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РЕЗЮМЕ. Введение. Жировая дистрофия печени — хроническое заболевание печени, ха-
рактеризующееся накоплением липидов в гепатоцитах. Неалкогольная жировая болезнь 
печени — заболевание, при котором возникает жировая дистрофия печени у человека, не 
зло употребляющего алкоголем. Препараты, активным веществом которых является адемети-
онин, используют для лечения патологии печени, вызванной различными причинами. Цель 
исследования — оценить терапевтические эффекты парентерального применения адеметио-
нина на психомоторную активность, биохимические показатели крови и гистологические осо-
бенности структуры печени у крыс с жировым гепатозом смешанного генеза. Материалы и 
методы. Исследование проводили на 20 самцах крыс линии Wistar. Воспроизводили модель 
жирового гепатоза: все животные в течение 30 дней в качестве корма получали пищевые бри-
кеты, содержащие 30% (от массы брикета) фруктозы, и вместо питьевой воды — 10% раствор 
этилового спирта (патент на изобретение № 2757199). Затем крысы были разделены на две 
группы. Контрольных животных вывели из эксперимента на 31-е сутки. Животным экспери-
ментальной группы на протяжении 21 суток парентерально вводили препарат с действующим 
веществом адеметионин в дозе 30 мг/ сут. Оценивали поведение крыс по методике «Открытое 
поле», биохимические показатели углеводного, липидного и пигментного обмена и выполня-
ли гистологический анализ ткани печени на 31-е сутки в 1-й группе и на 52-е сутки во 2-й груп-
пе. Результаты. У экспериментальной группы крыс в тесте «Открытое поле» на 21-е сут-
ки после лечения выявлено повышение психомоторной активности относительно животных 
контрольной группы. При биохимическом исследовании крови установлено снижение уровня 
общего билирубина на 88,3%, общего холестерина — на 30,9%, глюкозы — на 48,3%, активно-
сти щелочной фосфатазы — на 83%. Гистологическое исследование аутоптатов печени крыс 
отражало меньшую выраженность воспалительного процесса и усиление процессов репара-
ции печени в экспериментальной группе. Заключение. Адеметионин демонстрирует потенци-
альную ценность в лечении жировой дистрофии печени, обладает способностью улучшать ее 
функциональное состояние, а также повышать психомоторную активность животных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адеметионин, жировой гепатоз, жировая дистрофия, 
гепатопротектор
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ABSTRACT. Introduction. Fatty liver disease is a chronic liver disease characterized by the 
accumulation of lipids in hepatocytes. Non-alcoholic fatty liver disease is a disease in which 
fatty liver disease occurs in a person who does not abuse alcohol. The drugs, which contains the 
active ingredient ademetionine, is used to treat liver diseases caused by various factors. Aim 
of the study — to evaluate the therapeutic effects of parenteral administration on psychomotor 
activity, biochemical blood parameters, and histological features of liver structure in rats 
with mixed-genesis fatty liver disease. Materials and methods. The study was conducted on 
20 male Wistar rats. Initially, a model of fatty liver was created. All animals were fed food 
pellets containing 30% (by weight) fructose and drinking water in place of 10% ethyl alcohol 
(patent no. 2757199) for 30 days. The rats were then divided into two groups. Control animals 
were sacrificed on day 31. The experimental group received ademetionine parenterally at a 
dose of 30 mg/day for 21 days. All rats underwent behavioral assessment using the open field 
method, biochemical analysis of carbohydrate, lipid, and pigment metabolism, and histological 
analysis of liver tissue on day 31 for the first group and on day 52 for the second group. Results. 
In the open field test 21 days after treatment, the experimental group of rats demonstrated 
increased psychomotor activity compared to the control group. Blood biochemistry showed 
a decrease in total bilirubin by 88.3%, total cholesterol by 30.9%, glucose by 48.3%, and 
alkaline phosphatase by 83%. Histological examination of rat liver autopsies revealed a reduced 
severity of inflammation and enhanced liver reparative processes in the experimental group. 
Conclusion. Ademetionine demonstrates potential value in the treatment of fatty liver disease, 
has the ability to improve the functional state of the liver, and also causes an increase in the 
psychomotor activity of animals.

KEYWORDS: ademetionine, fatty hepatosis, fatty dystrophy, hepatoprotector

ВВЕДЕНИЕ

Жировая дистрофия печени (ЖДП), или 
жировая болезнь печени (ЖБП), — группа 
хронических заболеваний печени, характери-
зующихся накоплением липидов в гепатоци-
тах и воспалительной инфильтрацией [1].

Основными этиологическими факто-
рами развития ЖДП у человека являются 
злоупотреб ление алкоголем, гиперкалорийное 
питание, гиподинамия, особенно на фоне ге-
нетической предрасположенности [2]. Частое 
употребление высокоуглеводной пищи и эта-
нолсодержащих напитков для снятия стрес-
са вызывает распространение ожирения и 
бытового алкоголизма среди населения, что 
представляет актуальную медико-социальную 
проблему. Однако одна из основных причин 
патологии печени — токсическое поражение, 
которое встречается у 25% потребителей ал-
коголя [3].

ЖДП не всегда связана с употреблением 
этанола. Метаболически ассоциированная 

жировая болезнь печени (МАЖБП) — муль-
тифакторное заболевание, характеризующее-
ся возникновением стеатоза более чем 5% ге-
патоцитов, у человека, не злоупотребляюще-
го алкоголем [4, 5]. МАЖБП имеет широкий 
спектр проявлений: от ЖДП до стеатогепа-
тита, прогрессирующего в более тяжелые со-
стояния, до стадии фиброза и цирроза [6, 7]. 
МАЖБП поражает не менее 20–30% населе-
ния развитых стран, а заболеваемость напря-
мую связана с распространенностью ожире-
ния [8].

Патогенез МАЖБП включает ряд парал-
лельных процессов: нарушение аутофагии, 
липотоксичность, хроническое воспаление, 
дисбаланс цитокинов и адипокинов [9, 10]. 
К наследственным причинам заболевания от-
носят полиморфизм генов жирового обмена 
PNPLA3, TM6SF2 [11], к приобретенным — 
высококалорийную диету, ожирение, инсули-
норезистентность [1].

Стеатогепатоз может протекать без измене-
ний лабораторных маркеров функции печени, 



FORCIPE ТОМ 8  N 3  2025 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 23

но это не исключает воспалительно-деструк-
тивного процесса [12]. Также возможно по-
вышение показателей, отражающих участие 
печени в пигментном, жировом и углеводном 
обмене.

Лечение МАЖБП заключается в устране-
нии этиологических и патогенетических фак-
торов [1]. Медикаментозная терапия направ-
лена на снижение стеатоза гепатоцитов, ак-
тивности воспаления и замедление процесса 
фиброзирования. Препараты, действующим 
веществом которых является адеметионин, 
могут быть использованы для ведения паци-
ентов с МАЖБП.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить терапевтические эффекты парен-
терального применения адеметионина на по-
веденческие показатели, биохимические па-
раметры крови и гистологическую структуру 
печени у крыс с жировым гепатозом смешан-
ного генеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе науч-
но-исследовательской лаборатории кафедры 
патологической физиологии с курсом иммуно-
патологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицин-
ский университет» Министерство здравоохра-
нения Российской Федерации. В эксперимен-
те участвовало 20 самцов крыс линии Wistar с 
массой тела 250–300 г на момент начала. План 
исследования, стандартизированные операци-
онные процедуры и сопроводительная доку-
ментация прошли этическую экспертизу ло-
кального этического комитета Санкт-Петер-
бургского государственного педиатрического 
медицинского университета. Условия содер-
жания крыс, участвовавших в эксперимен-
те, полностью соответствовали требованиям 
ГОСТ 33216-2014 «Руководство по содержа-
нию и уходу за лабораторными животными. 
Правила содержания и ухода за лаборатор-
ными грызунами и кроликами». Грызунов со-
держали в поликарбонатных клетках, находя-
щихся в вентилируемом помещении, хорошо 
изолированном от постороннего шума, с тем-
пературным режимом 21–22 °С, влажностью 
55% и комфортным для крыс освещением не 
более 25 люкс.

В нашем эксперименте воспроизводили 
модель жирового гепатоза у крыс по методи-
ке, запатентованной на кафедре патологиче-

ской физиологии с курсом иммунопатологии 
Санкт-Петербургского государственного пе-
диатрического медицинского университета. 
Все животные в течение 30 суток получали в 
качестве корма пищевые брикеты, содержа-
щие 30% фруктозы (от массы брикета), а вме-
сто питьевой воды — 10% раствор этилового 
спирта (патент на изобретение № 2757199), то 
есть применяли способ моделирования ЖБП 
смешанного генеза у крыс [2].

Животные были разделены на следующие 
группы.

1. Контрольная группа (n=10) — крысы 
с жировым гепатозом без фармаколо-
гической коррекции, которым на 31-е 
сутки оценивали поведение по методи-
ке «Открытое поле» (ОП). Затем живот-
ных декапитировали с использованием 
гиль отины, исследовали биохимиче-
ские показатели крови, отражающие 
функциональное состояние печени, и 
осуществляли гистологическую оценку 
ауто птатов печени.

2. Экспериментальная группа (n=10) — 
крысы с жировым гепатозом, которые 
получали терапию адеметионином вну-
трибрюшинно в дозе 30 мг/сут в течение 
21 суток, после чего животным прово-
дили исследования, аналогичные конт-
рольной группе.

Адеметионин (S-аденозил-L-метионин) — 
эндогенное химическое соединение. Пре-
параты с данным действующим веществом 
относят к группе гепатопротекторов. Наи-
большая концентрация лекарственного сред-
ства наблюдается в клетках печени и мозга. 
Обладает широким рядом терапевтических 
эффектов, поскольку участвует в процессах, 
играющих важную метаболическую роль. 
Препарат участвует в реакциях трансмети-
лирования, так как является переносчиком 
метильной группы, транссульфурирования и 
аминополипропилирования [13]. Адеметио-
нин восполняет дефицит S-аденозил-L-ме-
тионина и стимулирует его выработку в 
организме. Оказывает холеретическое и хо-
лекинетическое действие, обладает антиок-
сидантным, антифиброзирующим, нейропро-
тективным, анальгезирующим свойствами, а 
также вызывает атипичный антидепрессив-
ный и тонизирующий эффекты [14]. За счет 
этих качеств адеметионин нашел широкое 
применение при терапии патологии гепато-
билиарного тракта.

Психоэмоциональное состояние крыс оце-
нивали в тесте ОП, который позволяет изучить 



FORCIPE VOLUME 8  N 3  2025 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online� 

24 ORIGINAL PAPERS

психомоторную активность лабораторных жи-
вотных в новой обстановке, возможные откло-
нения в эмоционально-поведенческой и ориен-
тировочно-исследовательской сферах поведе-
ния. ОП представляет собой большой цилиндр 
с высокими бортами. Основание расчерчено на 
сектора и имеет отверстия для регистрации ис-
следовательской активности, а также облада-
ет достаточной площадью для возникновения 
чувства «новизны» и «открытости» у грызуна. 
В данном тесте в течение пяти минут оцени-
вали следующие показатели состояния живот-
ных: горизонтальную и вертикальную двига-
тельную активность, груминг [15]. Для опреде-
ления вертикальной двигательной активности 
подсчитывали количество стоек с опорой и без 
опоры, для горизонтальной — количество пе-
ресечения секторов.

Забор крови и образцов печени проводи-
ли после декапитации животных на 31-е и 
52-е сутки соответственно.

Биохимический анализ крови выполняли 
на анализаторной системе Abbot ARCHITECT 
c8000, обладающей высокой точностью и про-
изводительностью.

Гистологическое исследование аутоптатов 
печени крыс проводили на кафедре гистологии 
и эмбриологии имени профессора А.Г. Кнор-
ре Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета. 
На сегодняшний день пункционная биопсия 
печени является стандартом для диагностики 
МАЖБП, позволяет установить стеатоз, выра-
женность воспаления и признаки фиброза [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Было успешно проведено моделирование 
жирового гепатоза смешанного генеза у крыс, 
подтвержденное гистологической оценкой 
аутоптатов печени и биохимическими марке-
рами, отражающими нарушение углеводного, 
пигментного и жирового обмена, в регуля-
ции которых участвует печень. Это позволи-
ло изучить и сравнить состояние печени при 
МАЖБП без терапии и после курса лечения 
препаратом с действующим веществом адеме-
тионин.

По результатам оценки поведения живот-
ных в ОП выявлено, что показатели груминга 

Рис. 1. Оценка поведения животных в контрольной и экспериментальной группах в тесте «Открытое поле»: 
а — показатель «Вертикальная двигательная активность: стойки с опорой»; б — показатель «Гори-
зонтальная двигательная активность»; в — показатель «Груминг» (рисунок подготовлен авторами 
по собственным данным)

Fig. 1. Evaluation of the behavior of animals in the control and experimental groups in the Open Field test: а — the 
indicator «Vertical motor activity: standing with support»; b — the indicator “Horizontal motor activity”; 
c — the indicator “Grooming” (The figure is prepared by the authors using their own data)
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на 35%, стоек с опорой на 10,94% и горизон-
тальной двигательной активности на 48,03% 
были выше в экспериментальной группе, чем 
в контрольной. Данные представлены на ри-
сунке 1.

Таким образом, можно сказать, что адеме-
тионин в эксперименте показал стимулирую-
щее действие на психомоторную активность 
крыс.

Результаты биохимических исследований 
представлены на рисунке 2. Парентеральная 
терапия экспериментальной группы крыс аде-
метионином привела к снижению биохимиче-
ских показателей крови: общего билирубина 
на 88,3%, общего холестерина на 30,9%, глю-
козы на 48,2%, щелочной фосфатазы на 83%. 
Это свидетельствует о нормализации углево-
дного, жирового и пигментного обмена после 
лечения.

Таким образом выявлена положительная 
динамика в функциональном состоянии пе-
чени.

В ходе гистологического исследования у 
крыс обеих групп выявлены гистологические 
изменения в ткани печени, характерные для 
жирового гепатоза смешанного генеза. У жи-

вотных контрольной группы зафиксирова-
ны очаги некроза с лимфомакрофагальными 
элементами с участками фиброза, что под-
тверждает гистологическую картину ЖБП.

Воспалительный инфильтрат внутри долек 
содержит нейтрофилы, лимфоциты и гистио-
циты. В аутоптатах печени животных экспери-
ментальной группы обнаружены гепатоциты с 
гиперхромными ядрами и единичные гепато-
циты, содержащие 2 ядра, что свидетельству-
ет об усилении процессов репарации в ткани 
печени. После лечения наблюдалась слабо 
выраженная лимфомакрофагальная инфиль-
трация. Исходя из морфологической картины 
печени крыс обеих групп, можно заключить, 
что компенсаторно-репаративные процессы в 
группе животных, получавших адеметионин, 
протекали более выраженно, чем в группе жи-
вотных, которые не подвергались лечению. 
Последнее указывает на способность препа-
рата стимулировать регенерацию гепатоцитов.

Эффективность и безопасность адеметио-
нина в лечении заболеваний гепатобилиарной 
системы подтверждает обширная доказатель-
ная база, накопленная за длительный срок его 
применения в медицине. Соединение было 

Рис. 2. Показатели биохимического исследования крови животных в контрольной и экспериментальной 
группах: а — уровень общего билирубина; б — уровень общего холестерина; в — уровень глюкозы; 
г — активность щелочной фосфатазы (рисунок подготовлен авторами по собственным данным)

Fig. 2. Biochemical blood test parameters of animals in the control and experimental groups: a — total bilirubin 
level; b — total cholesterol level; c — glucose level; d — alkaline phosphatase activity (the figure is prepared 
by the authors using their own data)
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открыто в 1952 г., а уже в 1974 г. его стали 
использовать в психиатрии в качестве атипич-
ного антидепрессанта [16], в том числе для 
коррекции расстройств депрессивного спект-
ра, которые могут возникать на фоне патоло-
гии печени. В 90-е годы прошлого века было 
проведено несколько исследований, доказыва-
ющих эффективность адеметионина при хро-
нических заболеваниях печени [17, 18]. Стоит 
заметить, что МАЖБП может развиваться на 
фоне метаболического синдрома — комплек-
са нарушений обмена веществ, который вклю-
чает висцеральное ожирение, артериальную 
гипертензию, дислипидемию и инсулинорези-
стентность [7]. Нередко МАЖБП ассоцииро-
вана с рядом других клинических состояний. 
В их число входят ожирение, сахарный диа-
бет, различные сердечно-сосудистые заболе-
вания, гиперурикемия, гипотиреоидизм, син-
дром поликистозных яичников, стеатоз под-
желудочной железы, синдром ночного апноэ, 
аденоматозные полипы толстой кишки, ги-
перферритинемия [19]. Таким образом, мно-
гие пациенты с ЖБП страдают коморбидной 
патологией и имеют сомнительный или не-
благоприятный прогноз из-за сопутствующих 
заболеваний. В данной ситуации необходима 
комплексная терапия для решения каждой из 
проблем и вполне оправдано использование 
адеметионина для лечения МАЖБП, особен-
но учитывая, что он, кроме гепатопротектор-
ного, оказывает ряд дополнительных эффек-
тов (антиоксидантный, антидепрессивный, 
тонизирующий нервную систему).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адеметионин в данном исследовании про-
демонстрировал потенциальную ценность в 
лечении жирового гепатоза смешанного ге-
неза. В ходе гистологического исследования 
аутоптатов печени и биохимического иссле-
дования крови лабораторных крыс отмечено, 
что лекарственное средство обладает способ-
ностью улучшать как функциональное, так и 
морфологическое состояние печени. Это дела-
ет препараты, содержащие адеметионин, пер-
спективным инструментом в терапии жирово-
го гепатоза, который входит в состав многих 
патологий печени, в том числе МАЖБП — од-
ного из наиболее распространенных заболева-
ний гепатобилиарной системы в современном 
мире. Тонизирующий эффект данного дей-
ствующего вещества, описанный в офици-
альной инструкции к препарату, проявляется 
в повышении показателей психомоторной ак-

тивности, что подтверждено в исследовании 
на экспериментальных животных. Данное 
влияние препарата может стать преимуще-
ством при выборе терапии пациентам с пато-
логией печени и коморбидными астенически-
ми расстройствами.
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