdarı az dəyişir. VH-nin markerləri təyin edilmir.
Toksiki kimyəvi maddələrin təsirindən inkişaf edən sarılıqlarda xəstələrin belə maddələrəl təmasda olması aydınlaşdırılmalıdır. Qanda bilirubinin, ALT-nin miqdarındakı dəyişikliklər VH-ni xatırlatsa da toksiki hepatitlərdə inkişaf edən anuriya ilə əlaqədar kreatinin, sidik cövhərinin miqdarı artır, azotemiya olur. Qələvi-fofatazanın, QQTP-nın miqdarı isə VH-dən fərqli olaraq daha çox yüksəlmiş olur. Həmçinin bu və ya digər toksiki maddələrin təsirinə müvafiq başqa əlamətlər də meydana çıxır.
VH-ni sarılıqla gedən digər yoluxucu xəstəliklərlə fərqləndirdik də isə həmin xəstəliklərə xas olan epidemioloji-anamnestik məlumatlara, klinik əlamətlərin büruzə verməsinə, inkişafına diqqət yetirmək və VH-nə xas olan xüsusiyyətlərlə müqayisə etmək lazımdır. Differensasiya edilən xəstəliklərin spesifik markerlərinin və digər laborator göstəricilərinin müəyyən edilməsi həlledici rol oynayır.

