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Резюме

Цель исследования. Оценить регенерацию инфицированной раны кожи у крыс на фоне стероидной гипергликемии при исполь‑
зовании препаратов растительного происхождения.
Материалы и методы. Была проведена оценка регенерации инфицированной раны кожи крыс (n = 30) на фоне стероидной 
гипергликемии. В зависимости от вида лечения раневой поверхности все наблюдаемые животные были разделены на 3 группы: 
первой группе (n = 10) была выполнена обработка раны мазью, содержащей Cymbopogon proximus, и введение его экстракта per 
os; второй группе (n = 10) – обработка раны мазью, содержащей натрия фузидат 2 %; третьей группе (n = 10, контрольной) рана 
обрабатывалась вазелином. Через пять дней оценивались местные изменения в области раны и активность ее регенерации. 
Также мы исследовали изменение крови: состав форменных элементов и содержание общего белка, альбуминов, активность 
трансаминаз (АЛТ, АСТ), общего холестерина, мочевины и креатинина.
Результаты. Употребление Cymbopogon proximus перорально крысами первой группы, с индуцированным сахарным диабе‑
том, способствует снижению уровня глюкозы в сыворотке крови почти в два раза по сравнению со второй и третьей группами. 
Мазь, содержащая Cymbopogon proximus, обладает иммуномодулирующими свойствами: препятствует развитию лейкопении, 
способствует активации агранулярных иммуноцитов. Использование экстракта Cymbopogon proximus положительно отражается 
на скорости регенерации раны за счет нескольких моментов: снижения гиперемии и отека, стимуляции активности лейкоцитов, 
и, как следствие, активации регенерации. Мы не выявили достоверной разницы скорости регенерации раны при лечении мазью 
на основе экстракта Cymbopogon proximus и мазью, содержащей натрия фузидат (p > 0,05).
Заключение. Активность регенерации инфицированной раны у крыс со стероидной гипергликемией достоверно не отличается 
при лечении антимикробной мазью и Cymbopogon proximus. Экстракт Cymbopogon proximus оказывает двойное действие in vivo: 
снижает уровень глюкозы и способствует заживлению ран в условии гипергликемии, что является перспективным при лечении 
осложнений при сахарном диабете.
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Abstract

Purpose. To evaluate the regeneration of an infected skin wound in experimental steroid hyperglycemia in rats.
Materials and methods. Regeneration of an infected rat skin wound (n = 30) was evaluated on the background of steroid hyperglycemia. 
Depending on the type of wound surface treatment, all observed animals were divided into 3 groups: the first group (n = 10) was treated 
with an ointment containing Cymbopogon proximus per os administration; the second group (n = 10) was treated with an ointment 
containing sodium fusidate 2 %; the third group (n = 10, control) the wound was treated with vaseline. After five days, local changes in 
the wound area and the activity of its regeneration were evaluated. We also studied the blood changes: the composition of the shaped 
elements and the content of total protein, albumins, transaminase activity (ALT, AST), total cholesterol, urea and creatinine.
Results. The use of Cymbopogon proximus orally by rats of the first group, with induced diabetes mellitus, contributes to a decrease in 
serum glucose levels by almost two times compared with the second and third groups. Ointment containing Cymbopogon proximus has 
immunomodulatory properties: it prevents the development of leukopenia, promotes the activation of agranular immunocytes. The use 
of Cymbopogon proximus extract has a positive effect on the rate of wound regeneration due to several factors: reduction of hyperemia 
and edema, stimulation of leukocyte activity, and as a consequence activation of regeneration. We did not find a significant difference 
in the rate of wound regeneration when treated with an ointment based on Cymbopogon proximus extract and an ointment containing 
sodium fusidate (p > 0.05).
Conclusion. The regeneration activity of an infected wound in rats with steroid hyperglycemia does not significantly differ when treated 
with antimicrobial ointment and Cymbopogon proximus. The extract of Cymbopogon proximus has a double effect in vivo: it reduces 
glucose levels and promotes wound healing in the condition of hyperglycemia, which is promising in the treatment of complications in 
diabetes mellitus.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Существует много заболеваний, которые сопро‑
вождаются хроническим болевым синдромом [1–3]. 
Часто для купирования стойкого болевого синдрома 
используют стероиды [4]. Длительное лечение стероид‑
ными противовоспалительными препаратами приводит 
к развитию побочных реакций в виде надпочечнико‑
вой недостаточности, повышенного риска инфекции, 
гипергликемии, повышение артериального давления, 
остеопороза и развития сахарного диабета [5, 6]. Этот 
факт вызывает тревогу, так как количество пациентов, 
страдающих сахарным диабетом, продолжает увели‑
чиваться с каждым годом. Хроническая гипергликемия 
при сахарном диабете приводит к развитию тяжелых 
осложнений, таких как атеросклероз, хроническая бо‑
лезнь почек, нейропатия, иммунодефицит [7–9].

Наиболее грозным осложнением сахарного ди‑
абета является развитие диабетической стопы [10]. 
Динамика частоты выявления новых случаев диабе‑
тической стопы у взрослых пациентов в Российской 
Федерации имеет ежегодную тенденцию к повы‑
шению [10]. Известно, что при диабетической стопе 
часто образуются трофические язвы [11]. Поэтому 
у лечащего врача стоит довольно сложная задача – 
заживление ран на фоне гипергликемии.

В норме заживление кожной раны требует ин‑
теграции сложных биологических и молекулярных 
процессов: миграции и пролиферации клеток, синтеза 
и отложения внеклеточного матрикса, васкуляриза‑
ции и ремоделирования [12]. У пациентов с сахарным 
диабетом из-за микроциркуляторных изменений на‑

рушена фаза васкуляризации и миграции клеток, что 
затрудняет процессы регенерации тканей и приводит 
к образованию хронической трофической язвы. Почти 
в каждом втором случае раны у пациентов сахарным 
диабетом подвергаются инфицированию [13].

Лечение инфицированной раны на фоне сахарно‑
го диабета представляет собой довольно сложную 
задачу. В такой ситуации необходима и антибакте‑
риальная обработка раневой поверхности, и восста‑
новление эпителизации, и улучшение васкуляриза‑
ции. Поэтому актуальным является поиск безопасных 
препаратов как гипогликемического, так и антими‑
кробного и противовоспалительного действия [7, 14].

Цель исследования: оценить регенерацию инфи‑
цированной раны кожи у крыс на фоне стероидной 
гипергликемии при использовании препаратов рас‑
тительного происхождения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 30 белых крыс-
самцов массой 224,3 ± 12,6 г, которые были получены 
в питомнике лабораторных животных «Андреевка» 
(филиал ФГБУН «Научный центр биомедицинских 
технологий ФМБА России», Московская обл.). Все 
манипуляции с животными проводили в соответствии 
с Руководством по содержанию и использованию 
лабораторных животных [15].

Сначала была создана модель гипергликемии у жи‑
вотных путем ежедневного внутримышечного введе‑
ния дексаметазона 4 % – 0,2 мл в течение 4 дней. Такая 
методика применения дексаметазона способству‑

Таблица 1. Сравнение биохимических показателей сыворотки крови и наблюдаемых групп экспериментальных 
животных.
Table 1. Comparison of biochemical parameters of blood serum and observed groups of experimental animals.

Группы животных / Animal groups 1-я группа (терапия 
Cymbopogon proximus) / 

Group 1 (Cymbopogon 
proximus therapy)

2-я группа (терапия
натрия фузидат 2 %) / 
Group 2 (2 % sodium 

fusidate therapy)

3-я группа
(контрольная) / 
Group 3 (control)Показатели крови / Blood values

Общий белок, г/л / Total protein, g/l 64,7 ± 3,30 60,5 ± 5,80 64 ± 5,61

Альбумины, г/л / Albumin, g/l 29,6 ± 3,28 31,5 ± 3,10 29,6 ± 3,28

Общий холестерин, ммоль/л / 
Total cholesterol, mmol/l 1,7 ± 0,29 1,47 ± 0,17 1,3 ± 0,27

АЛТ, ЕД / ALT, Units 138 ± 32,1* 209,5 ± 3,69 41 ± 10,2

АСТ, ЕД / AST, Units 208,7 ± 7,6* 302,5 ± 7,54 146,4 ± 20,9

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol./l 10,1 ± 2,2* 6,15 ± 0,33 5,2 ± 0,87

Креатинин, мг/дл / Creatinine, mg/dL 0,045 ± 0,01 0,05 ± 0,005 0,04 ± 0,005

Примечание: *при сравнении первой группы со второй и третьей р < 0,05.
Note: *first group in comparison with second and third р < 0,05.
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инфицированной раны кожи в условиях экспериментальной стероидной гипергликемии 

ет изменению гликемического профиля и приводит 
к формированию стероидной гипергликемии у крыс. 
Так, показатели глюкозы у крыс увеличился в шесть 
раз – с 5,08 ± 1,18 до 30,025 ± 16 ммоль/л (р < 0,001).

Далее была создана модель инфицированной 
раны кожи у всех крыс, включенных в исследование. 
Для этого мы делали разрез 2,0 × 0,5 см на коже жи‑
вотного в стерильных условиях, под местной анесте‑
зией. Затем, дважды выполнялся трансфер экссудата, 
содержащего Streptococcus epidermidis (который мы 
брали у пациента страдающего стрептодермией), на 
область раны.

Следующим этапом мы разделили всех экспери‑
ментальных животных рандомизированным образом 
на 3 группы:

1 группа (n = 10) – обработка раны мазью, содер‑
жащей растительные компоненты. Мазь содержала 
одну часть вазелина и две части порошка из растения 
Cymbopogon proximus. Так же эти крысы получали per 
os ежедневно по 2 мл водный экстракт Cymbopogon 
proximus на протяжении 5 дней.

2 группа (n = 10) – обработка раны мазью, содер‑
жащей натрия фузидат 2 % на протяжении 5 дней.

3 группа (n = 10, контрольная) – обработка раны 
вазелином на протяжении 5 дней.

После завершения эксперимента (через пять дней 
от начала терапии) мы оценивали состояние ран пу‑
тем визуального осмотра. При этом, оценивались 
изменения в самой ране и окружающих ее тканей 
с использованием полуколичественных показателей. 
Мы учитывали следующие признаки: гиперемия, отек, 
степень регенерации, болезненность при пальпа‑

ции и состояние краев раны. Степень выраженности 
проявления признака оценивалась по пятибалльной 
шкале, где 5 баллов – максимально выраженные из‑
менения, 0 – отсутствие признака.

Также мы исследовали изменения в перифери‑
ческой крови животных на гематологическом ана‑
лизаторе PCE‑90Vet (США) и биохимического состав 
сыворотки крови с помощью автоматического био‑
химического анализатора фирмы «HUMASTAR 600» 
(Германия). Из биохимических показателей сыворотки 
крови определялись метаболиты печени и почек: 
общий белок, альбумины, трансаминазы (АЛТ, АСТ), 
общий холестерин, мочевина и креатинин.

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием программы Statistica 7.0. Оценку 
достоверности различий между количественными 
показателями выполняли с помощью критерия Ман‑
на–Уитни. Различия считали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

После прекращения введения дексаметазона и до 
окончания эксперимента значения глюкозы во второй 
и третьей группах исследования находились в преде‑
лах 10,4 ± 2,85 ммоль/л. У животных первой группы 
при употреблении водного экстракта Cymbopogon 
proximus перорально уровень глюкозы снизился до 
5,4 ± 0,79 ммоль/л (р = 0,001). Мы не зафиксиро‑
вали побочных эффектов (рвоты, диареи) у первой 
группы животных на фоне приема per os водного 
экстракта Cymbopogon proximus. Большинство био‑
химических показателей крови достоверно не раз‑
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личались между группами животных (табл. 1). Мы 
отметили достоверное увеличение уровня мочевины 
на фоне Cymbopogon proximus. На фоне увеличения 
цифровых показателей мочевины мы не наблюдали 
повышения уровня креатинина, что свидетельству‑
ет об активации метаболизма белка и увеличении 
мочевин-синтезирующей функции печени при удов‑
летворительной функции почек.

На рисунке 1 представлен анализ регенерации 
инфицированной раны крыс всех трех групп. Мы не 
получили достоверных различий между эффективно‑
стью антимикробной мази на основе натрия фузидат 
2 % и Cymbopogon proximus (p > 0,05). В то же время, 
мы наблюдали выраженную регенерацию раны на 
фоне Cymbopogon proximus по сравнению с контроль‑
ной группой (р < 0,05).

Быстрая регенерация раны, которая была инфи‑
цирована Streptococcus epidermidis, у крыс первой 
группы связана с влиянием Cymbopogon proximus на 
показатели периферической крови, которые представ‑
лены в таблице 2. Лекарственная форма на основе 
Cymbopogon proximus предотвращает развитие лей‑
копении, способствует активации иммунных клеток: 
рост лимфоцитов и моноцитов, что положительно 
отражается на скорости регенерации раны. Однако, 
мы зафиксировали снижение уровня гранулоцитов 
в первой группе крыс по сравнению с другими группа‑
ми животных. Возможно, этот факт был связан с более 
быстрой фазой эксудации, для которой характерна 
миграция нейтрофилов из просвета сосудов в ткани 
для фагоцитоза бактерий.

ОБСУЖДЕНИЕ

Лекарственные растения длительное время были 
источником изготовления средств для лечения. На 
протяжении многих лет предпринималось множе‑
ство попыток использовать растительные лекар‑
ственные средства для лечения диабета как внутрь, 
так и местно [16–18]. Среди фитопрепаратов, име‑
ющих гипогликемические свойства, широко извест‑
ны Allium cepa – репчатый лук и Panax Ginseng CA 
Meyer – женьшень [19, 20]. Так же с древних времен 
для коррекции углеводного обмена широко исполь‑
зуется экстракт Cymbopogon proximus [21]. Это рас‑
тение относится к семейству злаковых, произрастает 
в теплых регионах Старого Света, а также на Черно‑
морском побережье Кавказа, в Абхазии и южном 
побережье Крыма. Исследования in vivo и in vitro 
выявили положительный противодиабетический 
фармакологический эффект Cymbopogon proximus за 
счет ингибирования α-глюкозидазы и α-амилазы, что 
приводит к секрецию инсулина, улучшая метаболизм 
глюкозы и пролиферацию β-клеток поджелудочной 
железы [21]. Наше исследование показало, что упо‑
требление Cymbopogon proximus перорально кры‑
сами первой группы, с индуцированным сахарным 
диабетом, способствует снижению уровня глюкозы 
в сыворотке крови почти в два раза по сравнению со 
второй и третьей группами.

Из-за сложной патофизиологии формирования 
ран при сахарном диабете их лечение зачастую не 
ограничивается одним курсом лечения. Основными 

Таблица 2. Показатели периферической крови крыс с инфицированной раной кожи на фоне стероидной 
гипергликемии при лечении различными группами препаратов
Table 2. Peripheral blood parameters of rats with an infected skin wound on the background of steroid hyperglycemia in term 
of treatment with various groups of drugs

Группы / Groups 1 группа (терапия 
Cymbopogon proximus) / 
Group 1 (Crymbopogon 

proximus therapy)

2-я группа (терапия
натрия фузидат 2 %) 

/ Group 2 
(2 % sodium fusidate 

therapy)

3 группа 
(контрольная) / Group 

3 (control)Показатели животных крови / 
Animal blood values

Эритроциты, *1012/л / Red blood cells,  *1012/л 5,46 ± 2,21** 6,98 ± 0,41 3,06 ± 0,59

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/l 99,34 ± 11,62*, ** 125,8 ± 16,83 50,6 ± 7,8

Тромбоциты, *109/л / Platelets, *109/l 476 ± 12,20* 328,25 ± 38,23 474,6 ± 11,21

Лейкоциты, *109/л / White blood cells, *109/l 2,91 ± 0,22* 0,92 ± 0,15 2,42 ± 0,26

Гранулоциты, абс / Granulocytes, abs 0,23 ± 0,04*, ** 0,67 ± 0,14 0,36 ± 0,13 

Лимфоциты, абс / Lymphocytes, abs 1,57 ± 0,47** 0,32  ± 0,05 1,85 ± 0,31

Моноциты, абс / Monocytes, abs 1,16 ± 0,07* 7,68 ± 2,2 0,14 ± 0,05

Примечание: * – при сравнении первой группы со второй р < 0,05, ** – при сравнении первой группы с третьей р < 0,05.
Note: * – when comparing the first group with the second  р < 0,05, ** – when comparing the first group with the third р < 0,05.

Research and Practical Medicine Journal 2023. Vol. 10, No. 1. P. 90-99
Balykova L. A., Inchina V. I., Tarasova T. V.�, Khaydar D. A., Mosina L. M., Saushev I. V., Kuchuk A. V., Mutvakel A., Begoulov I. V., Tarasov R. S., Ageev P. V., Ovchenkov D. S. / Regeneration of an 
infected skin wound under conditions of experimental steroid hyperglycemia  



95

моментами в лечении ран при сахарном диабете яв‑
ляются: устранение микробного компонента, уход за 
раневой поверхностью, стимуляция регенеративных 
процессов, обеспечение адекватной артериальной 
перфузии в области раны. Поэтому пациенты дан‑
ной категории нуждаются в ежедневных перевязках. 
Основная функция повязки на рану – создание оп‑
тимальной среды для заживления. На сегодняшний 
день разработаны различные типы повязок, которые 
и содержат антимикробный компонент, и защищают 
раневую поверхность от вторичного инфицирования, 
и стимулируют образование грануляций, и способству‑
ют эпителизации. Однако, поскольку раны на фоне 
сахарного диабета неоднородны, то иногда бывает 
сложно подобрать универсальный алгоритм и пере‑
вязочные средства для такой группы пациентов. При 
выборе препаратов, которые используются во время 
перевязки гнойных ран у пациентов с гипергликемией, 
специалисты должны учитывать расположение раны, 
ее размер и глубину, количество экссудата, наличии 
инфекции и некротических тканей, а также состояние 
окружающих тканей.

Широко известные растительные препараты на 
основе Aloe vera, Calendula officinalis, Hypericum 
perforatum и др., которые обладают антимикробным, 
противовирусным, противовоспалительным, имму‑
номодулирующим свойством за счет ингибирования 
цитокинов и макрофагов [14]. Selim S. A. проводил 
оценку антимикробных и антиоксидантных свойств 
Cymbopogon proximus (маслянного и метанольного 
экстракта) in vitro [22]. Результаты антимикробного 
теста показали, что метанольный экстракт Cymbopogon 
proximus обладает умеренной антибактериальной ак‑
тивностью, а маслянный экстракт сильно подавляет 
рост исследуемых тест-бактерий, за исключением 
дрожжей [22]. Наше исследование показывает, что 

использование экстракта Cymbopogon proximus поло‑
жительно отражается на скорости регенерации раны за 
счет нескольких моментов: снижение гиперемии и оте‑
ка, увеличение количества лейкоцитов, и как следствие 
активация регенерации. Мы не выявили достоверной 
разницы скорости регенерации раны при лечении ма‑
зью на основе экстракта Cymbopogon proximus и мазью, 
содержащей натрия фузидат (p > 0,05). Следовательно, 
препараты на основе Cymbopogon proximus возможно 
использовать в лечении гнойных ран на фоне сахар‑
ного диабета.

Одним из основных преимуществ растительных пре‑
паратов является низкий уровень побочных эффектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Регенерация гнойных ран зависит от множества 
факторов, не малое значение имеет использова‑
ние лекарственных препаратов во время перевя‑
зок. В настоящее время ведется активный поиск 
эффективных и безопасных препаратов, которые 
стимулируют регенерацию раны. Положительное 
воздействие Cymbopogon proximus на регенерацию 
инфицированной раны в условиях гипергликемии, 
вызванной дексаметазоном не имеет разницы с эф‑
фективностью антимикробной мази. Кроме того, 
перооральное использование водного экстракта 
Cymbopogon proximus оказывает достоверный ги‑
погликемический эффект, что позволяет исполь‑
зовать это растение как для профилактики, так 
и для коррекции гипергликемии. Таким образом, 
Cymbopogon proximus оказывает двойное действие 
in vivo: снижает уровень глюкозы и способствует 
заживлению ран в условии гипергликемии, что яв‑
ляется перспективным при лечении осложнений 
при сахарном диабете.
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