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Включение в комплексную терапию данной категории больных адеме-
тионина (Гептрал, ф. Эббот) в дозе 800 мг в сутки в течение 15 дней приво­
дит к достоверному снижению выраженности клинических проявлений за­
болевания (PASI), уменьшению концентрации веществ низкой и средней 
молекулярной массы, малонового диальдегида и увеличению содержания 
альфа-токоферола, относительно пациентов получающих только базисную 
терапию. 
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Актуальность. При псориазе у 42-71 % боль­
ных регистрируются изменения функционального 
состояния внутренних органов, в том числе орга­
нов гепато-билиарной системы (ГБС), проявляю­
щееся в нарушении синтетической функции пече­
ни, повышении проницаемости мембран гепатоци-
тов, дисбалансе желчных кислот желчи и сыворот­
ки крови, коррелирующих с тяжестью течения 
процесса [2, 3, 5]. Однако остается неясным, явля­
ются ли органные нарушения первичными или они 
являются следствием патологического процесса. 
В этой связи актуальным представляется совер­
шенствование терапии псориаза на фоне патоло­
гии ГБС с применением препарата гептрал, основ­
ным действующим веществом которого является 
адеметионин. Так как, внутрипеченочный холе-
стаз, развивающийся при заболеваниях органов 
ГБС и как следствие - развитие эндотогенной ин­
токсикации (ЭИ), сопровождаются дефицитом 
адеметионина, играющего ключевую роль во всех 
метаболических процессах организма [1,3]. 

Цель исследования: оценить клинико-мета-
болическую эффективность включения адеметио­
нина в состав комплексной терапии больных псо­
риазом в сочетании с патологией органов гепато-
билиарной системы. 

Материалы и методы: Группу исследования 
составили 100 больных псориазом с патологией 
ГБС, из них 65 мужчин (65 %), 35 женщин (35 %). 
Наибольший удельный вес составили больные в 
возрасте 30-39 лет - 39 человек (39 %), давностью 
заболевания более 10 лет - 47 больных (47 %), с 
частотой рецидивов 3 раза в год - 40 человек (40 %), 
смешанной формой псориаза (с обострениями не­
зависимо от времени года) - 64 человека (64 %). 

Критерии включения: больные псориазом с па­
тологией гепато-билиарной системы (жировая дис­
трофия печени, хронический гепатит, хронический 
панкреатит, хронический холецистит, хронический 
холангит, дискинезии желчевыводящих путей). Кри­

терии исключения: беременность и период лакта­
ции у женщин, лица моложе 18 лет, псориатическая 
эритродермия, артропатический псориаз, больные 
псориазом и билиарной недостаточностью, связан­
ной с нарушением энергопатической циркуляции 
желчных кислот, острая патология органов гепато-
билиарной системы, больные псориазом с пораже­
нием органов гепато-билиарной системы и внутрен­
них органов инфекционно-аллергического генеза. 

В группе больных псориазом (п - 100) в 65 % 
выявлена сочетавшая патология ГБС, в 7 % имелась 
изолированная патология в виде жировой дистро­
фии печени, в 8 % случаев больных выявлен хрони­
ческий холецистит, в 20 % случаев - дискинезия 
желчевыводящих путей. Индекс PASI варьировал 
от 1,6 до 40,9 баллов (15,54 ± 1,74); у 65 больных 
(65 %), процесс имел распространенный характер. 

Наличие ЭИ оценивалось путем определения 
уровня веществ низкой и средней молекулярной 
массы (ВНСММ) экстракционно-спектрофотомет-
рическим методом. Высокомолекулярные вещест­
ва в плазме крови, эритроцитах и моче осаждались 
15 % трихлоруксусной кислотой (ТХУ). Расчет 
конечного результата производили путем инте­
грального измерения площади фигуры, образован­
ной полученными значениями экстинкций для ка­
ждого типа определения ВНСММ плазмы (пл), 
эритроцитов (эр), мочи (м) путем умножения сум­
мы полученных значений экстинкций на шаг дли­
ны волны в условных единицах (у.е.). С целью 
увеличения информативности введены расчетные 
показатели: Ко - общий пул ВНСММ в плазме = 
(Е 242 + Е 254 + Е 282) х 40, у.е.; Кк - величину 
катаболического пула плазмы = (Е 242 + Е 254) х 12, 
у.е.; Кк % — катаболический пул плазмы в процен­
тах от общего = Кк / Ко х 100 %; Кпл - интенсив­
ность катаболических процессов в плазме = (Е 242 + 
+ Е 254) / (Е 254 + Е 282), у.е.; К1 - показатель 
распределения ВНСММ между белками плазмы 
крови и гликокаликсом эритроцитов = (Е 242 + 
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+ Е 254 + Е 282) пл. / (Е 242 + Е 254 + Е 282) эр., 
у.е.; К2 - коэффициент элиминации, характери­
зующий способность почек к выведению продук­
тов эндотоксикоза = (Е 236 + Е 254 + Е 282) моча / 
/ (Е 242 + Е 254 + Е 282) плазма + (Е 242 + Е 254 + 
+ Е 282) эритроциты, где Е 236, Е 254, Е 282 опти­
ческая плотность ТХУ-экстрактов плазмы, эрит­
роцитов и мочи на соответствующих длинах волн. 

Хемилюминесцентным методом проведены ис­
следования продуктов липопероксидации - мало­
нового диальдегида (МДА) в плазме и показателей 
антиоксидантной системы - а-токоферола (а-ТФ). 

Статистическая обработка результатов прово­
дилась с использованием параметрических и непа­
раметрических методов, а также критерия Стью-
дента, входящих в статистический пакет SPSS 7.5. 
Степень взаимосвязей различных параметров оце­
нивалась по критерию корреляционных связей 
Пирсона. Показатели представлены в виде средней 
и ошибки средней (М ± т ) . 

Результаты и обсуждение: При сравнитель­
ном анализе обнаружено, что у пациентов с псориа­
зом при сочетанной патологии органов ГБС (65 %) 
индекс PASI составил 24,5 ± 1,05 балла, в группе 
больных с изолированным поражением ГБС (жи­
ровая дистрофия печени, хронический холецистит, 
дискинезия желчевыводящих путей) - 6,6 ± 1,11 
баллов, что достоверно ниже (р < 0,05). 

Анализируя уровень общего пула ВНСММ в 
плазме, эритроцитах, моче у больных псориазом на 
фоне патологии ГБС (табл. 1), можно отметить по­
вышенное содержание ВНСММ в плазме, при этом 
содержание ВНСММ на эритроцитах больных псо­
риазом достоверно снижено (р < 0,05), как у мужчин, 
так и у женщин. По-видимому, на фоне хрониче­
ского течения псориаза в сочетании с хронической 
патологией ГБС, происходит длительно умеренное 
воздействие эндотоксических компонентов с ком­
пенсаторным напряжением органов детоксикации. 

На фоне хронического течения псориаза рас­

тет уровень продуктов катаболизма в плазме 
(Кпл), необходимо отметить, что катаболический 
пул веществ (Кк %) в норме не должен превышать 
10-15 % от общего количества ВНСММ в плазме 
крови. Этот показатель является одним из самых 
информативных и его значение коррелирует с кли­
нической картиной выраженности эндогенной ин­
токсикации [5]. Катаболический пул веществ у 
больных псориазом с патологией ГБС составил 
у мужчин 16,4 %, у женщин - 16,2 %, что выше 
критического уровня. Это подчеркивает имеющее­
ся напряжение работы органов детоксикации (пе­
чень и почки) и свидетельствует о латентной фазе 
эндотоксикоза. С учетом показателя К2, характе­
ризующего состоятельность элиминации ВНСММ 
почками можно отметить, что процесс элиминации 
ВНСММ почками у больных псориазом с патоло­
гией ГБС находится в стадии компенсации. 

Несмотря на то, что общий пул ВНСММ на 
эритроцитах у больных псориазом ниже критиче­
ских показателей на фоне увеличения ВНСММ в 
плазме, длительное (даже умеренное) воздействие 
токсических компонентов оказывает влияние на 
процессы перераспределения ВНСММ между бел­
ками плазмы и гликокаликсом эритроцитов, что 
качественно выражено коэффициентом К1. Коэф­
фициент К1, характеризующий перераспределение 
ВНСММ между плазмой и эритроцитами у больных 
псориазом с патологией ГПС, достоверно выше, что 
доказывает развитие эндотоксикоза у больных с 
хроническим течением болезни и может служить 
объективным показателем его ранней диагностики 
(до изменения концентрации мочи, а значит до со­
стояния декомпенсации органов детоксикации). 

Тяжесть течения псориатической болезни, 
выраженная индексом PASI у больных с патологи­
ей ГБС коррелирует с показателями выраженности 
эндотоксикоза, определяемыми данными спект­
рального анализа и коэффициентами, характери­
зующими механизм и стадию ЭИ (табл. 2). 

Особенности синдрома эндогенной интоксикации у больных псориазом 
с патологией гепато-билиарной системы (М±т) 

Таблица 1 

Примечание. Статистическая достоверность различий (р < 0,05) при сравнении показателей: * - со­
ответствующих параметров у мужчин, больных псориазом с контрольной группой и у женщин, больных 
псориазом с контрольной группой; ** - между группами по полу. 
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Таблица 2 
Характеристика корреляционных взаимосвязей 

между выраженностью синдрома 
эндогенной интоксикации 

и клиническими проявлениями псориаза 

Примечание. * - статистически значимые 
(р < 0,05) коэффициенты корреляции, где Е242, 
Е254, Е282 спектры длин волн, на которых регист­
рируются вещества низкой и средней молекуляр­
ной массы (ВНСММ) в плазме, эритроцитах, моче; 
Ко, Кк, Кк %, Кпл, Kl, K2 - коэффициенты, харак­
теризующие механизм и стадии эндотоксикоза; 
PASI - индекс выраженности тяжести течения 
кожного процесса. 

При оценке содержания продуктов липоперок-
сидации установлено, что в группе пациентов с псо­
риазом на фоне патологии ГБС, содержание МДА 
составляет 7, 65 ± 1,93* ммоль/л, что выше уровня 
контрольной группы в 2,9 раза (2,59 ± 0,8 ммоль/л, 
р < 0,05), при этом у данной категории больных 
содержание а-ТФ ниже уровня контрольной груп­
пы (18,5 ± 0,72 ммоль/л) в 1,8 раза (р < 0,05) и со­
ставляет 10,00 ± 2,73 ммоль/л. 

В лечении больных псориазом в качестве ба­
зовой терапии использовались средства, направ­
ленные на элиминацию комплексов антиген / ан­
титело, токсических метаболитов. Больные полу­
чали детоксикационную, десенсибилизирующую, 
энтеросорбентную терапию, кроме того, использо­
валась неспецифическая иммунотерапия (пироге-
нал, продигиозан, левомизол, метилурацил, спле-
нин, аутогемотерапия, диуцифон и др.). Всем 

больным применялась витаминотерапия, активно 
влияющая на метаболические функции (витамины 
комплекса В, А, С, Р, D) в комбинации с адаптоге-
нами (элеутерококк, аралия, радиола, заманиха и 
др.) и варианты УФ терапии (УФО, длинноволно­
вое УФО в сочетании с фотосенсибилизаторами -
селективная и комплексная фотохимиотерапия). 

Оценка клинико-метаболической эффектив­
ности проведена через 15 дней лечения (п = 40), 
препарат назначался в дозе 800 мг/сут (Гептрал, 
ф. Эббот). За объективный показатель течения 
псориатического процесса в динамике принят ин­
декс PASI - индекс тяжести поражения. При срав­
нении индекса PASI у больных псориазом до и 
после базисной терапии и терапии с адеметиони-
ном в комплексе с базисной терапией, выявлено 
достоверное снижение индекса PASI (p = 0,00069) 
группе больных псориазом с патологией ГБС, по­
лучивших адеметионин (см. рисунок). По нашему 
мнению, данное положительное действие адаме-
тионина на клинические проявления заболевания 
связано с его фармакодинамическими эффектами: 
антиоксидантный, детоксирующий, холеретический, 
холекинетический, регенерирующий, антифибрози-
рующий, нейропротективный. Подтверждением дан­
ному предположению служат результаты повтор­
ного исследования процессов липопероксидации, 
антиоксидантной защиты и маркеров синдрома 
эндогенной интоксикации, через 15 дней исполь­
зования адаметионина в составе комплексной тера­
пии. В группе больных, получавших стандартную 
базовую терапию, динамики изменения показате­
лей МДА и ТФ не отмечено (р > 0,05). В группе 
с применением препарата адеметионин (Гептрал) в 
базовой терапии (800 мг в сутки 15 дней) наблю­
дается статистически достоверное (р < 0,05) сни­
жение МДА (до 6,20 ± 2,08 ммоль/л) и рост содер­
жания а-ТФ (до 12,2 ± 3,76 ммоль/л), относитель­
но исходных значений. В группе больных с пато­
логией органов ГБС, сопровождающейся увеличе­
нием размеров печени по данным УЗИ (жировая 
дистрофия печени, жировая дистрофия печени в 

Динамика индекса PASI у больных псориазом с патологией гепато-билиарной системы 
после базисной терапии и терапии с адеметионином 
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сочетании с дискинезией желчевыводящих путей, 
дискинезия желчевыводящих путей в сочетании с 
хроническим гепатитом, хронический гепатит в 
сочетании с хроническим панкреатитом), на фоне 
терапии с применением адеметионина к 15 дню 
лечения у пяти пациентов из 11 (4 мужчин, 1 жен­
щина) размеры печени соответствовали нормаль­
ным значениям. 

На фоне стабилизации и регресса кожного 
процесса, снижения МДА и тенденции увеличения 
а-ТФ, у больных получающих адеметионин (табл. 3), 
увеличилось содержание в моче ВНСММ, при этом 
концентрация ВНСММ в плазме и на эритроцитах 
достоверно уменьшилась (р < 0,05). В группе боль­
ных псориазом, получивших только базисную тера­
пию динамики содержания ВНСММ не отмечено. 

Введение в комплекс традиционной базисной 
терапии адеметионина у больных псориазом с па­
тологией органов гепато-билиарной системы, зна­
чительно повлияло на эффективность лечения 
больных. Это объясняется механизмом положи­
тельного влияния адеметионина и его роли в вос­
становительных процессах патологии гепато-
билиарной системы: улучшается проницаемость 
мембран гепатоцита, активируются Na+ / К+ -
АТФаза и другие мембранные переносчики, вос­
станавливается цитоскелет гепатоцитов и везику­
лярный транспорт, увеличивается синтез и содер­
жание тиолов, что способствует защите клеток от 
желчных кислот и свободных радикалов, корреля­
ции дисбаланса в системе липопероксидация-
антиоксидантная защита, что значительно содей­
ствует улучшению кровотока в зоне псориатиче-
ской бляшки. В результате, наступила более ран­
няя стабилизация кожного процесса, клинически 
нами оцененная изменением индекса PASI в сто­
рону уменьшения показателя в баллах. 

Выводы: 
1. Для больных псориазом с сопутствующей 

патологией гепато-билиарной системы характерно 
наличие синдрома эндогенной интоксикации, про­
являющегося избыточным накоплением веществ 
низкой и средней молекулярной массы в плазме и 

моче, уровень содержания которых свидетельству­
ет о латентной фазе эндотоксикоза. 

2. У больных псориазом с сопутствующей 
патологией гепато-билиарной системы отмечается 
активация процессов пероксидации липидов, харак­
теризующихся повышенным содержанием в плаз­
ме крови малонового диальдегида на фоне снижения 
уровня а-токоферола. 

Таблица 3 

3. Включение в комплексную терапию боль­
ных псориазом с сопутствующей патологией гепато-
билиарной системы адеметионина (Гептрал, ф. Эб-
бот) в дозе 800 мг в сутки в течение 15 дней при­
водит к достоверному снижению выраженности 
клинических проявлений заболевания оцененных с 
помощью интегрального индекса PASI, а также 
уменьшению концентрации веществ низкой и 
средней молекулярной массы, малонового диаль­
дегида и увеличению содержания а-токоферола, 
относительно пациентов получающих только ба­
зисную терапию. 
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Расчетные коэффициенты эндогенной интоксикации у больных псориазом 
с патологией гепато-билиарной системы до и после лечения адеметионином (М ± m) 

Примечание. Значимость различий (р < 0,05) при сравнении показателей: * - в соответствующих 
строках в группе мужчин больных псориазом с патологией гепато-билиарной системы (ГБС) до и после 
лечения адеметионином; ** - в соответствующих строках в группе женщин больных псориазом с пато­
логией ГБС до и после лечения адеметионином; *** - соответствующих показателей по строкам между 
мужчинами и женщинами, получившими лечение в комплексе с адеметионином. 
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