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Вступ. 
Незважаючи на стрімкий науково-технічний про-

грес та винайдення нових сучасних медичних пре-
паратів для лікування ЦД, часто виникають різнома-
нітні метаболічні ускладнення, зокрема й діабетичні 
гепатопатії (ДГ). Найчастішим патоморфологічним 
проявом яких є неалкогольна жирова хвороба пе-
чінки (НАЖХП), яка провокує розвиток інсуліноре-
зистентності (ІР). І в свою чергу гіперінсулінемія та 
ІР є основними предикторами виникнення морфо-
функціональних змін печінки у вигляді патологічного 
накопичення жирових включень. Дане патологічне 
коло можна розірвати завдяки застосуванню гепато-
протекторної терапії [1, 2]. 

Гептрал – оптимальний при гепатобіліарних за-
хворюваннях, ефективний при НАЖХП, що є частим 
проявом ДГ. Основна діюча речовина є похідною 
амінокислоти метіоніну – адеметіонін, зниження 
рівня якого супроводжується погіршенням функці-
ональних показників печінки та подальшим розви-
тком структурних та дистрофічних змін [3].

Мета дослідження. 
Встановити особливості введення адеметіоніну з 

оцінкою динаміки жирових включень в печінці щурів 
при стрептозотоцин-індукованому цукровому діабе-
ті (СЦД) та його корекції у ранні терміни (через 14 та 
28 доби експерименту).

Основна частина.  
Для дослідження взято 40 білих інтактних стате-

возрілих щурів-самців лінії Wistar масою 150-190 г., 
які рандомізовано поділені на 3 групи: І  – 4 інтак-
тні; ІІ – включає 3 експериментальних підгрупи (по 
10 тварин у кожній): 2А – з модельованим СЦД; 2В  
– СЦД та з 14 дня інсулінокорекція; 2С  – СЦД з 14 
дня терапія інсуліном та адеметіоніном. ІІІ – 6 контр-
ольні, яким вводився в еквівалентній дозі цитратний 
буфер. Моделювали СЦД одноразовим внутрішньо-
очеревинним введенням стрептозотоцину («Sigma», 
США), на 0,1 М цитратному буфері (рН 4,5) із розра-
хунку 6 мг / 100 г маси тіла [4]. Забір матеріалу з до-
триманням усіх міжнародних вимог, щодо гуманного 

поводження з тваринами через 14, 28 доби експе-
рименту, фіксація – 10% забуференим нейтральним 
формаліном. У підгрупі 2С – в/м вводили адеметіонін 
(Гептрал), виробник – «Delpharm Saint Remy» (Фран-
ція). Згідно інструкції, початкова доза – 5-12 мг/кг 
маси тіла на добу, проте особливостей введення при 
ЦД немає. Не рекомендуємо – 12 мг/кг, так як тра-
плялися випадки загибелі тварин на наступний день 
після введення (вводився 16 тваринам, 2 – загинуло). 
Після зниження дози до 4 мг/кг – випадків загибелі 
не було. Початкова, безпечна доза для тварин з де-
компенсованим ЦД (середні рівні глікемії натще на 
14 день експерименту – 31,2 ммоль/л та у 2-х щурів – 
більше 33,3 ммоль/л). З 6-го дня – поступово перехо-
дили до підтримуючої дози 8 мг/кг маси тіла тварини 
на добу, через проміжну дозу 6 мг/кг. 

Досліджували наявність і топографію жирових 
включень на кріостатних зрізах печінки лужним 
розчином Судану ІІІ за Герксгеймером. В групі ін-
тактних та контролю – жирові включення практич-
но відсутні. На 14 добу експерименту при СЦД – у 
zona peripherica (І) та частково zona intermedia (ІІ) 
часточки печінки (lobulus hepaticus classicus) наявні 
дифузно розташовані дрібнокрапельні включення. 
Zona centralis (І) – вільна від включень. На 28 добу у 
підгрупі 2А – масові дрібно – та середньокрапельні 
включення у периферичній та проміжній зонах, які 
подекуди зливаються. Центральна зона – залучена 
найменше, наявні дрібно – та поодинокі середньо-
каліберні жирові краплі. При інсулінокорекції (2В) – 
жирових включень значно менше. Дрібнокаліберні 
– у зонах ІІІ та ІІ та іноді в І. У підгрупі 2С – включень 
практично немає.

Висновки. 
Безпечна, ефективна доза адеметіоніну при ко-

рекції декомпенсованого СЦД у лабораторних тва-
рин: початкова – 4 мг/кг маси тіла на добу (перші 5 
днів), підтримуюча – 8 мг/кг (6-14 дні), при яких вміст 
жирових включень в печінці відповідав рівню інтак-
тного щура.
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