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Резюме. Обследовано 30 детей в возрасте от 5 до 12 
лет с ювенильным идиопатическим артритом, на-
ходившихся на лечении в Республиканской детской 
клинической больнице. Сопутствующая патология 
желудочно-кишечного тракта установлена у 25 па-
циентов (83%). Наиболее часто диагностировали 
дисфункцию желчевыводящих путей, которая вы-
явлена в 22 случаях (88%). Всем больным проведе-
но сонографическое исследование желчного пузыря, 
при котором установлено: увеличение его размера 
в 9 случаях (40%), признаки билиарного сладжа  — 
5 (23%), деформация желчного пузыря  — 7 (32%), 
повышение эхогенности стенок и их утолщение по 
пять случаев (23%), соответственно.
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Ювенильный идиопатический артрит 
(ЮИА)  — системное воспалительное забо-
левание аутоиммунного генеза с преимуще-
ственным поражением опорно-двигательного 
аппарата, с развитием эрозивно-деструктив-
ного поражения суставов.

Заболеваемость ЮИА в разных странах коле-
блется от 2 до 16 на 100 тысяч детского населения 
в возрасте до 16 лет. При этом распространённость 
ЮИА колеблется от 0,05 до 0,6%. На территории 
Российской Федерации распространенность за-
болевания достигает 62,3; первичная заболева-
емость — 16,2 на 100 тысяч детского населения. 
При этом чаще болеют девочки. Показатель смерт-
ности исчисляется в пределах 0,5–1% [1].

Несмотря на достигнутые успехи, эффек-
тивность лечения ЮИА до настоящего време-
ни остается не достаточной. Важно заметить, 
что длительность течения заболевания и со-
путствующая пролонгированная медикамен-
тозная терапия закономерно сопровождают-
ся развитием побочных эффектов и, порой, 
необратимых осложнений [1]. Особое место 
при этом занимает система пищеварения и, в 
частности, наименее изученная на сегодня — 
билиарная система. Этому вопросу посвяще-
но относительно небольшое число работ, а 
полученные данные весьма противоречивы. 
Согласно исследованиям, поражения били-
арной системы могут быть обусловлены, как 
длительностью течения ЮИА, так и являться 
следствием медикаментозной терапии, которая 

может оказывать неблагоприятное влияние на 
функциональное состояние органов и систем. 
Следует ожидать, что именно раннее, выявле-
ние разнообразных билиарных нарушений и их 
своевременная направленная медикаментозная 
коррекция позволит оказать позитивное влия-
ние на прогноз заболевания в целом. 

Цель исследования. Изучить характер и 
частоту регистрации сонографических изме-
нений желчного пузыря при ЮИА.

Материал и методы исследований. Об-
следовано 30 пациентов с ЮИА в возрасте от 5 
до 12 лет (основная группа), находившихся на 
лечении в Республиканской детской клиниче-
ской больнице. Обследование включало изуче-
ние у больных анамнеза, объективный осмотр, 
выполнение лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования, включая рентгено-
графию суставов. Характеристика суставного 
синдрома оценивалась путём учета длительно-
сти утренней скованности (в минутах от време-
ни пробуждения пациента); выраженности бо-
левого синдрома (по шкале от 0 до 10 баллов, 
где 0 баллов — отсутствие боли, а 10 — боль на 
грани переносимости); определения суставно-
го индекса Rishi (стандартизованного пальпа-
торного надавливания на пораженный сустав 
(0 баллов  — отсутствие боли и чувствитель-
ности при пальпации, 1 балл  — слабая боль, 
пациент по внешним признакам не реагирует, 
2 балла — умеренная боль в сочетании с про-
явлениями реакции мимической мускулатуры, 
3 балла — резкая боль, которая делает невоз-
можным дальнейшее обследование пациента); 
индекса припухлости Rishi (0 баллов  — при-
пухлость отсутствует, 1 балл — сомнительная, 
2 балла — отчетливая, 3 балла — резко выра-
женная). Кроме того, проводилась субъектив-
ная оценка боли самим пациентом в соответ-
ствии с визуально-аналоговой шкалой (ВАШ) 
от 0 до 10 баллов, где 0  — отсутствие боли, а 
10 — боль на грани переносимости. Для оцен-
ки функционального состояния суставов ис-
пользовался функциональный индекс HAQ. 
При сонографическом исследовании желчного 
пузыря (ЖП) изучали его форму, размеры, тол-
щину стенки, содержимое полости, наличие 
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деформаций. Сонографическое исследование 
проводилось с помощью цифровой ультразву-
ковой диагностической системы S8ExpBASIC 
С — 5–13 МГц. Контрольную группу составили 
25 условно здоровых детей.

Результаты и обсуждение. Гендерный ана-
лиз показал, что из обследуемых детей преобла-
дали девочки  — 83%. Длительность заболева-
ния варьировала от одного года до 6 лет (средняя 
длительность 2,8±0,5 лет). Суставная форма 
ЮИА выявлена у 90% больных, системный ва-
риант  — у 10%. Клиническая характеристика 
больных ЮИА в соответствии с классификацией 
ILAR (Международная лига ревматологических 
ассоциаций) представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы, олигоартикулярный 
вариант течения ЮИА наблюдался наиболее 
часто (22 больных  — 73%), характеризовался 
поражением от 1 до 4 суставов в течение пер-
вых 6 месяцев болезни. Полиартикулярный 
РФ-негативный вариант встречался в 5 случа-
ях, что составило 17%; при этом характерным 
явилось поражение 5 и более суставов в тече-
ние первого полугодия. Системный вариант от-
мечен у 3 детей (10%); протекал с поражением 
одного и более суставов, сопровождался пере-
межающейся лихорадкой и кратковременной 
эритематозной сыпью, а также вовлечением в 
процесс внутренних органов в виде гепатоме-
галии и (или) спленомегалии, миокардита, а 
также генерализованной лимфаденопатии. 

При оценке функционального состояния су-
ставов получены следующие данные: 1 функ-
циональный класс выявлен у 20 (67%), функ-
циональный класс 2 — у 10 (33%) больных. 

Поражение глаз, как проявление основного 
заболевания, наблюдалось у 4 детей, при этом 
двусторонний увеит констатирован у 3 (10%) 
пациентов, односторонний у одного (3%). 

В качестве стартовой иммуноподавляющей, 
противовоспалительной и анальгезирующей те-
рапии пациенты, в течение 10–14 дней, получали 
препарат «Найз» (нимесулид). Основным базис-
ным препаратом являлся метотрексат, его полу-
чали 93% пациентов. Терапия генно-инженер-
ными биологическими препаратами («Хумира», 
«Актемра») применялась в 13% случаев. Глюко-
кортикоиды принимали 20% больных.

В соответствии с целью исследования изу-
чена частота встречаемости и характер сопут-
ствующей патологии желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), в том числе сочетанной. Выяс-
нилось, что данная патология установлена у 
25 пациентов, что составило 83%.В частности, 
диагностирована дисфункция желчевыводя-
щих путей (ДЖП)у 22 больных (88%), хрони-
ческий гастрит, гастродуоденит с повышенной 

секреторной функцией у 14 (56%), дуоденога-
стральный рефлюкс у 4 (16%) и синдром раз-
драженного кишечника в одном случае (4%).

Клинически у пациентов с наиболее часто 
регистрируемой ДЖП наблюдались неприят-
ный запах изо рта, явления метеоризма после 
приема мясной и жирной пищи, изредка  — 
рвота, а также боль в правом подреберье. В 
объективном статусе у больных нередко от-
мечали обложенный белым налётом язык, во 
всех случаях — болезненность при пальпации 
в месте проекции ЖП, зачастую положитель-
ные пузырные симптомы Кера, Мерфи.

Учитывая высокую частоту встречаемости 
ДЖП с соответствующей клинической симпто-
матикой, в свете направленного исследования 
проводилась верификация сонографических 
данных ЖП, прежде всего, для исключения ор-
ганического характера патологии органа. Ча-
стота и характер ультразвуковых изменений 
ЖП у больных ЮИА с сопутствующими прояв-
лениями ДЖП представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, сонографические 
изменения ЖП характеризовались увеличе-
нием размера органа — 9 (40%), повышением 
эхогенности его стенок  — 5 (23%), утолще-
нием стенок 5 (23%), наличием билиарного 
сладжа (БС) — 5 (23%), деформацией ЖП — 7 
(32%). Последняя проявлялась в виде пере-
тяжки в области шейки органа, реже — дна, а 
также S-образной и крючкообразной дефор-

Таблица 1. Клиническая характеристика 
больных ювенильным идиопатическим ар-
тритом (n = 30)

Показатель Число больных
абс. %

Олигоартикулярный 

Полиартикулярный 
(ревматоидный фактор отр.)

Системный вариант

22

5

3

73%

17%

10%
Двусторонний увеит

Односторонний увеит

3

1

10%

3%

Таблица 2. Характер и частота встречаемо-
сти сонографических изменений желчного пу-
зыря при ЮИА у больных с сопутствующими 
проявлениями ДЖП (n=22)

Характер изменений абс. %
Увеличение размеров 9 40
Повышение эхогенности стенок 5 23
Утолщение стенок 5 23
Деформация желчного пузыря 7 32
Билиарный сладж 5 23
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мацией с образованием двух перетяжек. Изуче-
ние эхографических характеристик ЖП у детей 
контрольной группы каких-либо изменений не 
выявило. Таким образом, полученные данные, 
свидетельствуют об отчетливом преобладании 
сонографических изменений ЖП у больных 
ЮИА с сопутствующим проявлением ДЖП. 

На рисунках представлены сонографиче-
ские изменения ЖП у больных в виде утолще-
ния стенки органа (рис. 1) и БС (рис. 2).

Примечательно, что О.В. Семенова и Л.И. 
Жукова [5] приводят данные о значимости 
измерения толщины стенки ЖП. В частности 
её увеличение более 2 мму детей в возрасте 
старше 3 лет убедительно свидетельствует о 
наличии холецистита. 

Следует учитывать также, что ряд исследо-
вателей определяют БС как начальную стадию 

желчекаменной болезни. В качестве основной 
причины образования БС авторы рассматри-
вают перенасыщение желчи холестерином, 
в результате которого она приобретает лито-
генные свойства [2, 3]. При этомН.В. Топчий [2] 
и А.А. Ильченко [4] констатируют, что у каждо-
го пятого ребенка с БС в дальнейшем форми-
руются камни в желчном пузыре.

Выводы. При ювенильном идиопатическом 
артрите сопутствующая патология желудочно-ки-
шечного тракта установлена в 83%, с отчетливым 
преобладанием встречаемости дисфункции жел-
чевыводящих путей (22 больных — 88 %).

Среди сонографических изменений желчно-
го пузыря при ЮИА у больных с сопутствующей 
дисфункцией желчевыводящих путей наиболее 
характерными оказались увеличение размера 
органа (9–40%), повышение эхогенности стено-
ки утолщение стенок по 5 (23%) соответственно, 
а также наличие билиарного сладжа в 5 случаях 
(23%) и деформации ЖП (7–32%). Зарегистри-
рованная частота изменений статистически су-
щественно (р<0,05) отличалась от таковой, уста-
новленной у детей контрольной группы.
M.A. Tokarevа
NATURE AND FREQUENCY REGISTRATION OF 
SONOGRAPHIC CHANGES IN THE GALLBLADDER IN 
JUVENIL EIDIOPATHIC ARTHRITIS
Summary. The study involved 30 children aged 5 to 12 years 

of age with juvenile idiopathic arthritis who were treated 
at the Republican Children’s Clinical Hospital. Concomitant 
pathology of the gastrointestinal tract was found in 25 
patients (83%). The most frequently diagnosed biliary 
tract dysfunction, which was detected in 22 cases (88%). 
The gallbladder was sonographically examined in all 
patients and was found to have been enlarged in 9 cases 
(40%), biliary sludge showed signs in 5 patients (23%), 
gallbladder deformity was observed in 7 children (32%), 
echogenicity and thickening of the walls was observed in 
10 patients, in 5 cases (23%), accordingly.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, biliary changes, 
sonography, gallbladder
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Рис. 1. Ребенок К., 6 лет. Диагноз основной: Юве-
нильный идиопатический артрит, сустувная форма, 
олигопртикулярныйвариант. Сопутствующий диа-
гноз: ДЖП с признаками увеличения стенки органа 

Рис. 2. Ребенок А., 12 лет. Диагноз основной: 
Ювенильный идиопатический артрит, сустувная 
форма, полиартикулярный вариант. Сопутствую-
щий диагноз: ДЖП с наличием билиарного сладжа 
в желчном пузыре.
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