
Гепатологія, 2015 № 1

81

УДК 616.36–003.826–06:616.12-005:[616-008.9]

ЕХОГЕННІСТЬ ПЕЧІНКИ 

ТА ЇЇ АСОЦІАЦІЇ З КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИМИ ПАРАМЕТРАМИ 

У ХВОРИХ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Л.М. Стрільчук 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

м. Львів, Україна

За нашими попередніми дослідженнями стеатоз печінки (СП) виявлявся у 

88% хворих на артеріальну гіпертензію (АГ). Метою нашої роботи було визна-

чення асоціацій гіперехогенності печінки з клініко-лабораторними характе-

ристиками АГ, за умов надмірної маси тіла та ожиріння. Обстежено 85 хворих 

з АГ; ожиріння було діагностовано у 61 (71,4%) пацієнта, надлишкова маса ті-

ла – у 24 (28,6%). Хворі відмічали порушення травлення жирної/смаженої їжі 

(81,8%), нудоту (72,7%), блювання (63,7%), біль у правому підребер’ї, гіркоту у 

роті (72,7%). Ехогенність печінки була прямо пропорційна систолічному та діа-

столічному артеріальному тиску (САТ τ=0,29, р=0,001; ДАТ τ=0,18, р=0,04) та 

масі тіла (ІМТ τ=0,21, р=0,02), а також корелювала з рівнем бета-ліпопротеїдів 

(τ=0,20; р=0,04), ліпопротеїнів низької щільності (τ=0,49; р=0,02) та рівнем глю-

кози натще (τ=0,28; р=0,001). Ехогенність печінки виявилась прямо пропорцій-

на товщині міжшлуночкової перетинки (τ=0,26; р=0,01) та зворотньо – розміру 

лівого передсердя у діастолу (τ=-0,64; р=0,02), електричній систолі та часу про-

ведення імпульсу по міокарду шлуночків (τ=-0,67; р=0,01 та τ=-0,45; р=0,03). Та-

ким чином, СП достовірно асоціюється зі зростанням ступеня АГ, наростанням 

маси тіла, порушенням вуглеводного метаболізму, активацією синдрому запа-

лення, атерогенними змінами ліпідного профілю та гіпертрофією міокарда.

Ключові слова: ехогенність печінки, стеатоз печінки, гіпертонічна хвороба, 

ожиріння.
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Согласно нашим предварительным исследованиям, стеатоз печени (СП) 

выявляется у 88% больных артериальной гипертензией (АГ). Цель нашей 

работы  – определение ассоциаций гиперэхогенности печени с клинико-

лабораторными характеристиками АГ в условиях избыточной массы тела и 

ожирения. Обследовано 85 больных с АГ; ожирение было диагностировано у 61 

(71,4%) пациента, избыточная масса тела – у 24 (28,6%). Больные отмечали нару-

шение переваривания жирной/жареной пищи (81,8%), тошноту (72,7%), рвоту 

(63,7%), боль в правом подреберье, горечь во рту (72,7%). Эхогенность печени 

была прямо пропорциональна уровню систолического и диастолического ар-

териального давления (САД τ=0,29, р=0,001; ДАД τ=0,18, р =0,04) и массе тела 

(ИМТ τ=0,21, р=0, 02), а также коррелировала с уровнем бета-липопротеидов 

(τ=0,20; р=0,04), липопротеинов низкой плотности (τ=0,49; р=0,02) и уровнем 

глюкозы натощак (τ=0,28; р=0,001). Эхогенность печени оказалась прямо про-

порциональна толщине межжелудочковой перегородки (τ=0,26; р=0,01) и об-

ратно пропорциональна размеру левого предсердия в диастолу (τ=0,64; р=0,02), 

электрической систоле и времени проведения импульса по миокарду желудоч-

ков (τ=-0,67; р=0,01 и τ=-0,45; р=0,03). Таким образом, СП достоверно ассоции-

руется с ростом степени АГ, нарастанием массы тела, нарушением углеводного 

обмена, активацией синдрома воспаления, атерогенными изменениями липид-

ного профиля и гипертрофией миокарда.

Ключевые слова: эхогенность печени, стеатоз печени, гипертоническая бо-

лезнь, ожирение.
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Occurrence spreading of liver diseases is much wider than published fi gures. In 

our previous studies, hepatic steatosis (SP) was found in 88% of patients with arterial 

hypertension (AH). Th e aim of our study was to determine the association of liver 

hyperechogenicity with clinical and laboratory characteristics of AH in conditions 

of overweight and obesity. Th e study involved 85 patients with hypertension; obesity 

was diagnosed in 61 (71.4%) patients, overweight – in 24 (28.6%). Patients noted 

indigestion of oily/fried food (81.8%), nausea (72.7%), vomiting (63.7%), pain in the 

right upper quadrant, bitter taste in the mouth (both 72.7%). Echogenicity of liver was 

directly proportional to systolic and diastolic blood pressure (SBP τ=0.29, p=0.001; DBP 

τ=0.18, p=0.04) and body weight (BMI τ=0.21, p=0.02)/ It also correlated with levels 
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of beta-lipoproteids (τ=0.20; p=0.04), cholesterol of low-density lipoproteins (τ=0.49; 

p=0.02) and fasting glucose levels (τ=0.28; p=0.001). Echogenicity of liver appeared to 

be directly proportional to the thickness of the interventricular septum (τ=0.26; p=0.01) 

and inversely – to left  atrium size in diastole (τ=-0.64; p=0.02) and the electrical systole 

and time of impulse conduction by ventricular myocardium (τ=-0.67; p=0.01 and τ=-

0.45; p=0.03). Th us, SP was signifi cantly associated with hypertension, increase in body 

weight, carbohydrate metabolism deviations, activation of infl ammation syndrome, 

atherogenic changes of lipid profi le and myocardial hypertrophy.

Key words: liver echogenicity, hepatic steatosis, arterial hypertension, obesity, 

correlation.

ла чи ожирінням [2] та – у 75% хворих 

на ішемічну хворобу серця з порушен-

ням гомеостазу глюкози, у третини 

яких порушувався печінковий кліренс 

інсуліну, що асоціювалось зі збільшен-

ням частоти гострого коронарного 

синдрому та вираженої серцевої недо-

статності [3, 4]. 

З 80-х років минулого століття стан 

печінки оцінюється за ультразвуко-

вим скануванням, яке виявилось спе-

цифічним (84%) та чутливим (94%) 

методом діагностики алкогольного та 

неалкогольного СП [5]. Ультразвукова 

діагностика СП проводиться із враху-

ванням розмірів печінки, ехогеннос-

ті паренхіми та її рівномірності, а та-

кож стану інших органів – положення 

та товщини стінок жовчного міхура, 

його об’єму та вмісту, розмірів селе-

зінки. Недоліком ультразвукової діа-

гностики неалкогольної жирової хво-

роби печінки є те, що метод є досить 

суб’єктивним, не передбачає кількіс-

ної оцінки вмісту жиру [6]. Критерія-

ми стеатозу печінки вважаються гепа-

томегалія, гіперехогенність паренхіми, 

дрібно- чи середньозернисте ущіль-

нення, дорзальне стихання звукового 

Вступ. Проблемою сучасної ме-

дицини є потреба врахування стану 

основних органів та систем для забез-

печення комплексного індивідуаль-

ного підходу до лікування. Особливе 

місце у цьому займає печінка, оскіль-

ки саме вона здійснює основний мета-

болізм ліків та більшість метаболічних 

реакцій організму. На думку провід-

них вчених, розповсюдження уражень 

печінки набагато перевищує оприлюд-

нені цифри, чому сприяють хімізація 

промисловості та побуту, прискорен-

ня темпів життя, стрес, гіподинамія, 

індустріалізація, забруднення довкіл-

ля, зростання кількості вірусів, гене-

тичних мутацій, професійних та побу-

тових шкідливостей, застосування ал-

коголю та наркотиків, незбалансоване 

харчування, збільшення кількості хво-

рих на туберкульоз, безконт рольне за-

стосування лікарських засобів [1]. 

Розповсюдженість уражень печінки 

зростає за умов надмірної маси тіла та 

порушень вуглеводного метаболізму. 

За нашими попередніми дослідження-

ми, стеатоз печінки (СП) слід діагнос-

тувати у 88% хворих на артеріальну гі-

пертензію (АГ) з надмірною масою ті-
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сигналу. Стеатогепатит характеризу-

ється гіперехогенністю тканини печін-

ки та ознаками портальної гіпертензії 

(збільшення діаметра портальної вени 

більше 13 мм). Про розвиток фіброзу у 

печінці свідчать груба внутрішня ехо-

структура печінки, перипортальний 

фіброз, ознаки портальної гіпертензії 

та досить часто – спленомегалія. Між 

сонографічними критеріями СП та йо-

го гістологічними ознаками описана 

чітка кореляція [7, 8]. Проте, прямих 

показань до біопсії печінки за умов 

підозри на СП дотепер нема. Вважа-

ється, що біопсія печінки необхідна у 

випадках, коли диференційний діагноз 

не обмежується хворобами з відомими 

серологічними маркерами; за умов на-

явності вторинної патології; для визна-

чення важкості ураження, активності 

процесу, ступеня зворотності фібро-

зу чи цирозу печінки [7]. У хворих на 

вірусні гепатити В і С біопсія показна 

для вирішення питання доцільності 

терапії інтерфероном. Більш чутливи-

ми методами вважаються комп’ютерна 

томографія [9] та зсувнохвильова елас-

тографія печінки, яка ґрунтується на 

якісному кольоровому картуванні та 

кількісному вимірюванні жорсткості 

її паренхіми [6], однак у повсякденній 

практиці вони поки не використову-

ються. Отже, гіперехогенність печінки 

є одним з основних критеріїв СП, од-

нак його клінічна значущість залиша-

ється остаточно не встановленою.

Метою роботи стало визначення 

асоціацій гіперехогенності печінки з 

клініко-лабораторними характеристи-

ками артеріальної гіпертензії (АГ) за 

умов надмірної маси тіла та ожиріння.

Матеріал та методи. Обстежено 

85 хворих з АГ, медіана віку 60 [50–68] 

років, з них 54 (63,5%) – жінки та 31 

(36,5%) – чоловік. АГ 2 ступеня ви-

явлена у 72,2%, 3 ступеня – у 27,8%. 

Хворі належали до високого (75,0%), 

дуже високого (19,2%) та середньо-

го (5,8%) кардіоваскулярного ризи-

ку. Ожиріння було діагностовано у 61 

(71,4%) пацієнта, надлишкова маса ті-

ла – у 24 (28,6%). Верифікація діагнозу 

АГ з визначенням стадії, ступеня, кар-

діоваскулярного ризику проведена за 

Рекомендаціями асоціації кардіологів 

України з профілактики та лікування 

АГ (2011). Крім стандартних обсте-

жень, проведено вимірювання обво-

дів талії (ОТ) та стегон (ОС), розраху-

нок ОТ/ОС, індексу маси тіла (ІМТ), 

маси, об’єму та відсотка жиру в орга-

нізмі, опитування за допомогою мо-

дифікованої шкали Gastro-intestinal 

Symptom score/profi le (GIS) з оцін-

кою вираження симптомів за чоти-

рибальною шкалою Лікерта, ультра-

звукове дослідження органів черевної 

порожнини, визначення лептину та 

адипонектину крові імунофермент-

ним аналізом. Ехосонографія органів 

черевної порожнини проведена із ви-

користанням стандартного протоколу 

[10]. Результати опрацьовані метода-

ми непараметричної статистики з ви-

користанням критерію Манн-Вітні та 

кореляційного аналізу Кендалла.

Результати та обговорення. Ана-

ліз опитування хворих показав, що як 

пацієнти, так і лікарі мало звертають 

уваги на стан печінки за умов наяв-

ності ураження серцево-судинної сис-

теми. Скарг, пов’язаних з печінкою, 
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під час госпіталізації не було зафіксо-

вано. Цілком інша картина була вста-

новлена під час самооцінки стану, ко-

ли хворі відмічали порушення трав-

лення жирної чи смаженої їжі (81,8%), 

нудоту (72,7%), блювання (63,7%), 

біль у правому підребер’ї, гіркоту у 

роті (по 72,7%). Вираженість та часто-

та змін параметрів самооцінки (крім 

гіркоти у роті) не залежали від статі, 

віку та ступеня підвищення маси ті-

ла. Порівняно зі здоровими особа-

ми, в обстежених хворих були істотно 

більш вираженими блювання, здуття 

живота, спастичні болі в животі, від-

чуття раннього насичення, порушен-

ня травлення жирної та смаженої їжі.

За проведеним кореляційним ана-

лізом, ехогенність печінки була пря-

мо пропорційна систолічному та діа-

столічному артеріальному тиску (САТ 

τ=0,29, р=0,001; ДАТ τ=0,18, р=0,04) та 

масі тіла (ІМТ τ=0,21, р=0,02). Кореля-

ції ехогенності печінки були практич-

но однаковими як з ІМТ, так і з об’ємом 

жиру, його масою та відсотком жирової 

тканини. Виявлена нами асоціація СП з 

ожирінням та всіма антропометрични-

ми критеріями (ОТ, ОС, ОТ/ОС, об’єм 

жиру, маса та відсоток жирової ткани-

ни) супроводжувалась чіткими кореля-

ціями з параметрами ліпідного спектра, 

передусім, з атерогенними фракціями 

ліпідів – з бета-ліпопротеїдами (τ=0,20; 

р=0,04) та холестерином ліпопротеї-

нів низької щільності (ЛПНЩ) (τ=0,49; 

р=0,02). Важливою вважаємо пряму ко-

реляцію ехогенності печінки з рівнем 

глюкози натще (τ=0,28; р=0,001), що 

підтверджує припущення, що СП та-

кож є основним критерієм метаболіч-

ного синдрому, поряд з артеріальною 

гіпертензією, порушенням толерант-

ності до глюкози та інсулінорезистент-

ністю. Отримані нами дані співпадають 

з даними літератури, за якими неза-

лежними детермінантами, асоційова-

ними зі зростанням жорсткості парен-

хіми печінки у хворих з СП, є ступінь 

інсулінорезистентності, ожиріння та 

активність трансаміназ [6].

Звертає на себе увагу пряма коре-

ляція ехогенності печінки з вмістом 

серомукоїдів (орозомукоїд, α-1 кис-

лий глікопротеїн) (τ=0,73; р=0,04) – 

гострофазовим показником запален-

ня, діагностична роль якого дотепер 

точно не визначена. Незважаючи на 

те, що медіана рівня серомукоїдів в 

обстежених пацієнтів не виходила за 

межі норми, це може свідчити, що СП 

відбувається паралельно з активацією 

системного запального процесу.

Пов’язаним СП виявився не тільки 

з рівнем систолічного та діастолічно-

го артеріальних тисків, а й з іншими 

параметрами діяльності серцево-су-

динної системи. Так, виявлені оберне-

ні зв’язки з клінічними ознаками хро-

нічної серцевої недостатності (кашель 

вночі та набряки на ногах) можуть 

свідчити про те, що гіперехогенність 

печінки в обстежених хворих не бу-

ла зумовлена застоєм у печінці. Крім 

того, ехогенність печінки виявилась 

прямо пропорційна товщині міжшлу-

ночкової перетинки (τ=0,26; р=0,01) 

та обернено – розміру лівого перед-

сердя у діастолу (τ=-0,64; р=0,02) та 

електричній систолі та часу проведен-

ня імпульсу по міокарду шлуночків 

(τ=-0,67; р=0,01 та τ=-0,45; р=0,03).
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Висновки. Таким чином, СП та йо-

го ехосонографічний критерій – ехо-

генність печінки – достовірно асоці-

юються із зростанням ступеня артері-

альної гіпертензії, наростанням маси 

тіла та ступеня ожиріння, порушен-

ням вуглеводного метаболізму, акти-

вацією синдрому запалення, атеро-

генними змінами ліпідного профілю, 

гіпертрофією міокарда.
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