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Введение
За последние годы появились убедитель-

ные данные, указывающие на связь между 
абдоминальным ожирением с воспали-

тельной реакцией, приводящей к инсули-
норезистентности и стеатозу печени [2]. 
Ингибиторы натрий-глюкозного котран-
спортера 2 являются относительно новым 
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классом антидиабетических препаратов, 
повышающих экскрецию глюкозы с мочой, 
назначение которых сопряжено с допол-
нительными благотворными эффектами, 
в т.ч. с потерей массы тела [3] и снижением 
интенсивности воспалительных реакций 
в тканях печени [4]. 

В связи с этим, целью эксперименталь-
ного исследования являлось изучение эф-
фектов эмпаглифлозина на мышиной моде-
ли неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП).

Материалы и методы
Эксперимент проведён на 75 мышах-сам-

цах линии C57BL/6 массой тела 20–25 г. 
Животные были разделены на 3 группы 
(по 25 мышей в каждой): интактные живот-
ные; контрольная группа — модель НАЖБП 
+ плацебо (вода очищенная, перорально); мо-
дель НАЖБП + эмпаглифлозин (Джардинс® 
в дозе 2 мг/кг в сутки перорально).

Моделирование неалкогольной жировой 
болезни печени проводили путём исполь-
зования высокожировой диеты и инъекци-
онного введения тетрахлорметана (CCl4). 
Диета включала добавление 21,1% говяжье-
го жира топлёного, 41% d-фруктозы и 1,25% 
холестерина к стандартному корму, а также 
42 г/л d-фруктозы в питьевую воду. CCl4 вво-
дился один раз в неделю внутрибрюшинно 
в дозе 0,32 мг/г массы тела, предваритель-
но растворённый в миндальном масле [1]. 

Длительность экспериментального иссле-
дования составила 20 недель и включала 
две контрольные точки (10-я, 20-я неделя) 
с выведением части животных (10–15%) 
для оценки массы жировых депо и гистоло-
гической картины печени в динамике. 

Результаты и их обсуждение
Через 10 недель моделирования неал-

когольной жировой болезни печени масса 
висцерального и эпидидимального жира 
группы животных, получающей плацебо, 
достоверно превышала значения интакт-
ных животных в 1,5 и 1,2 раза соответст-
венно (p<0,05). При этом в группе, полу-
чающей терапию эмпаглифлозином, масса 
жировых депо не увеличилась и была сопо-
ставима с интактной группой (рис.).

К 20-й неделе исследования масса вис-
церального и эпидидимального жировых 
депо группы плацебо возросла в 2 и 3 раза 
по сравнению с 10-й неделей и превышала 
значения интактной группы в 2,4 и 2 раза 
(p<0,05).

В интактной группе и группе, получа-
ющей лечение эмпаглифлозином, наблю-
далось повышение массы жировых депо 
по сравнению с 10-й неделей, что, вероят-
но, связано с естественным ростом живот-
ных, однако достоверных различий между 
двумя группами выявлено не было.

Гистологически на 10-й неделе исследова-
ния печень контрольной группы животных 
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Рис. Влияние эмпаглифлозина на массу жировых депо лабораторных животных (* — p<0,05).
Fig. Impact of empagliflozin on the mass of fat depots in laboratory animals (* — p <0.05).
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характеризовалась выраженной баллонной 
дистрофией, слабовыраженной жировой 
дистрофией от 5–15% гепатоцитов, мел-
ко-, средне- и крупноочаговыми некрозами, 
а также умеренно выраженным фиброзом 
F2 по шкале METAVIR. К 20-й неделе сте-
пень жировой дистрофии возросла до вы-
раженной (30–40% гепатоцитов), присут-
ствовал тяжёлый фиброз с формированием 
множества септ (F3 по METAVIR). 

Терапия эмпаглифлозином оказала поло-
жительное влияние. К 10-й неделе исследо-
вания наблюдались умеренно выраженная 
баллонная дистрофия, слабо выраженный 
жировой гепатоз от 1 до 5%, умеренно вы-
раженный диффузный и слабо выраженный 
гранулематозный гепатит. К 20-й неделе 
исследования степень воспалительной ре-

акции снизилась до слабо выраженной. 
Распространённость жировой дистрофии 
не изменилась (1–5%).

Выводы
Используемая нами модель НАЖБП пече-

ни приводила к достоверному (p<0,05) по-
вышению массы жировых депо контроль-
ной группы животных на протяжении 
всего экспериментального исследования 
и тяжёлым морфологическим повреждени-
ям ткани печени. 

Использование ингибитора SGLT-2 эм-
паглифлозина не только оказало положи-
тельное влияние на развитие висцераль-
ного ожирения у лабораторных животных, 
но и предупредило ухудшение гистологи-
ческой картины заболевания. 
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