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Резюме

Цель исследования. Оценить интенсивность заживления инфицированной кожной раны у крыс при использовании Trigonella 
foenum- graecum (Пажитник) на фоне экспериментальной стероидной гипергликемии.
Материалы и методы. Включенные в исследование крысы (n = 20) были разделены на две равные группы. Сначала всем живот‑
ным была создана модель стероидной гипергликемии. Затем этим же животным (n = 20) была создана модель инфицированной 
раны кожи. Крысам первой группы (основная) выполнялось лечение раневой поверхности мазью, содержащей Trigonella foenum- 
graecum. Также крысам первой группы постоянно в воду добавляли экстракт Trigonella foenum- graecum. Крысам второй группы 
(контрольной) на рану наносили интактную мазь – вазелин. Через 5 дней у всех животных оценивали активность регенерации 
раны, показатели глюкозы в крови, гемограмму.
Результаты. Это исследование показало несколько положительных сторон использования Trigonella foenum- graecum в лечении 
инфицированных ран кожи у животных со стероидной гипергликемией. Было зафиксировано снижение уровня глюкозы почти 
до исходных значений у крыс основной группы на фоне перорального приема Trigonella foenum- graecum. К концу наблюдения 
уровень гликемии был почти в два раза меньше у животных первой группы по сравнению со второй (p < 0,05). У животных пер‑
вой группы количество лейкоцитов было выше по сравнению со второй группой, но эта разница была не достоверной. Однако, 
было зафиксировано существенное увеличение количества гранулоцитов более чем в два раза (p < 0,05), что свидетельствует об 
иммуномодулирующем свой стве Trigonella foenum- graecum, что отразилось на активности регенерации инфицированной раны 
в положительную сторону у крыс первой группы.
Заключение. В результате этого исследования получены многообещающие перспективы использования препарата растительного 
происхождения Trigonella foenum- graecum в коррекции гипергликемии и лечения инфицированных ран. Применение Пажитника 
местно в виде экстракта уменьшило воспаление и улучшило заживление ран у крыс, страдающих стероидной гипергликемией.

Ключевые слова:
сахарный диабет 2 типа, эксперимент, регенерация, стероидная гипергликемия, диабетическая стопа, инфицированная рана кожи, Trigonella foenum‑
graecum (Пажитник)
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Abstract

Purpose. To evaluate the intensity of healing of an infected skin wound in rats using Trigonella foenum- graecum (Fenugreek) against the 
background of experimental steroid hyperglycemia.
Materials and methods. The rats included in the study (n = 20) were divided into two equal groups. First, a model of steroid hyperglycemia 
was created for all animals. Then the same animals (n = 20) were used to create models of infected skin wound. The rats of the first group 
(the main one) were treated with wound surface ointment containing Trigonella foenum- graecum. Also, Trigonella foenum- graecum ex‑
tract was constantly added to the water for the rats of the first group. Intact vaseline ointment was applied to the wound of the second 
group (control) rats. After 5 days, we evaluated the wound regeneration activity, blood glucose levels, and blood panel in all animals.
Results. This study showed several positive aspects of the use of Trigonella foenum- graecum in terms of treatment of infected skin wounds 
in animals with steroid hyperglycemia. The decrease in glucose levels almost to baseline values in the rats of the main group against 
the background of oral administration of Trigonella foenum- graecum was recorded. By the end of the observation, the level of glycemia 
was almost two times less in animals of the first group compared to the second (p < 0.05). In animals of the first group, the number of 
leukocytes was higher compared to the second group, but this difference was not significant. However, we recorded a significant increase 
in the number of granulocytes by more than two times (p < 0.05), which indicates the immunomodulatory property of Trigonella foenum- 
graecum, which affected the regeneration activity of the infected wound in a positive way in rats of the first group.
Conclusion. As a result of this study, promising prospects have been obtained for the use of the plant‑ derived drug Trigonella foenum- 
graecum in the correction of hyperglycemia and the treatment of infected wounds. Application of fenugreek topically in the form of an 
extract reduced inflammation and improved wound healing in rats suffering from steroid hyperglycemia.

Keywords:
type 2 diabetes mellitus, experiment, regeneration, steroid hyperglycemia, diabetic foot, infected skin wound, Trigonella foenum‑graecum (Fenugreek)
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Распространенность сахарного диабета 2 типа 
(СД2) в настоящее время достигла рекордных по‑
казателей (поражает более 400 миллионов человек 
во всем мире) [1]. В России количество пациентов, 
страдающих СД2 составляет 4,49 млн. [2]. Более того, 
ожидается, что заболеваемость диабетом будет про‑
должать расти в дальнейшем. Согласно статистическо‑
му прогнозу, только в США к 2050 г. заболеваемость 
диабетом увеличится почти в два раза [3]. Такая тре‑
вожная тенденция демонстрирует, что есть необхо‑
димость внедрения новых стратегий коррекции СД2 
с целью профилактики и лечения его осложнений. 
Известно, что у пациентов с СД2 часто развиваются 
осложнения разного характера. Известно, что риск ле‑
тальных исходов у пациентов этой группы в два раза 
выше из‑за развития ангиопатии и ишемической бо‑
лезни сердца [4]. Диабетическая язва стопы является 
одним из распространенных осложнений СД2. Данная 
проблема встречается от 4 до 10 % среди пациентов 
с гипергликемией [5]. Наличие диабетической язвы 
стопы значительно снижает качество жизни пациента 
причиняя ему боль, эстетические страдания, вплоть 
до установления инвалидности.

В настоящее время в коррекции гипергликемии, 
нейро‑ и ангиопатических осложнений СД2 наблю‑
дается приверженность как лекарствам химического 
происхождения, так и к растительным препаратам [6]. 
Так, например, лечебные свой ства Trigonella foenum- 
graecum (Пажитник) были известны в Центральной 
Азии еще с 4000 г. до н.э. [7].

Trigonella foenum- graecum принадлежит к семей‑
ству Fabaceae и представляет собой однолетнее 
травянистое растение, которое еще известно под 
названием птичий след, греческое сено, халба [8]. 
Его происхождение – Индия и Северная Африка; од‑
нако в настоящее время он широко культивируется 
в Северной Африке, Европе, Южной Азии, Аргентине 
и Австралии. Известно, что Trigonella foenum- graecum 
используется в качестве лекарственного растения еще 
с древних времен. О пользе и лечебных свой ствах 
этого растения сообщается в одном из старейших 
медицинских документов – папирусе Эберса [7]. Экс‑
тракт пажитника при местном применении снижает 
раздражение кожи при экземе [9]. Также известно, 
что пажитник улучшает лимфоток, что способствует 
детоксикации путем удаления токсинов через лим‑
фатическую систему [10].

Обширные доклинические и клинические иссле‑
дования выявили различные фармацевтические 
свой ства Trigonella foenum- graecum: противодиабе‑
тическое, антигиперлипидемическое, противовос‑
палительное, антиоксидантное, противогрибковое, 

антибактериальное [9]. Фармакологическое действие 
пажитника связано с разнообразным набором фито‑
компонентов. Фитохимический анализ подтвердил 
наличие стероидов, алкалоидов, сапонинов, поли‑
фенолов, флавоноидов в стеблях и семенах Trigonella 
foenum- graecum [11]. Sharma V. и соавт. указывают на 
антимикробную активность пажитника против E. coli 
и Staphylococcus за счет наличия различных алкало‑
идов, флавоноидов и сапонинов [12].

Цель исследования: оценить интенсивность зажив‑
ления инфицированной кожной раны у крыс при ис‑
пользовании Trigonella foenum- graecum (Пажитник) на 
фоне экспериментальной стероидной гипергликемии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены нелинейные бе‑
лые крысы (n = 20) массой 223 ± 16 г. Содержание 
крыс и манипуляции с ними мы проводили в соот‑
ветствии с Руководством по содержанию и исполь‑
зованию лабораторных животных.

Сначала всем животным была создана модель 
стероидной гипергликемии путем введения 4 % – 
0,2 мл раствора дексаметазона на протяжении четы‑
рех дней. Далее, в области спины выполняли разрез 
кожи длиной 2 см и глубиной 0,5 см. Так как из ран 
диабетической стопы чаще всего выделяются грам‑
положительные кокки [13], то для инфицирования 
кожной раны экспериментальных животных на ране‑
вую поверхность наносился экссудат (0,2 мл), содер‑
жащий Streptococcus epidermidis. Материал был взят 
у пациента, страдающего стрептодермией.

Через три дня мы зафиксировали признаки инфи‑
цирования раны: наличие отека и гиперемии кожи, 
обильное гнойное отделяемое. Далее, все крысы, 
включенные в исследование, были разделены на 
две группы (табл. 1).

После того, как у животных сформировалась ин‑
фицированная рана кожи, мы наблюдали за ними на 
протяжении 5 дней, при этом ежедневно у каждой 
крысы обеих групп осматривалась рана, оценивалась 
степень регенерации. Так же производилась оценка 
состава форменных элементов крови, которую по‑
лучали из хвостовой вены и стабилизировали 10 % 
раствором цитрата натрия в соотношении 1:9.

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием программы Statistica 8.0. Оценку 
достоверности различий между количественными 
показателями выполняли с помощью критерия Ман‑
на–Уитни. Данные таблиц представлены в виде M 
± m, где M – среднее арифметическое значение, m – 
среднее квадратичное отклонение). Различия счита‑
ли значимыми при p < 0,05. Изменения в ране были 
оценены полуколичественным методом (в баллах), где 
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0 баллов – отсутствие признака, 1 балл – минимально 
выраженный признак, 2 балла – слабо выраженный 
признак, 3 балла – средняя степень выраженности при‑
знака, 4 балла – умеренная выраженность признака, 5 
баллов – выраженная степень проявления признака.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На этапе формирования стероидной гиперглике‑
мии было зафиксировано стойкое повышение уров‑
ня глюкозы у обеих групп животных (табл. 2). Так, 
показатели глюкозы периферической крови крыс 
и первой и второй групп наблюдения к четверто‑
му дню эксперимента увеличились почти в шесть 
раз (р < 0,05), однако достоверной разницы меж‑
ду первой и второй группами по этому признаку на 
этом этапе исследования зафиксировано не было 
(р > 0,05). После того, как животные стали получать 
Trigonella foenum- graecum пероральным путем по‑

казатели глюкозы у них стойко снижалась и достигли 
6,3 ± 0,5 ммоль/л. У животных контрольной группы 
уровень глюкозы крови в эти же сроки наблюдения 
был 10,4 ± 2,8 ммоль/л, и этот показатель был почти 
в два раза выше, по сравнению с первой группой 
(р = 0,001), что свидетельствует о гипогликемических 
свой ствах Trigonella foenum- graecum.

В таблице 3 представлено сравнение полуколи‑
чественных показателей регенерации инфициро‑
ванной раны кожи между первой и второй группой 
крыс. Так, на момент окончания эксперимента ги‑
перемия ран у крыс первой группы была меньше 
в 2,8 раза (р < 0,05). Отек окружающих рану тканей 
в группе крыс, получающих лечение Trigonella foenum- 
graecum, был меньше в 2,6 раза по сравнению с кон‑
трольной группой животных (р < 0,05). Активность 
регенерации раны была больше у животных первой 
группы по сравнению с контрольной группой почти 
в три раза (р < 0,05).

Таблица 1. Распределение экспериментальных животных на группы
Table 1. Distribution of the experimental animals into study groups

Группы животных / 
Animal groups

Количество 
животных / 
Number of 

animals

Критерии распределения животных на группы / 
Criteria for the distribution of animals into groups

1‑я группа (основная) / 
1st groups (main) 10

• На поверхность раны наносили вазелин, содержащий экстракт 
Trigonella foenum-graecum (содержание веществ 1:2) / 
Vaseline containing Trigonella foenum-graecum extract (substance content 
1:2) was applied to the wound surface
• Животные вместе с питьевой водой (перорально) получали водный 
экстракт Trigonella foenum-graecum (10 % – 5,0 мл) / 
The animals along with drinking water (orally) received an aqueous extract of 
Trigonella foenum-graecum (10 % – 5.0 ml)

2‑я группа (контрольная) / 
2nd groups (control) 10

• На поверхность инфицированной раны наносили вазелин /
Vaseline was applied to the surface of the infected wound 
• Животные получали обычную питьевую воду / 
The animals received normal drinking water.

Таблица 2. Показатели уровня глюкозы (ммоль/л) у первой и второй групп крыс в динамике
Table 2. Glucose level indicators (mmol/l) in the first and second groups of rats in dynamics

Группы 
животных / 
Animal 
groups

Дни наблюдения / Days of observation

До начала 
исследования 
/ Previous to 

the study 

Инъекция дексаметазона / 
Dexamethasone injection

Лечение инфицированной раны кожи / 
Infected wound treatment

1‑й 
день / 
1st day

2‑й 
день / 
2nd day

3‑й 
день / 
3rd day

4‑й 
день / 
4th day

1‑й 
день / 
1st day

2‑й 
день / 
2nd day

3‑й 
день / 
3rd day

4‑й 
день / 
4th day 

5‑й 
день / 
5th day

1‑я группа / 
1st groups 5,2 ± 0,1 7,5 ± 

0,3
16,8 ± 

1,3
27,9 ± 

2,6
30,4 ± 

3,1
26,4 ± 

2,2
18,2 ± 

1,7
12,4 ± 

1,4
9,2 ± 
0,8

6,3 ± 
0,5

2‑я группа / 
2nd group 5,1 ± 0,1 7,3 ± 

0,2
17,2 ± 

1,3
28,1 ± 

2,7
30,2 ± 

3,4
29,2 ± 

2,8
23,6 ± 

2,2
19,3 ± 

1,8
15,4 ± 

2,1
10,4 ± 

2,8

р 0,08 0,08 0,06 0,06 0,08 0,04 0,02 0,01 0,01 0,001
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У крыс первой группы были заметные отличия со‑
става крови по сравнению с животными контрольной 
группы (табл. 4). Так, количество эритроцитов и уровень 
гемоглобина у крыс первой группы были выше почти 
в два раза (р < 0,05), что может свидетельствовать о бо‑
лее лучшей оксигенации тканей у этих животных. Мы 
не заметили существенной разницы между наблюда‑
емыми группами животных по показателю количество 
лейкоцитов. Однако, количество гранулоцитов у крыс 
первой группы было выше в 2,3 раза (р = 0,01).

Таким образом, использование водных экстрактов 
и мазей, содержащих Trigonella foenum- graecum за‑
метно ускоряет заживление инфицированной кожной 
раны у крыс с гипергликемией за счет активизации 
гранулярных иммуноцитов. Также нормализация 
уровня глюкозы на фоне перорального использо‑
вания пажитника обеспечивает благоприятный фон 
течения репаративных процессов.

ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов с сахарным диабетом частота обра‑
зования ран кожи значительно выше. Как правило 

раны образуются на месте незначительных потер‑
тостей, мозолей, расчесов. Из‑за снижения микро‑
циркуляции в большинстве случаев раны на фоне 
гипергликемии становятся инфицированными [14]. 
Как правило это поверхностные раны, которые не 
нуждаются в хирургическом лечении. Однако, уг‑
нетение иммунитета стероидами приводит к сни‑
жению образования грануляций, и замедлению 
регенерации раны. Поэтому в лечении ран на фоне 
гипергликемии необходимы не только регулярные 
антисептические перевязки, но и стимуляция им‑
мунитета, коррекция уровня глюкозы, улучшение 
микроциркуляции.

Важным аспектом лечения инфицированных ран 
у пациентов с сахарным диабетом является приме‑
нение перевязочных материалов. Повязки обеспе‑
чивают внешнюю защиту и барьер от загрязнений, 
способствуя абсорбции экссудата вокруг изъязвлен‑
ного участка. Также вещества, наносимые на раневую 
поверхность, могут оказывать местное противовоспа‑
лительное действие. На сегодняшний день известны 
различные типы повязок: альгинатные, гидроколло‑
идные, гидрогелиевые и т.д. [15]. Несмотря на опре‑

Таблица 3. Показатели регенерации инфицированной кожной раны (в баллах) у наблюдаемых крыс на 5-й день лечения
Table 3. Regeneration marks of an infected skin wound (in points) in the observed rats on the 5th day of treatment

Группы животных / 
Animal groups

Показатели регенерации инфицированной раны кожи / Regeneration marks of an infected skin wound

Гиперемия / Hyperemia Отек / Edema Боль при пальпации / 
Pain in palpation

Активность регенерации / 
Regeneration activity

1‑я группа / 
1st group 1,7 ± 0,4 1,8 ± 0,6 2,1 ± 0,7 3,2 ± 0,4

2‑я группа / 
2nd group 4,8 ± 0,2 4,7 ± 0,1 4,3 ± 0,2 1,1 ± 0,2

р 0,03 0,03 0,02 0,001

Таблица 4. Показатели крови у крыс обеих групп на 5-й день лечения
Table 4. Blood panel indicators in rats of both groups on the 5th day of treatment

Группы / Groups 1‑я группа / 
1st groups

2‑я группа / 
2nd group pПоказатели животных крови / 

animal blood indicators

Эритроциты, *1012/л / Erythrocytes, *1012/l 6,44 ± 2,19 3,06 ± 0,59 0,01

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/l 116,75 ± 26,17 50,6 ± 7,8 0,02

Тромбоциты, *109/л / Platelets, *109/l 840 ± 101,59 474,6 ± 11,21 0,02

Лейкоциты, *109/л / Leukocytes, *109/l 2,8 ± 0,11 2,42 ± 0,26 0,06

Гранулоциты, абс. /Granulocytes, abs. 0,83 ± 0,05 0,36 ± 0,13 0,01

Лимфоциты, абс. / Lymphocytes, abs. 0,7 ± 0,08 1,85 ± 0,31 0,04

Моноциты, абс. / Monocytes, abs. 0,2 ± 0,01 0,14 ± 0,05 0,03
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деленные успехи в лечении ран при сахарном диабе‑
те, до сих пор идет спор о преимуществе «влажных» 
повязок, или «сухих» [16].

При диабетических язвах стопы с присоединен‑
ной инфекцией традиционно используют антими‑
кробные препараты, которые оказывают системное 
воздействие. Было показано, что таргетная схема 
антибактериальной терапии на основе результатов 
культурального исследования раны эффективна, од‑
нако продолжительность лечения колеблется от двух 
недель до двух месяцев в зависимости от тяжести 
основной инфекции [17]. При этом пациент не за‑
страхован от аллергических реакций на препараты 
и дисбиотические явления.

Лечение препаратами химического происхожде‑
ния основано на принципе использования наибо‑
лее специфического агента для воздействия на одну 
биомолекулу или пути передачи биохимического 
сигнала. Поэтому в настоящее время ведется поиск 
веществ, которые безопасны и одновременно дей‑
ствуют синергетически на несколько патогенетических 
компонентов [18]. Этому соответствуют препараты 
растительного происхождения [19, 20].

В последние несколько десятилетий растущая по‑
пулярность лечения травами побудила специалистов 
в вопросе по уходу за ранами обратиться к обычным 
растительным средствам в надежде найти эффектив‑
ный, безопасный и менее дорогостоящий продукт 
для заживления хронической раневой поверхности.

Так, Asif M. и соавт. в экспериментальном исследо‑
вании показали значительное уменьшение развития 
отека тканей вокруг раны у животных, получавших 
Trigonella foenum- graecum (p < 0,05) [21]. Авторы от‑
метили низкую лейкоцитарную инфильтрацию тканей 
у животных, получавших Trigonella foenum- graecum. 
Также терапия этим препаратом растительного про‑
исхождения значительно снижала уровень TNF‑α 
в сыворотке, в то же время уровни антиоксидант‑
ных ферментов (каталаза и супероксиддисмутаза) 
повышались (p < 0,05). Данные, полученные в ходе 
вышеупомянутого исследования, позволяют сделать 
вывод о том, что препараты растительного проис‑
хождения, в частности, Trigonella foenum- graecum, 
обладает антиоксидантным, противовоспалительным 
действием [21].

Mohammadi A. и соавт. оценили влияние экстракта 
Trigonella foenum- graecum на чувствительность к ин‑
сулину у крыс с гипергликемией [22]. В группе жи‑
вотных, у которых использовался экстракт Trigonella 
foenum- graecum уровень инсулина был 49,02 ± 6,93 
пмоль/л по сравнению с контрольной группой ин‑
сулин 137 ± 34 пмоль/л, триглицериды – 110,3 ± 
16,7 мг/дл против 217 ± 18 мг/дл контрольной груп‑
пы (p < 0,05) [22].

Добавление фитопрепаратов к основным продук‑
там питания дает преимущество, заключающееся 
в том, что они приносят пользу при небольшом изме‑
нении пищевых привычек. Измельченный в порошок 
Trigonella foenum- graecum можно добавлять в муку 
и выпекать хлеб. Хлеб с пажитником был предложен 
в качестве продукта для питания и коррекции гиперг‑
ликемии при сахарном диабете. Было показано, что 
порошок пажитника, добавленный в хлебобулочные 
изделия, заметно снижает гликемический индекс 
ответ у людей, страдающих ожирением, а также у па‑
циентов СД2 [23].

Наше исследование показало несколько положи‑
тельных сторон использования Trigonella foenum- 
graecum в лечении инфицированных ран кожи 
у животных со стероидной гипергликемией. Мы за‑
фиксировали снижение уровня глюкозы почти до 
исходных значений у крыс основной группы на фоне 
перорального приема Trigonella foenum- graecum. 
К концу наблюдения уровень гликемии был почти 
в два раза меньше у животных первой группы по 
сравнению со второй (p < 0,05). У животных первой 
группы количество лейкоцитов было выше по срав‑
нению со второй группой, но эта разница была несу‑
щественной. Однако, мы зафиксировали достоверное 
увеличение количества гранулоцитов более чем в два 
раза (p < 0,05), что свидетельствует об иммуномо‑
дулирующем свой стве Trigonella foenum- graecum, 
и что в свою очередь отразилось на активности ре‑
генерации инфицированной раны в положительную 
сторону у крыс первой группы. Мы не выявили замет‑
ного увеличения лейкоцитов у крыс первой группы, 
возможно, это было связано с коротким периодом 
наблюдения за животными. Таким образом, Trigonella 
foenum- graecum может использоваться для лече‑
ния сахарного диабета и его осложнений, так и для 
профилактики гипергликемии, так как способствует 
мобилизации защитной функции организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной целью лечения осложнений сахарного 
диабета, в частности, инфицированных ран кожи, явля‑
ется создание благоприятных условий для коррекции 
гипергликемии и заживления раневой поверхности. 
Лечение инфицированных ран требует комплексно‑
го подхода, который направлен как на устранение 
основных причин заболевания, так и на возможные 
осложнения. Таким пациентам требуется сочетание 
регулярного мониторинга уровня глюкозы в крови 
с контролем целостности кожных покровов, препят‑
ствие инфицирования и заживление ран. В результате 
этого исследования мы получили многообещающие 
перспективы использования препарата растительного 
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происхождения Trigonella foenum- graecum в коррекции 
гипергликемии и лечения инфицированных ран. Про‑
тивовоспалительный эффект мази на основе Trigonella 
foenum- graecum обеспечивает быстрое купирование 
воспаления и активизирует регенераторные процессы.

Лечение кожной раны на фоне гипергликемии 
требует мультидисциплинарного подхода с участи‑
ем команды медицинских работников, включая хи‑
рургов, эндокринологов, инфекционистов и врачей 
общей практики.
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