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Проведен анализ результатов доклинических и клинических исследований пасенина – сухого очищенного экстракта из семян 
пажитника сенного (Trigonella foenum-graecum L.) семейства бобовых (Fabáceae) – в качестве гиполипидемического средства. 
Экспериментальные и клинические исследования показали, что пасенин обладает гиполипидемическими (гипохолесте-
ринемическими и гипотриглицеридемическими) свойствами и может быть использован в терапии дислипидемий, сопровож-
дающих сердечно-сосудистую патологию и сахарный диабет. 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы 
являются ведущей причиной смертности и инва-
лидности во всем мире. Ежегодно от этой патоло-
гии в нашей стране умирает более 1,2 млн человек. 
Согласно данным Росстата, в 2016 г. смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) соста-
вила 616 человек на 100 тыс. населения, а абсо-
лютные потери – примерно 900 тыс. человек [1]. 
Наиболее распространенными заболеваниями сре-
ди них являются ишемический инсульт, заболева-
ния коронарных и периферических артерий. При-
чины развития указанных заболеваний имеют 
многофакторный характер, но для большинства 
сердечно-сосудистых заболеваний основной при-
чиной является атеросклероз сосудов. Наиболее 
часто проблемы, связанные с атеросклеротиче-

ским поражением сосудов, проявляются у боль-
ных, страдающих сахарным диабетом, гипертони-
ей и избыточным весом. Проблемы с сосудами ча-
сто возникают у курящих людей, а также у тех, 
кто ведет малоактивный образ жизни, потребляет 
большое количество сахара, жирных жареных 
продуктов, в которых присутствует большое коли-
чество холестерина. Важное значение имеет также 
наследственный и возрастной факторы [2]. 

Основными аспектами борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, наряду с разработ-
кой и внедрением современных методов лечения, 
являются раннее выявление и профилактика этих 
заболеваний, которые должны проводиться с по-
мощью пропаганды здорового образа жизни, 
устранения вредных привычек, а также за счет 
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коррекции дислипидемий (ДЛП) и АГ (артериаль-
ной гипертензии). Данные мероприятия могут 
предотвратить до 80% ССЗ. Гиполипидемические 
средства применимы также в целях профилактики 
сложных сердечно-сосудистых заболеваний, в 
частности инфарктов и атеросклероза. К наиболее 
широко применяющимся лекарственным сред-
ствам, корригирующим дислипидемию, относятся 
статины, а также ингибиторы всасывания холесте-
рина в кишечнике (эзетимиб), фибраты, препара-
ты, содержащие n-3 полиненасыщенные жирные 
кислоты, и ингибиторы PCSK9 (пропротеиновая 
конвертаза субтилизин-кексинового типа 9) [3−6]. 
Наряду с синтетическими гиполипидемическими 
препаратами, для лечения дислипидемии и атеро-
склероза используют лекарственные средства рас-
тительного происхождения, которые малотоксич-
ны по сравнению с синтетическими препаратами и 
при длительном применении, как правило, лише-
ны выраженных побочных эффектов. 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  − обобщение 
результатов экспериментального и клинического 
изучения пасенина – гиполипидемического сред-
ства растительного происхождения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Во Всероссийском научно-исследовательском 

институте лекарственных и ароматических расте-
ний (ВИЛАР) разработан препарат «Пасенин», 
представляющий собой сухой очищенный экс-
тракт из семян пажитника сенного (Trigonella foe-
num-graecum L.) семейства бобовых (Fabáceae). 
Действующими веществами пасенина является 
сумма фуростаноловых гликозидов (не менее 
80%), основным из которых является протоямос-
цин (примерно 50% от общего содержания). На 
основе сухого экстракта создана лекарственная фор-
ма пасенина – таблетки по 0,03 г для приема 
внутрь. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Экспериментальное изучение пасенина с ис-

пользованием современных моделей и методов ис-
следования (модель гиперлипидемии крыс, вы-
званной введением фруктозы; модель гиперлипи-
демии крыс, вызванной скармливанием атероген-
ного рациона; модель холестеринового атероскле-
роза кроликов по Аничкову) установило отчетли-
вый дозозависимый гиполипидемический (гипо-
триглицеридемический и гипохолестеринемиче-
ский) эффект пасенина на всех использованных 

моделях патологии. На модели алиментарного 
атеросклероза у крыс под влиянием пасенина про-
исходила нормализация функционального состоя-
ния печени, сердца и почек экспериментальных 
животных. Введение пасенина снижало жировую 
дистрофию внутренних органов и развитие 
осложнений, связанных с атеросклерозом маги-
стральных и коронарных артерий, что свидетель-
ствовало не только о гиполипидемическом, но и о 
его ангио- и кардиопротекторном действии [7−9].  

Показано также, что пасенин несколько сни-
жал содержание глюкозы в крови эксперимен-
тальных животных и умеренно понижал сверты-
вание крови, более четко проявляющееся на моде-
лях патологии. При этом препарат не оказывал 
существенного влияния на показатели гемодина-
мики: частоту сердечных сокращений (ЧСС), ар-
териальное давление (АД), ударный и минутный 
объем крови, периферический кровоток и не влиял 
на электрокардиографические показатели био-
электрической активности сердца и биоэлектриче-
скую активность головного мозга. Пасенин по ги-
потриглицеридемическому действию не уступает 
клофибрату и выгодно отличается наличием уме-
ренного антикоагулянтного действия. При докли-
ническом изучении безопасности установлено, что 
пасенин является малотоксичным веществом, не 
обладает эмбриотоксическими, тератогенными, 
аллергизирующими, местнораздражающими, му-
тагенными и канцерогенными свойствами.  

Клинические исследования эффективности и 
безопасности пасенина проводили в четырех лечеб-
ных учреждениях с участием 212 пациентов в воз-
расте 20−70 лет мужского и женского пола с дисли-
пидемиями различного (IIa, IIb, IV) типа. Большин-
ство составляли пациенты с клиническими проявле-
ниями ишемической болезни сердца (ИБС): стено-
кардия напряжения (СН) I−III ФК (43,3%), атеро-
склеротический кардиосклероз (37,2%), в том числе 
93(43,8%) пациента с сахарным диабетом (СД). 

На кафедре клинической фармакологии и 
фармакотерапии Курского государственного ме-
дицинского института пасенин назначали 32 паци-
ентам мужского пола в возрасте 40−59 лет с ИБС и 
различными типами дислипидемий (IIа − 7, IIb − 
10, IV − 15 чел.). Обследование включало: опрос, 
антропометрические исследования, измерение АД, 
клинические и электрофизиологические обследо-
вания, биохимические (содержание общего холе-
стерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), липопротеинов низ-
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кой плотности (ЛПНП), липопротеинов очень низ-
кой плотности (ЛПОНП), мочевины, креатинина, 
мочевой кислоты, определение содержания про-
дуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
активности аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), щелочной фос-
фатазы (ЩФ), иммунохимические (определение 
концентрации аполипопротеинов), физико-хими-
ческие исследования (фенотипирование ДЛП). То-
лерантность к физической нагрузке оценивали по 
результатам велоэргометрии. Изучаемая группа не 
различалась по характеру питания. В течение пер-
вых 6 недель отменяли все виды медикаментозной 
терапии, за исключением нитратов, и при необхо-
димости назначали диетотерапию. В последующие 
2 недели проводили плацебо тест. Монотерапия 
пасенином начиналась с 3-го месяца наблюдения с 
начальной суточной дозы 30 мг с последующей 
коррекцией дозы. Контроль биохимических пока-
зателей выполняли с интервалом 7−10 суток. 

У больных IIa типом ДЛП к концу 2-го меся-
ца уровень общего холестерина уменьшился на 
15,3%, ЛПНП – на 19,6%, ЛПОНП – на 33,5%, ТГ 
– на 33,7%, атерогенный индекс – на 2–8%; 
уменьшилось содержание апо В на 11,3–2% и уве-
личилось содержание апо А-1 на 11,9%. 

В группе больных с IIb типом ДЛП также от-
мечен гипохолестеринемический эффект, наибо-
лее выраженный к концу 2-го месяца лечения па-
сенином: через 1 месяц лечения уровень ЛПОНП 
снизился на 38,2% (р < 0,1), ЛПНП – на 21,4%  
(р <0,05), ТГ – на 18,5% (р<0,05) и на 21,3% через 
2 месяца после лечения. Кроме того, наблюдали 
увеличение ЛПВП и уменьшение апо В на 10,8% 
(р > 0,2), а через 1 месяц после отмены лечения – 
снижение апо В на 10,2% (р > 0,1) и повышение 
апо А-1 на 8% (р > 0,1).  

У пациентов с ДЛП IV типа отмечали уме-
ренно выраженный гипохолестеринемический 
(уменьшение ЛПНП на 10,4%, ЛПОНП – на 
14,5%) и гипотриглицеридемический эффект, до-
стоверное снижение содержания апо В, увеличе-
ние апо А-1 на 5,2% (1-й месяц лечения) и на 8,9% 
(2-й месяц лечения), повышение уровня ЛПВП к 
концу 2-месячного применения пасенина.  

Динамика процессов ПОЛ показала отсут-
ствие активации образования продуктов перекис-
ного окисления, характеризующаяся стойкостью 
эффекта независимо от типа ДЛП. Достигнутый 
эффект сохранялся в течение 2 месяцев после от-
мены препарата. Кроме того, у части пациентов 

уменьшилась частота и интенсивность приступов 
стенокардии (15,6% − 5 чел.), суточная доза нит-
ратов (21,8% − 7 чел.), что может свидетельство-
вать об оптимальной комбинации пасенина с нит-
ратами. Побочные действия отмечены в виде уме-
ренных болей в поясничной области (1 чел.) и ал-
лергическая реакция в виде кожного зуда (1 чел.). 

Близкие результаты клинических исследова-
ний получены при изучении пасенина на кафедре 
факультетской терапии Винницкого медицинского 
института им. Н.И. Пирогова. Под наблюдением 
находилось 57 пациентов в возрасте 35−70 лет с 
диагнозом ИБС, СН II-III ФК, атеросклеротиче-
ский и постинфарктный кардиосклероз (30 чел.), 
ИБС в сочетании с гипертонической болезнью (27 
чел.). В числе наблюдаемых было 7 пациентов с 
явлениями холестаза (циррозы печени, хрониче-
ские гепатиты). Средняя суточная доза пасенина 
составляла 6 таблеток (0,18 г). Назначение пасе-
нина приводило к снижению уровня общего холе-
стерина и триглицеридов. Особо следует отметить 
положительное влияние пасенина на динамику по-
казателей липидного обмена у больных с холеста-
тическим синдромом (7 чел.), в этой группе гипо-
холестеринемический эффект отмечали у 6 паци-
ентов. 

В Харьковском научно-исследовательском 
институте терапии пасенин назначали 30 пациен-
там мужского пола в возрасте от 32 до 65 лет с 
ишемической болезнью сердца, в том числе с кли-
никой стабильной стенокардии (22 чел.), перене-
сенным инфарктом миокарда (26 чел.) с длитель-
ностью заболевания от 4 месяцев до 12 лет с при-
знаками хронической сердечной недостаточности. 
У 27 пациентов ИБС протекала на фоне гиперто-
нической болезни. Нарушения липидного обмена 
отмечали у 25 больных (IIb тип – 5, IV тип – 12, 
гипоальфахолестеринемия – 8 чел.), у 5 – нормо-
липидемию. В течение 3 месяцев до исследования 
больные не получали гиполипидемические препа-
раты, в течение 1 месяца до назначения пасенина 
находились на гиполипидемической диете. Всем 
больным проводили ЭКГ исследование, ВЭМ, 
клинические анализы мочи, крови, в том числе пе-
ченочные пробы, показатели белкового обмена, 
липидного спектра. Взятие крови проводили до 
начала исследования, через 10 и 30 дней. Пасенин 
назначали по 0,06 г (2 таблетки) 3 раза в день. От-
мечали снижение уровня общего холестерина с 
6,95±0,68 ммоль/л до 5,7+0,72 ммоль/л, ТГ – с 
2,39+0,25 ммоль/л до 1,85+0,64 ммоль/л, повыше-

ВОПРОСЫ БИОЛОГИЧЕСКОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ХИМИИ, №10, т.21, 2018 69 



Перспективы лекарственного растениеведения 

ние соотношения ЛПВП/ЛПНП с 0,26 (до лечения) 
до 0,33 (после лечения).  

На кафедре внутренних болезней ММА им. 
И.М. Сеченова пасенин назначали 93 пациентам 
(плацебо − 13 чел.) мужского (38 чел.) и женского 
(55 чел.) пола в возрасте от 20 до 74 лет с длитель-
ностью заболевания 5 и более лет, с СД 1-го (57 
чел.) и 2-го типов (36 чел.), в том числе с легким 
течением (6 чел.), средней тяжести (71 чел.), тяже-
лым (16 чел). Пациенты имели сопутствующие за-
болевания: ИБС (36 чел.), гипертоническая болезнь 
(32 чел.), ожирение (37 чел.), заболевания печени 
(диабетическая гепатопатия) (62 чел.), хронический 
пиелонефрит (24 чел.). Пасенин назначали в усло-
виях стационара с дальнейшим амбулаторным ле-
чением, с учетом противопоказаний и степени ком-
пенсации сахарного диабета (в стадии компенсации 
и субкомпенсации) по 1 таблетке 3−4 раза в день 
через 30 мин после еды, длительностью от 8 до 16 
недель, на фоне терапии СД (инсулинотерапия, пе-
роральные сахароснижающие препараты) и других 
сопутствующих заболеваний.  

Для оценки компенсации СД проводили гли-
кемический и глюкозурический профиль. Оценива-
ли гипокоагулирующий эффект, состояние микро-
циркуляторного русла, функциональное состояние 
печени (АСТ, АЛТ, общий билирубин, мочевина, 
тимоловая проба). Контроль лечения проводили 1 
раз в месяц по следующим параметрам: уровень 
общих липидов, общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПОНП, ЛПВП, триглицеридов, показатели коагу-
лограммы.  

Установлено, что пасенин оказывал благопри-
ятное действие на липидный обмен больных сахар-
ным диабетом после проведения 2−4-месячного 
курса лечения. Отмечено улучшение показателей, 
характеризующих липидный обмен (нормализация 
концентрации липопротеинов высокой плотности, 
повышение уровня аполипопротеина А-1, снижение 
концентрации аполипопротеина В и атерогенного 
индекса). Пасенин не оказывал отрицательного 
влияния на функцию печени, снижал уровень глю-
козы в крови и улучшал микроциркуляторный кро-
воток.  

Выявлено, что удлинение курса лечения до 16 
недель было более эффективным. Установлена хо-
рошая переносимость препарата всеми пациентами.  

Таким образом, экспериментальные и клини-
ческие исследования пасенина подтвердили нали-
чие у препарата выраженных гиполипидемических 
свойств.  

ВЫВОДЫ 
1. Пасенин проявляет гиполипидемические, в 

том числе гипохолестеринемические и гипо-
триглицеридемические, свойства при умерен-
ных нарушениях липидного обмена. 

2. Пасенин может быть использован в лечении и 
профилактике дислипидемий, сопровождаю-
щих сердечно-сосудистую патологию и са-
харный диабет. 
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Рurpose: summary of results of experimental and clinical studies Pasеnin – hypolipidemic agents of plant origin. 
Methods: Pasеnin obtained from the seeds of fenugreek (Trigonella foenum-graecum L.), leguminous (Fabáceae). Active ingre-

dients Pasеnin is the sum of furostanol glycosides (minimum 80 %), the main of which is protoyamoscin (about 50 % of the total con-
tent). Pasеnin dosage form – tablets of 0.03 g for oral administration. 

Results: experimental study Pasеnin  on the model of hyperlipidemia in rats and rabbits have established a clear dose-
dependent hypolipidemic (hypotriglyceridemic and cholesterol-lowering) effect. Introduction Pasеnin reduced fatty degeneration of in-
ternal organs and the development of complications associated with atherosclerosis of main coronary arteries of rats, which indicated 
not only hypolipidemic, but also angio - and cardioprotective action.  Pasеnin somewhat reduced the glucose content in the blood of 
experimental animals and decreased blood clotting. Clinical studies of the efficacy and safety of Pasenin were conducted in 4 hospitals 
with 212 patients aged 20-70 years of male and female with various types of dyslipidemia (IIa, IIb, IV). The appointment of Pasenin 
led to a decrease in the level of total cholesterol, triglycerides, LDL, apolipoprotein B, an increase in the concentration of apolipopro-
tein a-1, normalization of HDL and reduce the atherogenic index. Pasenin reduced level of glucose in blood and improve microvascular 
blood flow.  Good tolerability of the drug was established in all patients. 

Conclusions: Experimental and clinical studies have shown that Pasenin has a hypolipidemic (cholesterol-lowering and hypotri-
glyceridemic) properties and can be used in the treatment of dyslipidemias, accompanying cardiovascular pathology and diabetes. 

Key words: pasenin, Trigonella foenum-graecum, dyslipidemia, hypolipidemic, hypocholesterinemic, hypotriglyceridemic 
properties. 
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