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torii și/sau urinare cu scorul Child-Pugh și cu scorul 
MELD. A fost determinată prezenţa concomitentă a 
mai multor factori precipitanţi și s-a stabilit o core-
lare a valorilor scorului MELD cu numărul factorilor 
precipitanţi ai IHC din CH. 

• La pacienţii cu CH stadiul Child-Pugh B sau 
C, cu IHC s-a stabilit corelarea pozitivă, veridică a 
indicilor sindromului hepatopriv studiaţi între ei și 
cu Na+ seric, și o corelare negativă cu gradul ascitei și 
cu scorurile MELD și Child-Pugh. Am stabilit corelare 
veridică, negativă a natriemiei cu bilirubina totală și 
cu scorurile MELD și Child-Pugh, deci hiponatriemia 
poate servi drept element de prognostic nefavorabil 
pentru evoluţia IHC din CH.
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Summary
Biliary sludge on chronic viral hepatitis B, C
Biliary sludge is found in diverse clinical situations but is 
not well understood. In itself, sludge may cause complica-
tions normally associated with gallstones, including biliary 
colic, acute pancreatitis, and acute cholecystitis. We evalu-
ated 82 patients with chronic viral hepatitis B, C and all 
the participants underwent ultrasonographical examination 
of the gallbladder and common bile duct and microscopic 
examination of bile. In our study BS frequently appears 
in HCV C (56%), versus HCV B – 44% patients. We think 
that the BS infl uenced the clinical evolution of the chronic 
hepatitis B, C, expressed through clinical syndromes and 
laboratory one, more evidently than at the patients without 
BS. So, BS needs to be considered and given to a cure at the 
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patients with chronic hepatitis and vice versa, the chronic 
hepatitis can be a risk factor in the evolution of the biliary 
sludge.
Keywords: biliary sludge, chronic hepatitis, bile, biliary 
colic.

Резюме
Билиарный сладж при хронических вирусных гепа-
титах В, С
Билиарный сладж (БС) может выступать в роли при-
чины ряда заболеваний и их осложнений. Доказано, что 
у больных хроническими диффузными поражениями 
печени билиарный сладж встречается в 2/3 случаев. 
Проведя анализ данных клинико-функционального и 
инструментального обследований 82 пациентов с БС 
и хроническими вирусными гепатитами В, С, мы за-
ключили: БС наблюдался чаще при наличии HCV. Мы 
склонны утверждать, что БС повлиял на клиническое 
течение вирусных гепатитах В, С, проявляясь более 
выраженными изменениями показателей АЛТ и АСТ. 
В основе гиперферментемии лежит усиление синтеза 
мембраносвязанных ферментов под влиянием желчных 
кислот. Высокий уровень билирубина коррелировал 
с содержанием общих липидов, холестерина, ГГТП. 
Cледует учитывать, что длительная персистенция 
БС способствует формированию различных ослож-
нений и обуславливает дополнительный полиморфизм 
клинической картины. Было изучено влияние УДХК на 
процесс растворения билиарного сладжа у 22 больных 
в течении 3 месяцев и составило 87%. 
Ключевые слова: билиарный сладж, вирусные гепатиты 
В, С, желчь, билиарная боль.

Introducere

Sludge-ul biliar (SB) este o problemă frecvent 
întâlnită printre afecţiunile gastroenterologice, dar 
rareori este diagnosticată de medici, fiind o nosolo-
gie depistată întâmplător la sonografiie, fără criterii 
clare de stabilire a diagnosticului clinic. Simptomato-
logia SB este nespecifică, deseori săracă, în alte cazuri 
predominând durerea biliara și dispepsia biliară. La 
bolnavii cu patologie gastroenterologică SB se în-
tâlnește în 6-8% cazuri (Lee S.P., Ilicenco A.A.). Astfel, 
în ulcerul peptic SB se depistează în 25% cazuri, în 
pancreatita cronică – în 10%, în sindromul intestinu-
lui iritabil – în 4%. Tuhtaeva et al. (2006) dovedesc în 
studiul lor sludge-ul biliar se depistează în 2/3 cazuri 
de patologie hepatică cronică difuză. În tabelul 1 
autorii demonstrează prezenţa SB mai frecvent în 
litiaza biliară, ciroza hepatică virală, sindromul Jilber 
și hepatita cronică virală (HCV).

La bolnavii cu patologia tractului biliar, SB se 
întâlnește în 45-60% cazuri. Factorii de risc pentru 
SB se împart în patru grupe: 
• Genetici – predispoziţie ereditară, anomalii ale 

vezicii biliare și tractului biliar, defecte în sinteza 
solubilizatorilor colesterolului;

• Demografici – sexul feminin, vârsta, zona geo-
grafică de trai;

• Dietetici – alimente bogate în lipide și glucide, 
diete hipocalorice;

• Medicali – obezitate, sarcină, diabet zaharat, 
afecţiuni hepatice, alimentare parenterală, 
dereglarea motilităţii intestinale, infecţii ale 
tractului biliar, administrarea diureticelor, 
contraceptivelor, ceftriaxonului, octreotidului, 
clofibratului.

Tabelul 1

Sludge-ul biliar la bolnavii cu afecţiuni hepatice cronice cu 
colestază

Grupa de bolnavi Numărul 
bolnavilor

Sludge biliar, 
%

Hepatita cronică virală
Hepatita cronică alcoolică
Ciroza hepatică virală
Ciroza hepatică alcoolică
Sindromul Jilber
Litiaza biliară

186
34
139
19
47
54

41
26
69
53
83
96

Total 479 66

Metoda de bază în diagnosticul SB este eco-
grafia abdominală, care posedă o sensibilitate de 
55-65% și o specificitate de 90%. Ecografia endo-
scopică este mai informativă în depistarea SB: sen-
sibiliate – 96%, specificitate – 100%. Standardul de 
aur în diagnosticarea SB este analiza microscopică 
a bilei veziculare (porţia B), care permite evidenţi-
erea chimică a precipitatelor (bilirubinat de calciu 
sau colesterol monohidrat). SB poate evolua în trei 
direcţii: dispariţia spontană, persistenţa și evoluţia 
spre calculi biliari. 

SB poate fi exprimat clinic prin: episoade de 
colică biliară (9,1%), dureri surde sau disconfort în 
hipocondrul drept – 70% cazuri. Jumătate dintre 
bolnavii cu SB suferă de dispepsie biliară. P. Janowitz 
et al. au observat în cercetarea lor că la 7% dintre 
pacienţii cu sludge s-a dezvoltat colecistita acută. 
O manifestare destul de periculoasă a sludge-ului 
biliar este pancreatita acută. Această interrelaţie 
este cercetată și dovedită în studiul lui Sum P. Lee 
(1992). Autorul demonstrează că 67% din bolnavii 
cu pancreatită idiopatică suferă de SB.

Scopul studiului: evaluarea clinico-paraclinică 
a bolnavilor cu hepatită cronică virală B, C și sludge 
biliar; supravegherea pacienţilor timp de 6 luni, cu și 
fără tratament cu acid ursodeoxicolic (ursolizin).

Obiectivele studiului:

1. Identificarea ecografică sau microscopică a 
sludge-ului biliar la bolnavii cu hepatită cronică virală 
B, C în coraport cu indicii demografici: sex, vârstă, 
indicele masei corporale (IMC).
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2. Evaluarea clinică a pacienţilor cu hepatită 
cronică virală B, C cu sludge biliar.

3. Studierea parametrilor biochimici ai bolna-
vilor cu hepatită cronică virală B, C cu sludge biliar.

4. Aprecierea evoluţiei sludge-ului biliar la 
pacienţii cu hepatită cronică virală B, C.

Metode aplicate

Au fost analizaţi 82 de bolnavi cu hepatită croni-
că virală B, C, care s-au aflat în secţia de hepatologie 
a IMSP SCR, în anii 2008-2010. La toţi acești pacienţi 
a fost depistat SB prin metoda USG și microscopia 
bilei. Ca grup de control (grupul II) au fost selectaţi 
48 de bolnavi cu hepatită cronică virală B, C fără SB 
(evaluat prin ecografia abdominală). Dintre cei 82 de 
pacienţi cu SB (I grup), 48 aveau HCV C și 34 – HCV 
B; în grupul II: 27 – HCV C, 21 – HCV B. 

Criteriile ecografice pentru SB au fost: ecouri 
mobile de amplitudine redusă, fără umbră acustică, 
dispuse în lumenul vezicii biliare. Criteriile microsco-
pice pentru SB: bila extrasă prin sondajul duodenal 
(utilizând sonda gastroduodenală cu olive) a fost 
centrifugată (porţia vezicală) și examinată microsco-
pic: au fost determinate cristale de colesterol mono-
hidrat (cristale de formă romboidă) și de bilirubinat 
de calciu (culoare roșiatic-cafenie).

Rezultate

Rezultatele acestui studiu sunt prezentate în 
tabelele ce urmează.

Tabelul 1 

Caracteristica pacienţilor din I și al II-lea grup 

Hepatita cronică 
virală B, C cu sludge 

biliar (SB), n=82

Hepatita cronică 
virală B, C fără sludge 

biliar (SB), n=48
HCV B/cu 

SB
n=34

HCV C/
cu SB
n=46

HCV B/
fără SB
n=26

HCV B/fără 
SB

n=22
Femei/
bărbaţi 19/15 30/16 10/16 12/10

Vârsta 
medie 42.4 ± 5.2 49.5 ± 4.6 38.3 ± 2.9 40.6 ± 2.6

IMC 31.3 ± 3.3 32.8 ± 2.3 28.3 ± 4.2 27.5 ± 3.0

S-a observat că printre bolnavii cu hepatită 
cronică virală B, C, SB a fost identificat într-un procent 
mai mare – 56% în HCV C, predominând numărul fe-
meilor cu vârsta medie de 49.5 ± 4.6 ani, cu obezitate 
(IMC = 32.8 ± 2.3).

În studiul nostru s-a identificat că polimorfismul 
clinic în I-ul grup este mult mai evident și mai expre-
siv, ceea ce face bolnavii să se adreseze mai frecvent 
specialistului, comparativ cu grupul II.

Tabelul 2

Particularităţile clinico-evolutive la pacienţii din I și al II-lea 
grup

Particularităţi HCV B, 
C cu SB, 

n=82

HCV B, 
C fără 

SB, n=48

Asimptomatică 13 25
Durerea biliară

Colica biliară 11 0
Dureri în hipocondrul drept 
permanente, fără iradiere

17 19

Dureri în hipocondrul drept, cu iradiere 
în epigastru şi hipocondrul stâng

28 4

Dureri în hipocondrul drept, cu iradiere 
în lombară pe dreapta

13 0

Sindromul dispeptic
Amărăciune în gură 38 3
Scăderea poftei de mâncare/reducere 
ponderală

12 6

Meteorism postprandial 63 6
Greţuri 14 4
Dereglări de scaun 23 6

Tabelul 3

Parametrii biochimici la bolnavii din grupurile I și II

Parametri HCV B, C cu SB, 
n=82

HCV B, C, fără 
SB, n=48

ALT, mmol/l
AST, mmol/l 

69.3 ± 11.2
71.6 ± 9.1

57.7 ± 9.3
50.8 ± 10.8

FA, mcmol/l 189.7 ± 14.5 117.9 ± 7.6
gGTP, mcmol/l 59.3± 5.6 32.4 ± 4.4
lipaza 55.1 ± 4.9 31.2 ± 4.6
bilirubină totală 28.9 ± 5.7 18.8 ± 2.8
colesterol 5.9 ± 1.3 5.0 ± 1.4
trigliceride 2.03 ± 0.87 1.87 ± 0.22
b-lipoproteide 51.6 ± 9.7 49.3 ± 3.8

Parametrii biochimici cercetaţi la pacienţii cu 
HCV B, C cu/fără SB s-au manifestat prin sporiri mai 
evidente ale: AST, FA, GGTP, bilirubinei totale, coles-
terolului și trigliceridelor la bolnavii din I-ul grup, 
versus cei din grupul II.

Tabelul 4

Evoluţia sludge-ului biliar la bolnavii din I grup

HCV B, C cu SB, 
n=67

Femei/
bărbaţi

Calculi biliari 11 9/2
Sludge biliar 34 30/4
Dispariţia sedimentului biliar

• fără tratament
• cu tratament

22
3
19

7/16

Evaluarea acestor bolnavi timp de 6 luni a 
evidenţiat evoluţia SB în trei direcţii: persistenţa SB 
practic la ½ din bolnavi, formarea de calculi biliari – 
18% dintre pacienţi, dispariţia SB – la un sfert dintre 
bolnavi după terapia cu acid ursodeoxicolic.
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Discuţii

În studiul nostru a fost demonstrat că majori-
tatea bolnavilor cu hepatită cronică virală cărora li 
s-a depistat SB suferă de durere biliară, exprimată 
prin colică sau durere în hipocondrul drept, cu sau 
fără iradiere în epigastru sau lombara dreaptă. Pe 
când bolnavii hepatici fără SB practic nu au durere 
abdominală și doar ¼ dintre ei acuză un disconfort 
în hipocondrul drept. Acest fapt ne demonstrează 
că SB se implică agresiv prin înrăutăţirea subiectivă 
a stării bolnavilor hepatici. În acest context, este vi-
zibilă manifestarea intensă a sindromului dispeptic 
la pacienţii cu SB versus cei fără SB, care credem 
că se dezvoltă ca urmare a afectării digestiei și 
absorbţiei nutrimentelor. Este relatată interrelaţia 
dintre sludge-ul biliar și gastrita/ulcerul duodenal, 
SB și pancreatita acută, sludge-ul biliar și sindromul 
intestinului subţire. 

Totodată, se observă că la bolnavii din grupul I 
de studiu, funcţia hepatică este mai alterată, expri-
mându-se prin sporirea coeficientului de Ritis, crește-
rea fosfatazei alcaline, bilirubinei conjugate. SB este 
în legatură directă cu tulburările din metabolismul 
lipidic, astfel la bolnavii din primul grup s-a dovedit 
o sporire evidentă a colesterolului și trigliceridelor. 
În grupul celor cu hepatită cronică virală B, C fără 
sludge biliar, la fel, se detecta o alterare a compo-
nenţilor lipidici serici, dar mai evident sporește b/
lipoproteidele, colesterolul.

Modificările hepatice din cadrul sludge-ului bili-
ar și litiazei biliare au fost descrise în diverse lucrări de 
specialitate. În studiul efectuat de Maromedov (1971) 
se concluzionează că hipertensiunea biliară induce 
modificări de focar sau distrofice în parenchimul 
hepatic. Tuhtaeva et al. (2006) dovedesc în studiul 
lor că sludge-ul biliar se depisteaza în 2/3 cazuri de 
patologie hepatică cronică difuză. Analizând cei 904 
bolnavi cu afecţiuni cronice difuze hepatice, asociate 
cu sludge-ul biliar, cercetătorii stabilesc câteva verigi 
patogenetice ale acestuia: deficitul relativ al acizilor 
biliari pe fundalul majorării nivelului de acizi biliari 
litogenetici; astfel, concentraţia acidului litocolic 
sporește cu 150%, a acidului dezoxicolic – cu 252% 
pe fundal de reducere a nivelului acidului xenode-
oxicolic – 38.4%; are loc scăderea concentraţiei de 
acizi sialici și a hexozelor; reducerea contractilităţii 
vezicii biliare.

În cercetarea efectuată de noi am constatat că 
la bolnavii cu hepatită cronică virală și cu SB este 
sporită lipaza serică, predomină dereglările de scaun 
și durerea biliară, cu iradiere în hipocondrul stâng. 
Aceste manifestări ar putea fi explicate prin faptul 
că sludge-ul biliar se impune ca un factor cauzal al 
pancreatitei acute sau cronice. Această interrelaţie 

este cercetată și dovedită în studiul lui Sum P. Lee et 
al. (1992). Autorii demonstrează că 67% din bolnavii 
cu pancreatită idiopatică suferă de sludge biliar. În 
aceeași lucrare se arată că practic la jumătate dintre 
cei cercetaţi la care microscopic (bila obţinuta prin 
colangiopancreatografie endoscopică) s-a depistat 
sludge-ul biliar (au fost observate cristale multiple 
de colesterol monohidrat și/sau bilirubinat de calciu), 
ecografic fenomenul nu a fost determinat. 

Este cunoscut ca la examenul ecografic mai 
frecvent este atestat sludge-ul compus din bilirubi-
nat de calciu, decât din colesterol monohidrat. Putem 
concluziona că abnormalităţile în secreţia hepatică 
biliară, ca și modificările contractilităţii și/sau funcţiei 
vezicii biliare, contribuie la procesele patogenetice 
rezultante în sludge-ul biliar. Cunoscând evoluţia 
SB, precum și complicaţiile care pot surveni din ca-
uza acestui sediment biliar, am recomandat acestor 
bolnavi, cu scop terapeutic, acidul ursodeoxicolic 
15 mcg/kg masă corporală pe o durată de 3-6 luni, 
acesta fiind un preparat hepatoprotector și coleretic. 
Eficienţa acestui remediu a fost de 87%, ceea ce ne 
face să-l recomandăm în terapia bolnavilor cu afec-
ţiune hepatobiliară.

Concluzii:

• S-a observat că printre bolnavii cu hepatită 
cronică virală B, C, SB a fost identificat într-un procent 
mai mare – 56% în HCV C, predominând numărul fe-
meilor cu vârsta medie de 49.5 ± 4.6 ani, cu obezitate 
(IMC = 32.8 ± 2.3).

• În studiul nostru am identificat că polimor-
fismul clinic la bolnavii cu SB este mult mai evident 
și mai expresiv, predominând durerea în hipocondrul 
drept cu/fără iradiere în epigastru și regiunea lom-
bară, comparativ cu bolnavii fără SB, care practic în 
jumătate de cazuri sunt asimptomatici.

• Parametrii biochimici cercetaţi la pacienţii cu 
HCV B, C cu/fără SB s-au manifestat prin sporiri mai 
semnificative ale AST, FA, GGTP, bilirubinei totale, 
colesterolului și trigliceridelor la bolnavii din I grup, 
versus cei din grupul II.

• Evaluarea acestor bolnavi timp de 6 luni a 
evidenţiat evoluţia SB în trei direcţii: SB persistent 
– la ½ din bolnavi, formarea de calculi biliari – 18% 
din bolnavi, dispariţia SB – la un sfert dintre pacienţi 
după terapia cu acid ursodeoxicolic.
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Summary
Clinical, biochemical and immunological aspects in the 
patients with chronic viral hepatitis andhepatic cirrhosis 
under the treatment with Imupurin and Imuheptin

The purpose of this study was to examinethe evolution of 
clinical, biochemical and immunological parameters in 
patients with chronic viral hepatitis and liver cirrhosis under 
the infl uence of treatment with Imuheptin and Imupurin. 
After 3 months of treatment was found complete regression 
or decrease of clinical signs and syndroms: dyspepsic and 
astenovegetativ syndroms, hepatomegaly, splenomegaly, 
artralgy. The positive evolution of clinical signs was con-
fi rmed by results of laboratory investigations. Decrease of 
ALT and AST activity in all monitored patients and decrease 
of thymol test level were found. It was found immunomodula-
ting effect: increase of the CD4+- and CD3+-lymphocytes 
and decrease of the CD20+-lymphocytes and CIC. During 
the study all patients established good tolerability of the 
administered medication.
Keywords: cronic viral hepatitis, cirrhosis, treatment, 
Imupurin, Imuheptin.

Rezumat
Aspecte clinico-biochimice şi imunologice la pacienţii cu 
hepatite virale cronice şi ciroză hepatică, afl aţi la trata-
ment cu Imupurin şi Imuheptin
Studiul a fost întreprins cu scopul studierii evoluţiei para-
metrilor clinico-biochimici şi imunologici la bolnavii cu 
hepatite virale cronice şi ciroză hepatică sub infl uenţa 
tratamentului cu Imupurin şi Imuheptin. După 3 luni de 
tratament, s-a constatat regresarea totală sau diminuarea 
sindroаmelor şi simptomelor clinice: dispepsic, asteno-veg-
etativ, hepatomegalia, splenomegalia, artralgia. Evoluţia 
pozitivă a simptomaticii clinice a fost confi rmată prin rezul-
tatele investigaţiilor de laborator. S-a constatat diminuarea 
activităţii AlATşi AsAt la toţi pacienţii supravegheaţi şi 
reducerea nivelului probei cu timol. A fost constatat efectul 
imunomodulator – creşterea număruluiCD4+- şi CD3+- 
limfocitelor şi micşorarea numărului CD20+-limfocitelor 
şi a CIC. Pe parcursul studiului, toţi pacienţii au manifestat 
toleranţă bună la terapia administrată. 
Cuvinte-cheie: hepatite virale cronice, ciroză, tratament, 
Imupurin, Imuheptin.

Введение

Вирусные гепатиты представляют собой 
глобальную значимую медико-социальную и 
экономическую проблему, которая обусловлена 
широким распространением, частой хрониза-
цией, высокой частотой и тяжестью осложнений 
(цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцино-
ма), ведущих к утрате трудоспособности и небла-
гоприятному прогнозу, высокими затратами на 
диагностический процесс и высокой стоимостью 
противовирусных препаратов [1, 3, 4, 5, 10, 11, 
12, 15, 16, 17]. Кроме того, эффективность совре-


