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Проведено комплексне обстеження 126 хворих на рев)
матоїдний артрит (РА) та 30 осіб групи контролю.
Відповідно до мети дослідження на основі власних спос)
тережень дослідили частоту уражень стану гепатобіліар)
ної системи (ГБС) у хворих на РА за результатами ульт)
развукового дослідження (УЗД) та оцінили діагностич)
ну цінність ультразвукового (УЗ) методу оцінювання
стану гепатобіліарної системи (ГБС) у хворих на РА.
Серед хворих на РА достовірно частіше, ніж серед осіб
групи контролю, спостерігають патології ГБС (76,9% та
13,3% відповідно; р<0,001). Найчастіше (61,1%) за)
реєстровано гепатомегалію та жирову інфільтрацію
печінки різного ступеня важкості, що є вірогідними УЗ)
критеріями жирової хвороби печінки. Проведене нами
дослідження встановило, що використання УЗД в
оцінюванні стану печінки та жовчовивідних шляхів до)
зволить достовірно та своєчасно діагностувати захворю)
вання ГБС у хворих на РА, що дасть можливість попере)
дити розвиток ускладнень та забезпечити високу ефек)
тивність лікування хворих на РА.
Ключові слова: ревматоїдний артрит, ультразвукова
діагностика, печінка, жовчовивідні шляхи.

Ревматоїдний артрит (РА) – одне з найбільш поширених
і важких хронічних запальних захворювань людини. РА

посідає одне з провідних місць серед ревматичних захворю7
вань, залишається серйозною медико7соціальною пробле7
мою у зв’язку з ранньою інвалідизацією хворих працездат7
ного віку та значними втратами, які несе суспільство через
дану патологію. За даними ВООЗ, поширеність ревматич7
них хвороб серед світової популяції складає до 1,0%. В Ук7
раїні налічується близько 118 тис. хворих на РА, серед яких
приблизно 54 тис. є особами працездатного віку і перебува7
ють під диспансерним наглядом [3].

В останні роки терапія РА стає більш активною, навіть
агресивною вже на ранніх етапах хвороби. Уважається, що
використання базисної терапії на ранніх стадіях РА, до
розвитку деструктивних змін, може змінити перебіг за7
хворювання і спричинити розвиток тривалої ремісії або
перебіг РА з контрольованою активністю. У даний час
зростає роль комбінованої терапії у лікуванні РА. Проте
як би не комбінували лікарські препарати, необхідність
тривалого їхнього вживання неминуче призводить до
формування побічних реакцій.

Відомо, що основні протиревматичні препарати мають
гепатотоксичний вплив, застосовуються тривалими бага7
торазовими курсами, що призводить до розвитку уражень
гепатобіліарної системи (ГБС). Тому виявлення уражен7
ня ГБС на ранніх стадіях та вчасно розпочате адекватне
лікування дозволить запобігти розвитку ускладнень та
покращить лікування основного захворювання у хворих
на РА.

Домінувальним методом скринінгової діагностики
печінки та жовчовивідних шляхів є ультразвукова діагно7
стика (УЗД). Сьогодні УЗД є одним з необхідних компо7
нентів клінічного обстеження хворого. Метод отримав ве7
лике поширення розповсюдження завдяки неінвазив7
ності, широкій доступності та безпечності. Дозволяючи
візуалізувати печінку і жовчовивідні шляхи, ультрасоног7
рафія дає можливість виявити патологічні процеси в ГБС
та простежити за ними в динаміці. Розвиток сучасної діаг7
ностичної апаратури, широке її впровадження в провідних
діагностичних та лікувальних центрах світу сприяло знач7
ному підвищенню рівня виявлення патології печінки [1].
Використання ультразвукового (УЗ) сканування в ре7
жимі реального часу істотно полегшило проведення аб7
домінальної ультрасонографії під час дослідження
печінки. Цьому сприяє висока роздільна здатність і до7
ступність методу, які підвищують діагностичні можли7
вості під час оцінювання уражень печінки. Печінку вважа7
ють найбільш простим для УЗД органом, а застосування
ехографії дає можливість отримати дуже багато інфор7
мації для діагностики її захворювань [1, 5].

Мета дослідження: на основі власних спостережень
дослідити частоту уражень стану ГБС у хворих на РА за
результатами УЗД та оцінити діагностичну цінність УЗ
методу в оцінюванні стану ГБС у хворих на РА.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Набір та обстеження хворих проводили на кафедрі
сімейної медицини Національної медичної академії після7
дипломної освіти імені П.Л. Шупика на базі відділення
алергології та ревматології Комунального закладу
Київської обласної ради «Київська обласна клінічна лікар7
ня». У дослідження були включені 126 хворих на РА. Серед
них 102 жінки та 24 чоловіка віком до 55 років, середній вік
хворих на РА – 43,82±7,8 року. Діагноз РА встановлювали
на основі критеріїв Американської ревматологічної
асоціації (АРА, 1987). У дослідження не включали хворих
на РА з вірусними чи аутоімунними гепатитами; пацієнтів,
що зловживали алкоголем. У якості групи контролю обсте7
жено 30 осіб (25 жінок та 5 чоловіків, середній вік – 42,4±8,6
року) без аутоімунної патології, запальних станів та захво7
рювань; які не мали хронічних захворювань в активній фазі;
не вживали регулярно будь7які лікарські засоби.

Усім хворим на РА та особам групи контролю прово7
дили комплекс клінічних, лабораторних та інструмен7
тальних обстежень. Для характеристики стану ГБС прово7
дили УЗД печінки та жовчного міхура. Дослідження ста7
ну ГБС виконували на УЗ7апараті ULTIMA PRO730,
«РАДМІР» (Харків), із застосуванням конвексного дат7
чика C2–5 МГц. Дослідження проводили зранку натще7
серце – при утриманні від споживання їжі протягом
8–12 год. Під час дослідження печінки оцінювали

ÓÄÊ 616.36-06:616.72-002.77]-073.4

Ä³àãíîñòè÷íà ö³íí³ñòü óëüòðàçâóêîâîãî ìåòîäó

îö³íþâàííÿ ñòàíó ãåïàòîá³ë³àðíî¿ ñèñòåìè 

ó õâîðèõ íà ðåâìàòî¿äíèé àðòðèò

І.В. Климась

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ



127СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (48), 2013
ISSN 230775112

Ì À Ò Å Ð È À Ë Û  Ê Î Í Ô Å Ð Å Í Ö È È  

розміщення, контури, розміри печінки та товщину правої
та лівої долей печінки, структуру та ехогенність па7
ренхіми, стан внутрішньопечінкових та позапечінкових
жовчних протоків, судинний малюнок печінки. Під час
дослідження жовчного міхура оцінювали розміщення,
форму, контури, розміри жовчного міхура та ширину за7
гального жовчного протока, структуру та ехогенність
стінок та порожнини жовчного міхура [4].

Статистичне оброблення отриманих результатів
дослідження проводили на персональному комп’ютері за
допомогою програми «Microsoft Excel». Оцінювали середні
значення, їхні похибки і достовірність статистичних показ7
ників (р), достовірними вважали показники при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведеного сонографічного дослідження
печінки та жовчовивідних шляхів представлені в таблиці.

На основі проведеного нами УЗД органів ГБС, як вид7
но з таблиці, найбільш часто (61,1%) реєстрували
збільшення розмірів печінки та жирову інфільтрацію
печінки (стеатоз) різного ступеня важкості, що є вірогідни7
ми УЗ7критеріями жирової хвороби печінки.

Існує три ступеня ультрасонографічних ознак стеато7
зу печінки:

17й ступінь – м’який – незначне збільшення ехоген7
ності печінки, відносне збереження ехолінії стінки пор7
тальної вени;

27й ступінь – помірний – втрата ехолінії стінок пор7
тальної вени та її периферичних гілок, що проявляється
невиразною структурою печінки;

37й ступінь – тяжкий – більш виражена редукція про7
никнення ехосигналу, більше зниження ехогенності
стінок портальної вени, велика різниця в ехогенності
печінки і нирки [6, 9, 13, 14].

За результатами нашого дослідження жирову
інфільтрацію печінки 17го ступеня спостерігали у 39% хворих
на РА, 27го ступеня – у 36% та 37го – у 25% хворих на РА, в
групі контролю відповідно 3,3% та 3,3%. Жирову інфільтрацію
печінки 37го ступеня в групі контролю не зареєстровано.

Серед патології жовчовивідних шляхів найбільш часто
спостерігали ознаки хронічного холециститу – у 47% та
холестерозу жовчного міхура – у 23%, ЖКХ реєстрували
у 8,25% хворих на РА, в групі контролю відповідно у 10%
– ознаки хронічного холециститу та у 3,3% – холестерозу
жовчного міхура.

ВИСНОВКИ

Ультразвукова сонографія має вагоме діагностичне
значення для виявлення жирової інфільтрації печінки. За
даними літератури, чутливість УЗ7сонографії як тесту для
жирової інфільтрації печінки складає 67–100%, спе7
цифічність – 51–77% [6, 10, 12, 15]. Між стеатозом
печінки, діагностованим гістологічно і сонографічно,
існує істотний прямий кореляційний зв’язок Спірмена
(Hepburn M.J. et al., 2005) [6, 9, 10, 12].

За результатами дослідження, на основі даних УЗД
серед хворих на РА віком до 55 років, достовірно
частіше, ніж серед осіб контрольної групи, відзначали
патології ГБС (76,9% та 13,3% відповідно; р<0,001). Се7
ред хворих на РА, за даними УЗД, достовірно частіше,
ніж серед осіб групи контролю, реєстрували ультразву7
кові ознаки жирової інфільтрації печінки (79,38% та
6,67% відповідно; р<0,001), холестерозу жовчного міху7
ра (39,18% та 3,33% відповідно; р<0,001), хронічного хо7
лециститу (47,42% та 10% відповідно; р<0,001), жовчно7
кам’яної хвороби (8,25% та 0% відповідно; р<0,001), при
цьому 17й ступінь жирової інфільтрації печінки за7
реєстровано у 38,96% хворих на РА, 27й – у 36,36% та І37
й – у 24,67%, у групі контролю – 17й ступінь – у 3,33% та
27й – у 3,33% (р<0,001).

Перспективи подальших досліджень. Ураження
печінки будь7якої етіології часто є причиною розвитку
патології інших органів [7, 8]. Патологічні зміни ГБС
впливають й на стан інших органів травної системи.
Функціональний стан печінки забезпечує сприятливий
чи несприятливий перебіг усіх гострих та хронічних за7
хворювань. Хвороби печінки ускладнюються різним сту7
пенем її функціональної недостатності, портальною
гіпертензією, розвитком цирозу та гепатоцелюлярної
карциноми [2, 11]. На нашу думку, враховуючи значну
поширеність РА, що вражає найчастіше осіб молодого і
працездатного віку, посідає одне з провідних місць серед
причин тимчасової та постійної втрати працездатності
серед населення України, науково обґрунтованим і
доцільним з економічної та практичної точки зору є
дослідження стану печінки та жовчовивідних шляхів за
допомогою УЗД, що дозволить достовірно та своєчасно
діагностувати захворювання ГБС у хворих на РА, дасть
можливість попередити розвиток ускладнень та забезпе7
чити високу ефективність лікування зазначеного кон7
тингенту хворих.

Показник
Хворі на РА Група контролю

p
n % n %

Гепатомегалія 77 61,1 2 6,67 <0,001

Жирова інфільтрація печінки 1-го ступеня 30 38,96 1 3,33 <0,001

Жирова інфільтрація печінки 2-го ступеня 28 36,36 1 3,33 <0,001

Жирова інфільтрація печінки 3-го ступеня 19 24,67 0 0 <0,001

Холестероз жовчного міхура 38 39,18 1 3,33 <0,001

Хронічний холецистит 46 47,42 3 10 <0,001

Жовчнокам’яна хвороба 8 8,25 0 0 <0,001

Ознаки ураження ГБС відсутні 29 23,02 26 86,67 <0,001
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Диагностическая ценность ультразвукового
метода оценки состояния гепатобилиарной
системы у больных ревматоидным артритом
И.В. Климась

Проведено комплексное обследование 126 больных ревматоидным
артритом (РА) и 30 человек группы контроля. В соответствии с целью
исследования, основываясь на собственных наблюдениях, исследова7
ли частоту поражений гепатобилиарной системы (ГБС) у больных РА
по результатам ультразвукового исследования (УЗИ) и оценили диа7
гностическую ценность УЗ7метода для оценки состояния ГБС у боль7
ных РА. Среди больных РА достоверно чаще, чем среди лиц группы
контроля, встречается патология ГБС (76,9% и 13,3% соответственно;
р<0,001). Чаще всего (61,1%) регистрировали гепатомегалию и жиро7
вую инфильтрацию печени различной степени тяжести, что является
достоверными УЗ7критериями жировой болезни печени. Проведен7
ное исследование установлено, что использование УЗИ в оценке со7
стояния печени и желчевыводящих путей даст возможность досто7
верно и своевременно диагностировать заболевания ГБС у больных
РА, что даст возможность предупредить развитие осложнений и обес7
печить высокую эффективность лечения больных РА.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, ультразвуковая диа)
гностика, печень, желчевыводящие пути.

Diagnostic value of ultrasound method for
assessing the state of the hepatobiliary system
in patients with rheumatoid arthritis
I.V. Klymas.

The complex examination of 126 patients with rheumatoid arthri7
tis (RA) and 30 persons of the control group. For the purpose of the
study based on their own observations examined the frequency
lesions of the hepatobiliary system in patients with RA according
to the results ultrasound examination and assessed the diagnostic
value of ultrasound method for assessing the state of the hepatobil7
iary system (GBS) in patients with RA. Among patients with RA
was significantly more frequent than among the control group
found GBS disease (76,9% and 13,3% respectively p<0,001). Most
(61,1%) reported hepatomegaly and fatty infiltration of the liver of
varying degrees of severity, which is probable ultrasound criteria
for fatty liver disease. Our study showed that the use of ultrasound
examination in the assessment of the liver and bile ducts allow reli7
able and timely diagnosis of GBS disease in patients with RA. That
will allow prevent the development of complications and provide
highly effective treatment for RA.
Key words: rheumatoid arthritis, ultrasound examination, liver, bil)
iary tract.
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