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Реферат
Цель. Изучение гипогликемической активности экстракта из травы люцерны посевной у здоровых крыс и 

крыс с глюкозной нагрузкой.
Методы. На первом этапе исследования определяли гипогликемическую активность экстракта из травы лю-

церны посевной у здоровых крыс. В качестве препаратов сравнения использовали метформин в дозе 50 мг/кг 
и растительный противодиабетический сбор «Арфазетин» в дозе 18 мг/кг. На втором этапе исследования была 
определена гипогликемическая активность экстракта из травы люцерны посевной у крыс с нагрузкой декстрозой 
(глюкозой). Пробы крови для анализа отбирали до и через 15, 30, 60 и 120 мин после нагрузки. Концентрацию 
глюкозы в крови определяли глюкозооксидазным методом.

Результаты. Установлена гипогликемическая активность экстракта из травы люцерны посевной у здоровых 
животных и у животных с нагрузкой декстрозой (глюкозой). В дозе 25 мг/кг экстракт из травы люцерны посевной 
через 4, 6 и 8 ч снижал уровень глюкозы в крови здоровых животных в 1,04, 1,14 и 1,11 раза по отношению к ис-
ходным данным на уровне гипогликемического действия «Арфазетина» и уступал по этому показателю действию 
метформина. Экстракт из травы люцерны посевной при одноразовом введении в дозе 25 мг/кг проявлял гипогли-
кемическую активность на фоне нагрузки декстрозой (глюкозой) и достоверно снижал концентрацию глюкозы в 
крови через 15, 30, 60 и 120 мин в сравнении с контролем.

вывод. Полученные данные свидетельствуют о целесообразности использования экстракта из травы люцерны 
посевной в дозе 25 мг/кг в комплексной терапии сахарного диабета 2-го типа в качестве фитопрепарата с гипо-
гликемическими свойствами.

Ключевые слова: сахарный диабет, люцерна посевная, гипогликемическая активность.

EXPERIMENTAL STUDY OF HYPOGLYCEMIC EFFECT OF MEDICAGO SATIVA LEAVES EXTRACT
R.F. Eremenko, L.N. Maloshtan, E.Yu. Yatsenko
National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine
Aim. To study the hypoglycemic effect of the Medicago Sativa leaves extract in intact rats and in rats with a glucose load.
Methods. At the first stage, hypoglycemic effect of Medicago Sativa leaves extract was determined in intact rats. 50 mg/kg  

of metformin and 18 mg/kg of herbal anti-diabetic «Arfazetin» tea were used as comparator drugs. At the second stage, 
hypoglycemic effect of Medicago Sativa leaves extract was determined in rats with glucose load. Blood samples for glucose 
analysis were taken before and in 15, 30, 60 and 120 minutes after loading. Blood glucose level was determined by glucose 
oxidase method.
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Стремительный рост числа больных са-
харным диабетом (СД) в мире, а также уве-
личение количества пациентов, страдающих 
от его осложнений, снижение продолжитель-
ности жизни и ранняя инвалидизация боль-
ных СД подтверждены многочисленными 
данными [5, 8].

На сегодняшний день, несмотря на зна-
чительный прогресс в изучении СД 2-го 
типа, разработку и применение большого 
арсенала гипогликемических препаратов, 
по-прежнему остаётся актуальным поиск 
эффективных нетоксичных средств расти-
тельного происхождения, обладающих раз-
личными фармакологическими свойствами, 
которые будут влиять на компоненты мета-
болического синдрома — гипергликемию, 
гиперлипидемию, реологические свойства 
крови, оксидативный стресс и др. [12].

Перспективный источник получения но-
вых лекарственных средств и биологически 
активных добавок — люцерна посевная. С 
учётом этого в Национальном фармацевти-
ческом университете (г. Харьков) путём экс-
трагирования водой был получен сухой экс-
тракт из травы люцерны посевной (ЭТЛП), и 
определено содержание в нём биологически 
активных веществ.

Полученный ЭТЛП представляет собой 
порошок от светло-коричневого до тёмно-
коричневого цвета с приятным специфи-
ческим запахом, горьким вкусом, хорошо 
растворим в воде, водных растворах спирта, 
плохо растворим в этаноле, не растворим в 
органических растворителях: эфире, хлоро-
форме, бензоле.

В результате хроматографического и хи-
мического исследований ЭТЛП установлено 
наличие в нём таких групп фенольных соеди-
нений, как гидроксикоричные кислоты, ку-
марины, эуфлавоноиды, изофлавоноиды и ду-
бильные вещества конденсированной группы.

При разделении продуктов кислотного 
гидролиза фенольного комплекса на колон-
ке полиамидного сорбента с использова-
нием в качестве растворителя хлороформа 
и его смеси со спиртом были выделены ве-
щества фенольной природы (суммарное со-
держание в траве люцерны посевной 3,49%): 
гидроксикоричные кислоты (1,37±0,03%) —  

n-кумаровая, феруловая, хлорогеновая, нео-
хлорогеновая; эуфлавоноиды — кемпферол, 
кверцетин, апигенин, лютеолин, хризоэри-
ол; изофлавоноиды (0,71±0,03%) — даидзеин, 
формононетин, генистеин и биоханин А; по-
лифенолы (1,41±0,05%) [3, 4]. Содержание фе-
нольных соединений в сухом ЭТЛП состав-
ляет 10,4±0,4%. С помощью автоматического 
аминокислотного анализатора в траве люцер-
ны посевной установили наличие 16 амино-
кислот, в том числе 9 незаменимых [3, 4].

Из выделенных соединений флавонои-
ды (апигенин, лютеолин, кверцетин, рутин 
и др.), сапонины, полисахариды проявляют 
гипогликемическую активность, стимулиру-
ют выделение инсулина и тем самым способ-
ствуют проникновению глюкозы в клетки 
организма [3].

Кроме того, люцерна богата микро- и мак-
роэлементами — Ca, Mg, Mn, Fe, Zn, Cu, K, Si, 
Na и F [3, 4], а СД характеризуется дефици-
том Cu, Mn, Cd и Cr, что ведёт к снижению 
чувствительности тканей к инсулину, ухуд-
шению усвоения ими глюкозы и повышению 
её содержания в крови [10].

Разнообразный химический состав лю-
церны обусловливает и широкий спектр её 
биологического действия. Люцерну использу-
ют для лечения сердечно-сосудистых заболе-
ваний, заболеваний сосудов головного мозга, 
острого и хронического цистита, артрита, 
ревматизма, СД, гипертонической болезни, 
гастрита, атеросклероза и др. [4].

В проведённых ранее исследованиях 
было установлено, что ЭТЛП в дозе 25, 50 
и 100 мг/кг способен корректировать белко-
вый обмен путём индукции синтеза белка 
[2]. Экспериментально определено, что для 
дальнейших исследований рационально 
использовать ЭТЛП в дозе 25 мг/кг, в ко-
торой он наиболее эффективно влияет на 
белковый обмен, в частности на функции 
мембранных белков, мембран эритроцитов 
и мембран гепатоцитов и кардиомиоцитов 
животных.

Целью настоящего исследования было 
изучение гипогликемической активности 
ЭТЛП у здоровых крыс и у крыс с нагрузкой 
декстрозой (глюкозой) [9].

Определение возможного гипогликеми-

Results. Medicago Sativa leaves extract showed hypoglycemic effect both in intact animals and in animals with glucose 
load. 25 mg/kg of Medicago Sativa leaves extract decreased blood glucose level in intact animals at 4, 6 and 8 hours by 1.04, 
1.14 and 1.11 times compared to the baseline level; the effect was comparable with herbal anti-diabetic «Arfazetin» tea and 
was inferior to metformin. A single 25 mg/kg dose of Medicago Sativa leaves extract showed hypoglycemic effect in animals 
with glucose load and significantly reduced blood glucose level in 15, 30, 60 and 120 minutes compared to control.

Conclusion. The findings suggest that 25 mg/kg of Medicago Sativa leaves extract can be used as a herbal medication 
in the complex treatment of type II diabetes mellitus for its hypoglycemic properties.

Keywords: diabetes mellitus, Medicago Sativa leaves extract, hypoglycemic activity.
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ческого действия ЭТЛП в дозе 25 мг/кг про-
водили в два этапа.

На первом этапе исследования определя-
ли гипогликемическую активность ЭТЛП 
у здоровых крыс с массой тела 200–240 г. В 
качестве препаратов сравнения использова-
ли метформин, служащий «золотым стан-
дартом» среди бигуанидов и нашедший ши-
рокое клиническое применение при СД 2-го 
типа [8, 11], в дозе 50 мг/кг и растительный 
противодиабетический сбор «Арфазетин» в 
дозе 18 мг/кг (в пересчёте на крыс через коэф-
фициент Рыболовлева) [7].

Все животные были распределены на 
четыре группы (по 8 особой в каждой). Жи-
вотные первой группы (здоровые) внутриже-
лудочно получали эквивалентное количество 
питьевой воды, второй группы — препарат 
сравнения метформин, третьей — препарат 
сравнения «Арфазетин», четвёртой группы —  
ЭТЛП. У крыс всех групп определяли кон-
центрацию глюкозы исходно и через 2, 4, 6,  
8 ч после одноразового введения ЭТЛП и пре-
паратов сравнения.

На втором этапе исследования была 
определена гипогликемическая активность 
ЭТЛП у крыс с массой тела 200–240 г с нор-
мальным углеводным гомеостазом в услови-
ях нагрузки декстрозой (глюкозой). Опре-
деление возможного гипогликемического 
действия ЭТЛП при одноразовом введении 
проводили на модели гипергликемии, вы-
званной внутрижелудочным введением с по-
мощью зонда 40% раствора декстрозы (глюко-
зы) в дозе 3 г/кг массы тела [9].

Все животные были распределены на 

пять групп (по 8 особей в каждой). За 1 ч до 
нагрузки декстрозой (глюкозой) животным 
первой и второй групп (интактной и кон-
трольной) внутрижелудочно вводили экви-
валентное количество питьевой воды, живот-
ным третьей группы — препарат сравнения 
метформин, четвёртой — препарат сравнения 
«Арфазетин», пятой — ЭТЛП.

Пробы крови для определения уровня глю-
козы отбирали до и через 15, 30, 60 и 120 мин 
после нагрузки из хвостовой вены крыс в ко-
личестве 0,01 мл [9]. Концентрацию глюкозы 
в крови определяли глюкозооксидазным мето-
дом с помощью ферментативного анализато-
ра глюкозы «Эксан-Г», используя тест-наборы 
фирмы «Филисит-Диагностика» [6].

Исследование проводили согласно «Об-
щим этическим принципам экспериментов 
на животных», которые отвечают положени-
ям «Европейской конвенции о защите позво-
ночных животных, которые используются 
для экспериментальных и других научных 
целей» (Страсбург, 1985). Результаты обра-
батывали статистически с использованием 
параметрических и непараметрических ме-
тодов с помощью программы Statistica 6 [1].

Содержание глюкозы в крови здоровых 
животных через 2, 4, 6, 8 ч во время прове-
дения первого этапа исследования значимо 
не отличалось от исходных показателей. Под 
влиянием одноразового введения метформи-
на в терапевтической дозе 50 мг/кг в сравне-
нии с исходными данными отмечена тен-
денция к снижению уровня глюкозы через 
2, 4, 6, 8 ч на уровне 6,22; 16,13; 24,42 и 24,88% 
соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Влияние экстракта из травы люцерны посевной (ЭТЛП) на концентрацию глюкозы в крови здоровых крыс 
(n=8); статистическая значимость различий (р ≤0,05) по отношению: *к исходным данным, **к контрольной 
группе.
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 Максимальное снижение уровня глю-
козы в крови под действием метформина в 
сравнении с показателями исходных дан-
ных зарегистрировано через 6 и 8 ч (в 1,32 
и 1,33 раза соответственно). Под действием 
препарата сравнения «Арфазетина» концен-
трация глюкозы в крови здоровых живот-
ных снижалась через 4, 6 и 8 ч на 4,2; 12,85 
и 10,05% соответственно. Гипогликемическая 
активность ЭТЛП через 4, 6, 8 ч составила 
4,19; 12,09 и 9,77% соответственно по отноше-
нию к исходным данным (на уровне гипо-
гликемического действия «Арфазетина» и 
уступая метформину).

Задачей следующего фрагмента работы 
было изучение влияния ЭТЛП на составляю-
щее СД 2-го типа — гипергликемию. Уровень 
глюкозы является мощным регулятором ак-
тивности β-клеток островкового аппарата 
поджелудочной железы. Увеличение концен-
трации глюкозы в крови стимулирует выде-
ление в кровь инсулина [5], что приводит к 
уменьшению содержания глюкозы в крови.

После нагрузки декстрозой (глюкозой) 
уровень глюкозы крови в контрольной группе 
животных увеличился через 15 мин в 2,2 ра - 
за в сравнении с исходным уровнем. Через 
120 мин гипергликемия снизилась в 1,6 ра-
за, но превышала исходный уровень в 1,4 ра-
за (рис. 2).

 По мнению ряда авторов, толерантность 
к глюкозе приводит к инсулинорезистент-
ности при высоком уровне глюкозы в крови. 
Хотя на сегодняшний день не выявлен точ-
ный механизм, обусловливающий указан-
ные метаболические нарушения [11].

Введение ЭТЛП увеличивало толерант-
ность к глюкозе и, соответственно, уменьшало 
инсулинорезистентность. Через 15 мин гипер-
гликемия снизилась на 24,9%, через 30 мин —  
на 29,9%, через 60 мин — на 19,9%, через   
120 мин — на 22,7% в сравнении с контрольной 
группой животных. Аналогичный фармако-
логический эффект наблюдали после при-
менения «Арфазетина» (см. рис. 2), что под-
тверждалось уменьшением гипергликемии по 
сравнению с контрольной группой животных 
на 15,9; 31,3; 20,4 и 23,5% соответственно.

В группе животных, получавших на фоне 
нагрузки декстрозой (глюкозой) препарат 
сравнения метформин, уровень глюкозы через 
15, 30, 60 и 120 мин после нагрузки уменьшал-
ся на 37,8; 46,4; 34,1 и 34,6% соответственно.

Таким образом, ЭТЛП способен положи-
тельно влиять на толерантность к глюкозе 
и, возможно, приводить к уменьшению ин-
сулинорезистентности на фоне глюкозной 
нагрузки и по этим свойствам не уступает 
растительному противодиабетическому сбору 
«Арфазетин». Полученные данные свидетель-
ствуют о целесообразности использования 
ЭТЛП в дозе 25 мг/кг в комплексной тера-
пии СД 2-го типа в качестве фитопрепарата с 
гипогликемическими свойствами.

ВЫВОДЫ

1. Экстракт из травы люцерны посевной 
после однократного введения в дозе 25 мг/кг  
проявил более выраженную гипогликеми-
ческую активность через 6 ч у здоровых жи-
вотных, что выражалось в снижении уровня 

Рис. 2. Влияние экстракта из травы люцерны посевной (ЭТЛП) на концентрацию глюкозы в крови крыс с глю-
козной нагрузкой (n=8); статистическая значимость различий (р ≤0,05) по отношению: *к исходным данным, **к 
контрольной группе.
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глюкозы в крови. Его эффект приближался к 
действию препарата сравнения «Арфазетин».

2. После внутрижелудочного введения 
декстрозы (глюкозы) в дозе 3 г/кг экстракт 
из травы люцерны посевной при однократ-
ном введении в дозе 25 мг/кг проявлял гипо-
гликемическую активность на протяжении 
всего эксперимента и статистически значи-
мо снижал концентрацию глюкозы в крови 
через 15, 30 и 60 мин в сравнении с контро-
лем.
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