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Abstract  
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EVALUATION OF THERAPY EFFICACY IN PATIENTS WITH 

RHEUMATOID ARTRITIS ACCOMPANIED BY NON-

ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS. 
 

Patients with rheumatoid arthritis (RA) have intrinsic damage to the 

hepatobiliary system. In the presence of liver steatosis, favorable condi-

tions for the development of obesity and dyslipidemia are created. There-

fore, the development of pathogenetically-based treatment of patients with 

RA in combination with non-alcoholic steatohepatitis (NASH) is relevant.  

Purpose of the study. To study the effect of standard and modified 

therapy in patients with RA, including the inclusion of essential phospho-

lipids and L-glutathione in the treatment of patients, changes in clinical 

manifestations and morphological and functional disorders of the liver in 

patients with RA in combination with NASH. 

Materials and Methods. 123 patients with RA were examined, which 

were divided into 2 groups: patients without liver damage – 65 persons 

(control group) and liver deficiency – 58 persons (group I). Patients in the 

number of 58 (47.15 %) persons with concomitant NASH, which in turn 

were divided into two subgroups. Тhe group I B consisted of patients in 

the amount (n = 35 (60.34 %)), which besides the standard one received 

modified therapy with essential phospholipids and L-glutathione for 1 

month. The study of the effectiveness of treatment was based on the study 

of the dynamics of clinical manifestations, data objective and laboratory 

and instrumental methods of examination.  

Results. In the analysis of the dynamics of arthralgic status in the visu-

al analogue pain scale (VAS), after the treatment in control group and in 

subgroups IA and I В, a significant reduction of pain sensation was noted. 

The dynamics of reduction of manifestations of pain, dyspepsia, asthenic 

syndromes, in a bijective examination, it was stated that the decrease in 

liver size in patients of the І В subgroup after treatment. Regarding the 

complaints and symptoms that showed liver damage in patients with 

rheumatoid arthritis in the control group, the absence of both pain and 

dyspeptic syndromes was noted. When conducting an analysis of the hard-

ness of the hepatic parenchyma by the method of elastography of the shift 

wave, there is a significant (p < 0.05) decrease in liver hardness in patients 

of the І В subgroup, which in the treatment of modified therapy was used. 

Significant decrease in the level of ALT, AST, GGT, АLР, total bilirubin 

and the increase in total protein after treatment among individuals and іn 

subgroup compared with the I A subgroup and control group of patients. 

The conducted analysis of the dynamics of the lipid profile of the blood 

after treatment indicates a significant (p < 0.05) decrease in its plasma 

concentration in the blood of subjects of subgroup I В and in comparison 

with subgroup I A and control. 

Keywords: rheumatoid arthritis, essential phospholipids, nonalcoholic 

steatohepatitis, low density lipoprotein, rigidity of the liver parenchyma. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ТЕРАПІЇ У ПАЦІЄНТІВ 

З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ В ПОЄДНАННІ 

З НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ. 
  

Хворим на ревматоїдний артрит (РА) притаманні ураження ге-

пато-біліарної системи. За умов присутності стеатозу печінки ство-

рюються сприятливі передумови розвитку ожиріння та дисліпідемії. 

Тому є актуальною розробка патогенетично-обґрунтованої тактики 

лікування хворих на РА в поєднанні з неалкогольним стеатогепати-

том (НАСГ).  

Мета дослідження – вивчити у хворих на РА вплив стандартної 

та модифікованої терапії есенціальними фосфоліпідами та L-

глутатіоном на динаміку змін клінічних проявів та морфо-

функціональних порушень печінки у хворих на РА в поєднанні з 

НАСГ.  

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 123 хворих на 

РА, які були поділені на 2 групи: хворі без ураження печінки – 65 

осіб (контрольна група) та з ураженням печінки – 58 осіб (І група). 

Пацієнти в кількості 58 (47,15 %) осіб з супутнім НАСГ, які в свою 

чергу були розподілені на дві підгрупи. В І А групу входили (n = 23 

(39,66 %)) хворих, що отримували стандартну терапію метотрекса-

том в дозі 15–20 мг на тиждень, групу І В склали хворі в кількості 

(n = 35 (60,34 %)), що отримували модифіковану терапію есенціа-

льними фосфоліпідами та L-глутатіоном протягом 1 місяця. Дослі-

дження ефективності лікування проводилося на основі вивчення 

динаміки клінічних проявів, даних об’єктивного та лабораторно-

інструментальних методів обстеження.  

Результати. Спостерігається зменшення проявів больового, ди-

спепсичного, астенічного синдромів серед осіб І В підгрупи. Досто-

вірне зниження рівня показників функціонального стану печінки, 

ліпідного спектру крові після модифікованого лікування в порів-

нянні з хворими групи контролю і І А підгрупи. При проведенні 

аналізу жорсткості печінкової паренхіми відмічається достовірне 

(р < 0,05) зниження жорсткості печінки у хворих І В підгрупи.  

Висновки. Продемонстровано, що використання есенціальних 

фосфоліпідів та L-глутатіону ефективно впливає на зменшення клі-

нічних проявів хвороби та показників жорсткості печінки, конста-

товано зниження функціональних показників печінки, ліпідного 

спектру крові. Динаміка вказаних параметрів була достовірна порі-

вняно з даними групи з застосуванням стандартної терапії (р < 

0,05). 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, есенціальні фосфоліпіди, 

неалкогольний стеатогепатит, ліпопротеїни низької щільності, жор-

сткість печінкової паренхіми. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В СОЧЕТАНИИ 

С НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ. 
  

Больным ревматоидным артритом (РА) характерны поражения 

гепато-билиарной системы При условии присутствия стеатоза пе-

чени создаются благоприятные предпосылки развития ожирения и 

дислипидемии. Поэтому актуальна разработка патогенетически 
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обоснованной тактики лечения больных РА в сочетании с неалко-

гольным стеатогепатитом (НАСГ).  

Цель исследования – изучить у больных РА влияние стандарт-

ной и модифицированной терапии эссенциальными фосфолипида-

ми и L-глутатионом на динамику изменений клинических проявле-

ний и морфо-функциональных нарушений печени у больных РА в 

сочетании с НАСГ.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 123 боль-

ных РА, которые были разделены на 2 группы: больные без пора-

жения печени – 65 человек (контрольная группа) и с поражением 

печени – 58 человек (I группа). Пациенты в количестве 58 (47,15 %) 

человек с сопутствующим НАСГ, которые в свою очередь были 

разделены на две подгруппы. Во I А подгруппу входили (n = 23 

(39,66 %)) больных, получавших стандартную терапию метотрекса-

том в дозе 15–20 мг в неделю, подгруппу І В составили больные в 

количестве (n = 35 (60,34 %)) получавших модифицированную те-

рапию эссенциальными фосфолипидами и L-глутатионом в течение 

1 месяца. Исследование эффективности лечения проводилось на 

основе изучения динамики клинических проявлений, данных объ-

ективного и лабораторно-инструментальных методов обследования.  

Результаты. Наблюдается уменьшение проявлений болевого, 

диспепсические, астенического синдромов среди лиц I В подгруп-

пы. Достоверное снижение уровня показателей функционального 

состояния печени, липидного спектра крови после модифицирован-

ного лечения по сравнению с больными группы контроля и І А под-

группы. При проведении анализа жесткости печеночной паренхимы 

(ЖПП) отмечается достоверное (р < 0,05) снижение жесткости пе-

чени у больных I В подгруппы.  

Выводы. Продемонстрировано, что использование эссенциаль-

ных фосфолипидов и L-глутатиона эффективно влияет на уменьше-

ние клинических проявлений болезни и показателей жесткости пе-

чени, констатировано снижение функциональных показателей пе-

чени, липидного спектра крови. Динамика указанных параметров 

была достоверная по сравнению с данными группы получавших 

стандартную терапию. (р < 0,05). 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, эссенциальные фос-

фолипиды, неалкогольный стеатогепатит, липопротеины низкой 

плотности, жесткость печеночной паренхимы. 
 

Автор, відповідальний за листування: ldankiv@ukr.net

Вступ 

Актуальність проблеми діагностики та ліку-

вання неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) 

пов‘язана з широкою розповсюдженістю цього 

захворювання в цілому світі та можливістю про-

гресування даної патології до цирозу печінки та 

печінкової недостатності [1; 2]. На Україні за 

останні 5 років захворюваність на НАСГ збіль-

шилась на 76,6 %, розповсюдженість НАСГ – в 

2,2 рази, а цирозу печінки – на 59,6 % [3]. В лі-

тературі наводяться дані про те, що НАСГ є од-

ним із перших доведених проявів метаболічного 

синдрому, пояснюючи це тим, що за умов при-

сутності його створюються сприятливі переду-

мови розвитку ожиріння та дисліпідемії [4]. 

НАСГ у хворих з ожирінням визначають в 4,6 

разів частіше, ніж в популяції[5]. Серед контин-

генту хворих НАСГ 50–100 % складають паціє-

нти з ожирінням, 20–72 % – з ЦД, 20–92 % – з 

гіперліпідемією [6]. Хворим на РА притаманні 

ураження гепато-біліарної системи, які на поча-

ткових етапах мають прихований характер, це в 

свою чергу вимагає впровадження нових діагно-

стичних методик для раннього виявлення ура-
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ження печінки [7, 8]. Сучасна патогенетична 

терапія РА базується на застосуванні трьох ка-

тегорій імуносупресивних засобів – базисних 

протизапальних препаратів (БПВП-метотрексат, 

лефлуномід, сульфасалазин і ін.), глюкокортико-

стероїдів (ГКС) і біологічних генно-інженерних 

препаратів [9; 10]. Ці препарати дозволяють здій-

снювати цілеспрямований вплив на ключові ме-

ханізми розвитку ревматоїдного запалення [11]. 

Тому є актуальною розробка патогенетично-

обґрунтованої тактики лікування хворих на РА в 

поєднанні з НАСГ.  

Мета дослідження – вивчити у хворих на РА 

вплив стандартної та модифікованої терапії, з 

включенням в програму лікування есенціальних 

фосфоліпідів та L-глутатіону, на динаміку змін 

клінічних проявів та морфо-функціональних по-

рушень печінки у хворих на РА в поєднанні з 

НАСГ.  

Матеріали і методи дослідження. Під на-

шим спостереженням перебувало 123 хворих на 

РА, які знаходились на стаціонарному обстежен-

ні та лікуванні у ревматологічному відділення КЗ 

ТОР «Тернопільська університетська лікарня». 

Всі хворі були розприділені на 2 групи пацієнтів: 

хворі без ураження печінки- 65 осіб (контрольна 

група) та з ураженням печінки – 58 осіб (І група). 

Після відбору в дослідження хворих на РА (n = 

123 (100 %)) та виділення серед них групи паціє-

нтів з НАСГ 58 (47,15 %), в яких констатовано 

підвищену масу тіла, останні були розподілені на 

дві репрезентативні підгрупи в залежності від 

застосовуваного лікування. В І А групу входили 

(n = 23 (39,66 %)) хворих, що отримували станда-

ртну терапію метотрексатом в дозі 15-20 мг на 

тиждень, аналогічно до групи осіб в яких діагноз 

НАСГ не був верифікований (n = 65 (52,85 %)). 

Групу І В склали хворі в кількості (n = 35 

(60,34 %)), що окрім стандартної отримували 

модифіковану терапію есенціальними фосфоліпі-

дами по 2 капсули (300 мг) тричі на добу до їжі 

та L-глутатіон (250 мг) двічі на добу перорально 

протягом 1 місяця. Дослідження ефективності 

лікування проводилося на основі вивчення дина-

міки клінічних проявів, даних об’єктивного та 

лабораторно-інструментальних методів обсте-

ження. Для аналізу інтенсивності болю було ви-

користано візуальну аналогову шкалу болю 

(ВАШ). Пацієнтам проводилось лабораторне 

обстеження, що включало біохімічний аналіз 

крові з метою вивчення функціонального стану 

печінки, визначали активність аланінамінотранс-

ферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), 

γ-глутамілтрансферази (ГГТП), лужної фосфата-

зи (ЛФ), білірубіну, загального білку; ліпідного 

спектру крові: концентрацію загального холесте-

рину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), ліпопротеїнів 

низької щільності (ЛПНЩ) ліпопротеїнів дуже 

низької щільності (ЛПДНЩ). Для візуалізації 

змін печінкової паренхіми усім хворим проводи-

лось ультразвукове дослідження за допомогою В-

режиму з одночасною еластографією хвилі зсуву 

на апараті UltimaPAExpert® («Радмир», м. Хар-

ків, Україна) датчиком конвексного формату на 

частотах 2–5 МГц на глибині 10–50 мм від кап-

сули. Кількість успішних вимірювань повинна 

була становити не менше 10. Після чого з указа-

них вимірів визначали медіану що характеризу-

вала ЖПП у кілопаскалях (кПа). Статистичний 

аналіз здійснено за допомогою стандартного па-

кету програм SPSS Statistics 17.0 та Microsoft 

Excel. Нормальність розподілу перевіряли за до-

помогою тесту Колмогорова–Смірнова. Середні 

величини представлені у вигляді середньої вели-

чини та стандартного відхилення середньої вели-

чини (М ± SD). Статистичну обробку виконували 

за допомогою t-критерію Стьюдента. Результати 

вважали достовірними при значеннях p < 0,05. 

Результати досліджень. При аналізі динамі-

ки артралгічного статусу (табл. 1) за візуальною 

аналоговою шкалою болю (ВАШ) після проведе-

ного лікування у контрольній групі та в групах І 

А та І В констатовано достовірне зменшення бо-

льових відчуттів (р < 0,05), причому суттєвих 

відмінностей за умов застосування як стандарт-

ної, так і модифікованої терапії не відмічено. 

Таблиця 1 – Динаміка показника ВАШ до і після лікування 

 

Контрольна група 

n = 65 

група І А  

n = 23 (39,66 %) 

група І В 

n = 35(60,34 %) 

до лікування 
після  

лікування 

до  

лікування 

після  

лікування 
до лікування 

після  

лікування 

ВАШ, мм 73,45 ± 5,43 62,13 ± 4,23* 76,56 ± 6,12 64,12 ± 4,13* 74,13 ± 5,89 65,45 ± 4,88* 

Примітка: *– різниця значуща (р < 0,05) у групах пацієнтів до та після лікування 
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Аналогічна тенденція спостерігалась при 

аналізі клінічного стану пацієнтів з НАСГ у 

групах І А та І В до початку лікування, не вияв-

лено суттєвої різниці у кількості пацієнтів з клі-

нічними синдромами ураження печінки. Прак-

тично в однаковій кількості пацієнтів обох груп 

виявлено больовий синдром і диспепсичні роз-

лади. Варто відмітити, що поряд із зменшенням 

як больового, так і диспепсичного синдромів у 

пацієнтів обох підгруп, більш суттєва динаміка 

зменшення їх проявів простежується серед осіб 

І В групи, після проведеного лікування, а саме: 

зменшенням больового синдрому в 1,63 рази, 

диспепсичного майже в 2 рази, астенічного, при 

об’єктивному обстеженні констатовано змен-

шення розмірів печінки. Щодо скарг і симпто-

мів, що свідчили про ураження печінки у хворих 

на ревматоїдний артрит в контрольній групі 

осіб, констатовано відсутність як больового, так 

і диспепсичного синдромів.  

Усім хворим після закінчення курсу лікуван-

ня проводилось ультразвукове дослідження в В-

режимі та еластографію хвилі зсуву. Аналізую-

чи результати інструментальних обстежень осіб 

з неалкогольним стеатогепатитом в групі І А 

виявлено зменшення розмірів печінки, збіль-

шення чіткості судинної мережі та покращення 

візуалізації судинного малюнка у 20 хворих, 

суттєвіші результати отримані в когорті пацієн-

тів, що отримували модифіковану терапію (n = 

35). Аналогічна тенденція спостерігалась і у 

випадку аналізу жорсткості печінкової паренхі-

ми методом еластографії хвилі зсуву (табл.2).  

Таблиця 2 – Динаміка жорсткості печінки до та після лікування 

 

Контрольна група 

n = 65 

І А група 

n = 23 

І В група 

n = 35 

до 

лікування 

після 

лікування 

до 

лікування 

після 

лікування 

до 

лікування 

після 

лікування 

Жорсткість 

печінки, кПа 5,78 ± 0,50 5,67 ± 0,12 7,96 ± 0,24 7,89 ± 0,20 7,80 ± 0,32 7,19 ± 0,15 

Р > 0,05 > 0,05  < 0,05 

Примітка: Р – різниця значуща (р < 0,05) у групах пацієнтів до та після лікування 

При проведенні аналізу відмічається незнач-

не зниження жорсткості печінки серед пацієнтів 

І А підгрупи з використанням стандартної схеми 

терапії. Достовірне (р < 0,05) зниження жорст-

кості печінки спостерігається у хворих І В підг-

рупи, які в лікуванні використовували модифі-

ковану терапію. При аналізі динаміки морфоло-

гічного стану печінки за допомогою ультразву-

кового дослідження в В-режимі та еластографії 

хвилі зсуву у хворих контрольної групи проде-

монстровано показники ЖПП в межах норми до 

і після лікування. 

При вивчення стану ферментного спектру 

крові після проведеного лікування виявлено 

суттєві відмінності досліджуваних показників в 

динаміці (табл.3). Достовірне зниження рівня 

АЛТ і АСТ, ГГТ, ЛФ після лікування серед осіб 

І В групи в порівнянні з І А і контрольною гру-

пами. Щодо динаміки загального білірубіну, 

спостерігалась аналогічна тенденція, що харак-

теризувалась достовірним (р < 0,05) зменшен-

ням рівня досліджуваного показника в групі І В. 

Рівень загального білка достовірно збільшився у 

всіх групах хворих, проте найбільш вагоме зро-

стання останнього констатовано в підгрупі І В 

пацієнтів.  

Проводячи аналіз динаміки показників ліпі-

дного спектру крові після проведеного лікуван-

ня у підгрупі І В констатовано достовірне зни-

ження досліджуваних усіх компонентів ліпідог-

рами в порівнянні з контрольною і І А групою 

(табл.4). Достовірне (р < 0,05) зниження конце-

нтрації загального холестерину серед хворих І В 

підгрупи після модифікованої терапії в порів-

нянні з підгрупою І А і осіб групи контролю. 

Проведений аналіз динаміки тригліцеридів після 

лікування свідчить про достовірне (р < 0,05) 

зниження його концентрації в плазмі крові се-

ред осіб групи І В в порівнянні з групою І А і 

контрольною. Констатовано зниження рівня 

ЛПНЩ та ЛПДНЩ в двох підгрупах пацієнтів, 

достовірно (р < 0,05) констатовано зменшення 

лише в І В після проведеного лікування.  
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Таблиця 3 – Ферментні показники крові до і після лікування 

Показник 

Контрольна група 

n = 65 

І А група 

n = 23 

І В група 

n = 35 

до 

лікування 

після 

лікування 

до 

лікування 

після 

лікування 

до 

лікування 

після 

лікування 

ГГТ, ОД/л 28,24 ± 1,56 27,35 ± 1,53 65,12 ± 1,29 63,78 ± 1,18 64,67 ± 1,72* 55,12 ± 2,60** 

АлАТ, 

ОД/л 
24,12 ± 1,23 22,42 ± 1,16 51,56 ± 1,13 47,17 ± 1,56 55,20 ± 1,20* 44,23 ± 1,15** 

АсАТ, 

ОД/л 
30,12 ± 1,19 29,6 ± 1,54 50,12 ± 1,28 48,12 ± 1,23 52,33 ± 2,08* 46,24 ± 1,20** 

ЛФ, ОД/л 72,02 ± 2,28 69,54 ± 1,28 115,45 ± 2,76 112,30 ± 2,35 116,67 ± 3,87* 102,45 ± 2,87** 

Загальний 

білок, г/л 64,12 ± 1,98 66,28 ± 2,12 53,67 ± 1,74 58,56 ± 1,69 53,04 ± 1,41* 66,12 ± 1,56** 

Загальний 

білірубін, 

ммоль/л 
10,03 ± 0,23 8,03 ± 0,12 19,03 ± 0,56 16,45 ± 0,16 21,33 ± 0,77* 15,12 ± 0,67** 

Примітки: * – різниця значуща (р < 0,05) між досліджуваними показниками до та після лікування у гру-

пі І В хворих; ** – різниця значуща (р < 0,05) між досліджуваними показниками після лікування між 

контрольною, І А групами та І В групою хворих 

 

Таблиця 4 – Динаміка показників ліпідного спектру після проведеного лікування 

Показник 

Контрольна група 

n = 65 

І А група 

n = 23 

І В група 

n = 35 

до  

лікування 

після 

 лікування 

до  

лікування 

після  

лікування 

до  

лікування 

після 

 лікування 

Холестерин, 

ммоль/л 
5,05 ± 0,23 4,98 ± 0,17 6,88 ± 0,24 6,78 ± 0,12 6,82 ± 0,16* 6,27 ± 0,15** 

Тригліцериди, 

ммоль/л 
1,22 ± 0,18 1,19 ± 0,19 3,12 ± 0,18 2,67 ± 0,10 3,12 ± 0,16* 2,21 ± 0,10** 

ЛПНЩ, 

ммоль/л 
3,35 ± 0,29 3,29 ± 0,19 3,52 ± 0,15 3,41 ± 0,14 3,50 ± 0,16* 3,13 ± 0,12 

ЛПДНЩ, 

ммоль/л 
0,52 ± 0,06 0,48 ± 0,03 1,42 ± 0,09 1,27 ± 0,04 1,38 ± 0,09* 1,22 ± 0,06 

Примітки: * – різниця значуща (р < 0,05) між досліджуваними показниками до та після лікування у гру-

пі І В хворих; ** – різниця значуща (р < 0,05) між досліджуваними показниками після лікування між 

контрольною, І А групами та І В хворих 

Обговорення результатів дослідження 

Отримані нами результати свідчать про ви-

соку частоту розвитку метаболічного синдрому 

(МС) серед хворих на ревматоїдний артрит – 45 

осіб (77,58 %), ожиріння у 29 (50,00 %) пацієн-

тів. Згідно даних (Галютіна О.Ю., 2016) при 

вивченні частоти метаболічного синдрому (МС) 

серед хворих на ревматоїдний артрит (РА), об-

стежено 161 пацієнт. Дослідженням встановле-

но, що серед хворих діагностовано МС у 40 
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(25 %) осіб. Констатовано, що МС асоціювався з 

підвищенням рівня С-реактивного протеїну 

(СРП), фактору некрозу пухлин – альфа (ФНП-

α) та шкалою активності хвороби (DAS 28). 

Аналіз показав, що у хворих на РА з МС мало 

місце не лише зниження рівнів ЛПВЩ та під-

вищення ТГ, але й був достовірно вищим рівень 

ЗХС та ЛПНЩ, подібні результати спостерігали 

і у нашому дослідженні. Дослідженням (Dessein 

P. H., Joffe B.I., 2014) продемонстрована значна 

поширеність МС у популяції хворих на РА 

(42 % хворих на РА з тривалоіснуючим захво-

рюванням і 31 % – серед хворих з меншим ста-

жем артриту). У дослідженні (Майорова Ю.Н., 

2014) серед спостережених пацієнтів на РА у 28 

чоловік із 30 виявлена дислипідемія, що склала 

93,33 % всіх учасників дослідження. При цьому 

підвищення рівня загального холестерину було 

зареєстровано в 22 випадках з 30 (73,33 %). Про 

взаємозв’язок РА з ожирінням свідчать і резуль-

тати дослідження, проведеного (Климась І.В., 

2013), абдомінальне ожиріння визначено у 

43,7 % хворих на РА, у 67 % осіб-порушення 

ліпідного обміну. При проведенні аналізу ре-

зультатів визначення показників ліпідного об-

міну у 64,5 % виявлено дисліпідемію, підви-

щення рівня ЗХС, ЛПНЩ, ЛПДНЩ та ТГ – у 

15 % хворих на РА. Згідно з отриманими нами 

результатами, дисліпідемія виявлена у 61,3 % 

хворих. За результатами проведеного ультраз-

вукового дослідження патологія гепатобіліарної 

системи (ГБС) встановлена у 42 хворих на РА 

(87,5 %). Зміни стану ГБС у хворих на РА трак-

тувались як: гепатоз – 29 хворих (69 %); жирова 

інфільтрація печінки – 6 хворих (14,3 %); хроні-

чний гепатит – 12 хворих (28,6 %). Згідно з ре-

зультатами наших спостережень за даними уль-

тразвукового дослідження за допомогою В-

режиму з одночасною еластографією хвилі зсу-

ву у хворих на РА (123 пацієнтів) діагностовано 

супутнє ураження печінки – НАСГ у 58 

(47,15 %) хворих. За даними літератури 

(Gaujoux-Viala C., Nam J., 2013) при ревматоїд-

ному артриті незначне збільшення печінки від-

значається в 25 % випадків, а функціональні 

порушення – в 60–80 %. Отримані нами резуль-

тати співпадають з даними літератури, оскільки 

незначна гепатомегалія констатована у 30 % 

хворих на РА, а порушення функціонального 

стану печінки діагностовано у 58 % осіб. 

Висновки  

Таким чином, продемонстровано, що вико-

ристання есенціальних фосфоліпідів та L-

глутатіону у комплексному лікуванні хворих на 

ревматоїдний артрит із супутнім стеатогепати-

том ефективно впливає на зменшення клінічних 

проявів хвороби та показників жорсткості печі-

нки за даними еластографії хвилі зсуву, конста-

товано зниження функціональних показників 

печінки (АЛТ, АСТ, ЛФ, ГГТ), показників ліпі-

дного спектру крові (рівень загального холесте-

рину тригліцеридів, ЛПНЩ, ЛПДНЩ). Динамі-

ка вказаних параметрів була достовірна порів-

няно з даними групи з застосуванням стандарт-

ної терапії (р < 0,05). 

Перспективи подальших досліджень 

Виявлена поширеність уражень печінки при 

ревматоїдному артриті потребує більш деталь-

ного вивчення механізмів їх виникнення, стра-

тифікації факторів ризику розвитку, що дозво-

лить проводити ранню діагностику стеатогепа-

титу за умов РА і покращить результати ліку-

вання хворих даної когорти. 
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