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ВВЕДЕНИЕ

Фторхинолоны, ингибируя 2 жизненно важ-

ных фермента микробной клетки – ДНК-

гиразу (топоизомеразу-II) и топоизомеразу-IV, на-

рушают синтез ДНК. Этим свойством обусловлен 

их бактерицидный эффект [1–3]. Фторхинолоны II 

поколения действуют преимущественно на ДНК-

гиразу. Они обладают повышенной активностью в 

отношении пневмококка, пенициллинрезистентных 

штаммов стафилококков, атипичных возбудителей. 

Фторхинолоны III–IV поколений вместе с ингибиро-

ванием ДНК-гиразы и блокадой ее суперспирализа-

ции действуют на топоизомеразу-IV, вследствие чего 

значительно расширяется спектр их эффективности в 

отношении микроорганизмов. 

Данные по токсичности разных поколений фтор-

хинолонов разрознены и не дают полного представ-

ления о соотношении польза–риск у представителей 

разных поколений. 

Цель исследования – изучение токсичности не-

которых представителей группы фторхинолонов II, 

III и IV поколений, оценка их безопасности при од-

нократном и многократном внутрижелудочном и 

внутривенном введении аутбредным крысам.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ходе проведенных исследований изучали проти-

вомикробные препараты II–IV поколений фторхино-

лонов в разных лекарственных формах: ципрофлок-

сацин, левофлоксацин, моксифлоксацин (табл. 1). 

Эксперименты проводили на самцах и самках аут-

бредных крыс, получавших исследуемые препараты в 

соответствии с клиническим использованием фтор-

хинолонов – внутрижелудочно (аналог перорально-

го применения) и внутривенно. 

Животные содержались в стандартных условиях 

вивария. Масса животных к моменту начала каждого 

эксперимента составляла 200–300 г. Количество жи-

вотных в каждом эксперименте было достаточным 

для статистической обработки полученных данных 

и минимальным относительно биоэтических прин-

ципов.

С целью оценки токсичности при однократном 

введении препараты животным вводили однократно, 
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 Введение. Бактерицидный эффект фторхинолонов обусловлен ингибированием жизненно важных ферментов микробной клетки – ДНК-
гиразы и топоизомеразы-IV, вследствие чего нарушается синтез ДНК. Данные по токсичности разных поколений фторхинолонов разрознены 
и не дают полного представления о соотношении польза–риск у представителей разных поколений. 

Цель исследования – изучение токсичности некоторых представителей группы фторхинолонов II, III и IV поколений, оценка их 
безопасности при однократном и многократном введении. 

Материал и методы. Изучены следующие препараты группы фторхинолонов: ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин (в раз-
ных лекарственных формах). Исследования проводили на самцах и самках аутбредных крыс массой 200–300 г. Препараты вводили внутри-
желудочно и внутривенно. В ходе экспериментов регистрировали массу тела животных и массу отдельных органов, определяли гематологи-
ческие и биохимические показатели, проводили гистологические исследования. Индивидуальное поведение крыс изучали в тесте 
«Открытое поле». 

Результаты. Моксифлоксацин (IV поколение) обладает статистически значимыми менее выраженными токсическими свойствами 
относительно основных органов/тканей-мишеней (центральная нервная система, почки и печень). При однократном применении 
фторхинолоны II, III и IV поколений эквитоксичны. При многократном введении фторхинолоны IV поколения обладают менее выраженными 
токсическими свойствами, чем представители II и III поколений. 

Заключение. Доклиническая оценка токсичности при однократном и многократном введении представителей фторхинолонов различных 
поколений показала, что фторхинолоны – малотоксичные соединения, оказывают токсические эффекты на организм лабораторных 
животных в дозах, значительно превышающих терапевтические, как при внутрижелудочном, так и при внутривенном введении.

Ключевые слова: фторхинолоны, ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин, токсичность. 



ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Фармакология:  эксперимент и клиника

 2017, т. 66, №7 35ФармацияФармация

при выборе доз руководствовались данными литера-

туры о среднелетальных дозах (ЛД
50

) для изучаемых 

препаратов, а также принципами OECD [1]. В каждой 

группе было по 5 крыс каждого пола. В эксперимен-

тах по изучению токсичности при многократном вве-

дении (субхроническая токсичность) препараты вво-

дили многократно, внутрижелудочно и внутривенно, 

в течение 14 дней. В каждой группе было по 10 крыс 

каждого пола. 

В ходе экспериментов по изучению токсично-

сти массу тела животных регистрировали непо-

средственно перед началом исследования, а далее 

– еженедельно. Индивидуальное поведение каж-

дой крысы изучали в тесте «Открытое поле» на 14-й 

день во всех экспериментах. Для анализа гемато-

логических показателей при многократном введе-

нии препаратов на 14-й день осуществляли забор 

крови из хвостовой вены. Все эксперименты про-

водились в соответствии с требованиями Руковод-

ства по проведению доклинических исследований 

лекарственных средств и принципами GLP ОЭСР 

[2, 3]. 

Плановую эвтаназию выполняли на 15-й день 

исследования, помещая животного в СО
2
-камеру, 

далее проводили некропсию с последующим макро-

скопическим анализом внутренних органов. Парал-

лельно с этим взвешивали внутренние органы для 

вычисления процентного соотношения массы каж-

дого органа к массе тела данного животного. В экс-

периментах по изучению токсичности при много-

кратном введении на 15-й день проводили забор 

крови из полостей сердца для оценки биохимиче-

ских показателей, а также забор органов для гисто-

логического исследования [2]. Для гистологической 

обработки ткани внутренних органов очищали, за-

ливали в парафин, нарезали, окрашивали гематок-

силином и эозином и микро-

скопировали. 

Статистический анализ вы-

полняли с помощью програм-

много обеспечения пакета ста-

тистических программ Statistica 

6.0 (StatSoft, USA). Разли-

чия были определены при 0,05 

уровне значимости.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали результа-

ты исследований токсичности 

при однократном введении, 

максимально переносимые 

дозы (МПД) для всех препа-

ратов значительно превышают 

высшие терапевтические дозы 

(ВТД). В ходе проведения экс-

периментов были отмечены основные клинические 

симптомы интоксикации: тонические судороги ске-

летной мускулатуры конечностей и туловища живот-

ных, мидриаз, птоз верхнего века, снижение тонуса 

скелетной мускулатуры и угнетение дыхания (табл. 2). 

Симптомы интоксикации не зависели от пути вве-

дения препаратов, однако после внутривенного 

введения картина развивалась в течение 5–10 мин 

и полностью купировалась через 2–3 ч, а после вну-

трижелудочного введения соответственно – в тече-

ние 30–60 мин и через 6–8 ч. 

В ходе изучения токсичности при однократ-

ном введении фторхинолонов были зарегистриро-

ваны летальные эффекты в группах животных, по-

лучавших препараты внутривенно в максимальных 

экспериментальных дозах. Летальность составила 

не более 10% особей без существенных разделений 

по полу. Причиной гибели животных во всех слу-

чаях послужила острая сердечная недостаточность. 

После однократного внутрижелудочного введения 

исследуемых препаратов летальных эффектов за-

регистрировано не было. Опубликованные и экспе-

риментальные данные о токсичности исследуемых 

препаратов при однократном введении представле-

ны в табл.3.

Токсические эффекты при однократном внутри-

венном и внутрижелудочном введении представи-

телей различных поколений фторхинолонов были 

сопоставимы, что позволило отнести препараты к 

умеренно опасным веществам по классификации 

ГОСТ 12.1.007-76 [7, 8]; к 5-му классу токсичности по 

GHS [8, 9]; IV классу токсичности (малотоксичные 

вещества) по классификации Hodge и Sterner [10]. Та-

ким образом, по результатам токсикометрии предста-

вители разных поколений фторхинолонов эквиток-

сичны.

Таблица 1

ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ ФТОРХИНОЛОНОВ

Группа фтор-
хинолонов

Наименование 
препарата Лекарственная форма Производитель

II 
поколение

Ципрофлоксацин 
Концентрат для приготовления 
раствора для инфузий, 10 мг/мл КРКА д.д 

Ново место, 
СловенияЦипринол® 

(ципрофлоксацин)
Таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой, 750 мг

III 
поколение

Левофлоксацин-
Тева

Раствор для инфузий, 5 мг/мл Тева, Израиль

Хайлефлокс® 
(Левофлоксацин) 

Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 750 мг

«Хайгланс 
Лаборатория 

Пвт. Лтд.», 
Индия

IV 
поколение

Моксифлоксацин Раствор для инфузий, 1,6 мг/мл «Байер 
Шеринг 

Фарма АГ.», 
Германия

Авелокс® 
(Моксифлоксацин)

Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 400 мг
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Анализ динамики массы тела животных и оцен-

ка их индивидуального поведения не показали ста-

тистически достоверных отличий от показателей в 

контрольных группах в исследованиях токсичности 

фторхинолонов II–IV поколений ни после однократ-

ного, ни на фоне многократного внутривенного и 

внутрижелудочного введения.

Выбор экспериментальных доз для изучения 

токсичности при многократном введении был осно-

ван на данных по максимальным переносимым 

дозам (МПД), установленным в экспериментах по 

изучению острой токсичности, а также по данным 

литературы о высших терапевтических дозах (ВТД) 

изучаемых препаратов. Кроме того, выбор доз при 

внутривенном введении был ограничен предельно 

допустимыми объемами при внутривенном введе-

нии [11]. 

Препараты были исследованы в дозах, вызываю-

щих токсические эффекты, но не приводящие к гибе-

ли животных (табл. 4). В связи с разной активностью 

действующих веществ препаратов, а значит, и разны-

ми значениями ВТД, но сопоставимыми значениями 

МПД, а также разным содержанием действующих ве-

ществ в единице лекарственной формы, препараты 

были протестированы в разных дозах в отношении их 

кратности ВТД. 

Оценка гематологических показателей крови в 

исследованиях по изучению токсичности при много-

кратном введении фторхино-

лонов всех поколений выявила 

единичные случаи лейкопении, 

что, с учетом данных литерату-

ры [12], свидетельствует о сла-

бом токсическом действии 

данной группы препаратов на 

систему крови и механизмы 

лейкопоэза.

Оценка биохимических 

показателей крови в исследо-

ваниях по изучению токсич-

ности при многократном вве-

дении фторхинолонов всех 

поколений выявила статисти-

чески достоверное повыше-

ние активности печеночных 

трансаминаз в группах жи-

вотных, получавших исследу-

емые препараты в максималь-

ных дозах (табл. 5). Данный 

Таблица 2 

ПРОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ИНТОКСИКАЦИИ 
ПРИ ОДНОКРАТНОМ ВВЕДЕНИИ ФТОРХИНОЛОНОВ

Исследуемый 
препарат 

Максимальная 
исследованная доза, 

кратная ВТД

Частота встречаемости клинических симптомов, %

тонические 
судороги скелетной 

мускулатуры
мидриаз

птоз 
верхнего 

века

снижение тонуса 
скелетной 

мускулатуры

угнетение 
дыхания, 
одышка

Внутривенное введение

Ципрофлоксацин 5 ВТД (300 мг/кг), n=10 20 (15÷25) 25(20÷30) 25(20÷30) 80 (75÷85)* 10 (5÷15)

Левофлоксацин 6 ВТД (240 мг/кг), n=10 20 (15÷25) 20(15÷25) 15(10÷20) 50 (40÷60) 10 (5÷15)

Моксифлоксацин 15 ВТД (150 мг/кг), n=10 10 (0÷15) 15(10÷20) 15(10÷20) 30 (25÷35) 5 (0÷10)

Внутрижелудочное введение

Ципрофлоксацин 20ВТД (2500 мг/кг), n=10 10(5÷15) 0(0÷0) 0(0÷0) 45(40÷50)* 10(5÷15)

Левофлоксацин 38ВТД (2500 мг/кг), n=10 5(0÷10) 0(0÷0) 0(0÷0) 30(25÷35) 5(0÷10)

Моксифлоксацин 50ВТД (2500 мг/кг), n=10 0(0÷0) 0(0÷0) 0(0÷0) 10(5÷15) 0(0÷0)

Примечания. * – различия статистически значимы по сравнению с группой животных, получавших моксифлоксацин при соответствующем пути 

введения (р<0,05, точный критерий Фишера); данные не подчинялись закону нормального распределения.

Таблица 3 

ТОКСИЧНОСТЬ ФТОРХИНОЛОНОВ 
ПРИ ОДНОКРАТНОМ ВВЕДЕНИИ ПРЕПАРАТА

Исследуемый 
препарат

Максимальная 
исследованная доза, 

кратная ВТД

Данные 
литературы

Экспериментальные 
данные

ЛД
50

, мг/кг максимальная 
переносимая доза, мг/кг

Внутривенное введение

Ципрофлоксацин 5 ВТД (300 мг/кг) 207 [4] 250 (237÷263), n=10

Левофлоксацин 6 ВТД (240 мг/кг) Нет данных 180 (163÷197), n=10

Моксифлоксацин 15 ВТД (150 мг/кг) Нет данных 120 (108÷132), n=10

Внутрижелудочное введение

Ципрофлоксацин 20 ВТД (2500 мг/кг) >2000 [4] >2500

Левофлоксацин 38 ВТД (2500 мг/кг) 1478 [5] >2500

Моксифлоксацин 50 ВТД (2500 мг/кг) 1320 [6] >2500

Примечание. Статистически значимых различий между препаратами не установлено (точный кри-

терий Фишера).
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токсический эффект наблюдался во всех экспери-

ментах, что явно указывает на токсическое влия-

ние фторхинолонов на печень. Кроме того, вы-

явили статистически значимые по сравнению с 

показателями в контрольных группах повышения 

уровней креатинина и мочевины в сыворотке кро-

ви животных, что свидетельствует о нефротоксич-

ности изучаемых препаратов. Однако выявленные 

в эксперименте признаки гепато- и нефротоксич-

ности можно признать слабовыраженными, так 

как другие маркеры токсического влияния на пе-

чень и почки (уровень билирубина, общего белка 

и т.д.) не изменились под действием введения пре-

паратов.

Данные эксперимента соответствуют результатам, 

полученным другими авторами. В работах Guzmán, 

Basaran, Patterson и Krasula (1991–1999) также была 

описана нефротоксичность изучаемой группы пре-

паратов, в частности отмечено накопление липофус-

цина в почках подопытных животных, признаки ин-

терстициального нефрита [13–16]. Кроме того, было 

указано, что печень является органом-мишенью при 

введении фторхинолонов [13, 15]. 

Таким образом, при сравнении фторхинолонов 

разных поколений было установлено, что препарат 

IV поколения (моксифлокса-

цин) обладает статистически 

значимой меньшей токсично-

стью, чем фторхинолон II по-

коления (ципрофлоксацин). 

Статистически значимых раз-

личий между группами мок-

сифлоксацин и левофлокса-

цин, а также между группами 

левофлоксацин и ципрофлок-

сацин не выявлено.

Макроскопическое исследование внутренних 

органов животных, получавших препараты мно-

гократно, выявило единичные случаи диффуз-

ных изменений почек в эксперименте по изуче-

нию токсичности при многократном введении 

ципрофлоксацина в максимальной дозе, что от-

разилось на коэффициентах массы данного органа 

(произошло увеличение). При макроскопическом 

исследовании органов животных, получавших 

многократно левофлоксацин и моксифлоксацин, 

не выявили отличий от показателей в контроль-

ных группах. 

Гистологическое исследование органов в экс-

периментах по изучению токсичности при мно-

гократном введении фторхинолонов выявило 

следующие изменения: в почках – признаки межу-

точного нефрита, острой тубулопатии, в печени – 

признаки зернистой дистрофии гепатоцитов, мо-

нонуклеарной инфильтрации портальных трактов, 

в толстом отделе кишечника – признаки форми-

рования продуктивного колита, в надпочечниках 

– единичные случаи узелковой гиперплазии. Из-

менения обнаружены только у животных, получав-

ших фторхинолоны в максимальных исследован-

ных дозах (табл. 6).

Таблица 4 

МАКСИМАЛЬНЫЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДОЗЫ ФТОРХИНОЛОНОВ, 
ИССЛЕДОВАННЫЕ ПРИ МНОГОКРАТНОМ (14-дневном) ВВЕДЕНИИ

Препарат Внутривенно, мг/кг Внутрижелудочно, мг/кг

Ципрофлоксацин 3 ВТД (192) 5 ВТД (625)

Левофлоксацин 3 ВТД (120) 10 ВТД (650)

Моксифлоксацин 10 ВТД (60) 10 ВТД (500)

Таблица 5 

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ ЖИВОТНЫХ ПРИ МНОГОКРАТНОМ ВВЕДЕНИИ ФТОРХИНОЛОНОВ

Исследуемый 
препарат 

Максимальная 
исследованная доза, 

кратная ВТД

Увеличение показателей, %*

аланинамино-
трансфераза, Е/л

аспартатамино-
трансфераза, Е/л

креатинин, 
мкмоль/л

мочевина, 
ммоль/л

Внутривенное введение

Ципрофлоксацин 3 ВТД (192 мг/кг), n=20 44 (41÷47) 42 (39÷45)# 55(50÷60)# 32 (29÷35)

Левофлоксацин 3 ВТД (120 мг/кг), n=20 38 (34÷42) 35 (30÷40) 47 (45÷49) 34 (31÷37)

Моксифлоксацин 10 ВТД (60 мг/кг), n=20 26 (22÷30) 19 (16÷22) 29 (25÷33) 22 (20÷24)

Внутрижелудочное введение

Ципрофлоксацин 5 ВТД (625 мг/кг), n=20 24 (22÷26)# 26 (23÷29)# 40(36÷44)# 33(30÷36)#

Левофлоксацин 10 ВТД (650 мг/кг), n=20 15 (13÷17) 17 (14÷20) 28 (23÷33) 30(27÷33)

Моксифлоксацин 10 ВТД (500 мг/кг), n=20 10 (8÷12) 12 (10÷14) 17 (15÷19) 14(11÷17)

Примечание. * – приведенные значения отображают прирост показателей в среднем в процентах от контрольной группы для каждого показателя 

для данного вида животных; # – различия статистически значимы в сравнении с группой животных, получавших моксифлоксацин при соответ-

ствующем пути введения (р<0,05, критерий Тьюки).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при сравнении фторхинолонов 

поколений II–IV было выявлено, что моксифлокса-

цин (IV поколение) обладает статистически значимы-

ми менее выраженными токсическими свойствами 

относительно основных органов/тканей-мишеней 

(ЦНС, почки и печень).

Установлено, что при однократном применении 

фторхинолоны II, III и IV поколений эквитоксич-

ны. При многократном введении фторхинолоны IV 

поколения обладают менее выраженными токсиче-

скими свойствами, чем представители II и III по-

колений. 
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Таблица 6 

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНАХ ЖИВОТНЫХ 
ПРИ МНОГОКРАТНОМ ВВЕДЕНИИ ФТОРХИНОЛОНОВ

Патологическое 
изменение 

Частота встречаемости микроскопических признаков интоксикации,%

Ципрофлоксацин Левофлоксацин Моксифлоксацин

внутривенно внутрижелудочно внутривенно внутрижелудочно внутривенно внутрижелудочно

3 ВТД 
(192мг/кг), 

n=20

5 ВТД 
(625 мг/кг), 

n=20

3 ВТД 
(120мг/кг), 

n=20

10 ВТД 
(650 мг/кг), 

n=20

10 ВТД 
(60 мг/кг), 

n=20

10 ВТД 
(500 мг/кг), 

n=20

Межуточный нефрит 95(90÷100) 90(85÷95)* 80(75÷85) 75(65÷85) 75(70÷80) 55(50÷60)

Острая тубулопатия 40(35÷45)* 30(25÷35)* 30(25÷35) 25(20÷30) 15(10÷20) 10(5÷15)

Зернистая дистрофия 
гепатоцитов

90(80÷100) 80(75÷85)* 95(90÷100)* 85(80÷90)* 65(60÷70) 50(45÷55)

Мононуклеарная 
инфильтрация 
портальных трактов

90(85÷95)* 80(75÷85)* 80(70÷90) 75(70÷80)* 55(50÷60) 40(30÷50)

Продуктивный колит 20(15÷25) 25(20÷30) 25(20÷30) 30(25÷35) 10(5÷15) 15(10÷20)

Узелковая гиперплазия 
надпочечников

10(5÷15) 10(0÷20) 10(5÷15) 10(5÷15) 5(0÷10) 5(0÷10)

Примечание. * – различия статистически значимы по сравнению с группой, получавшей моксифлоксацин при соответствующем пути введения 

(р<0,05, точный критерий Фишера).
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE TOXIC EFFECTS OF FLUOROQUINOLONES 
O.I. Avdeeva, PhD; M.N. Makarova, MD; V.G. Makarov, MD; D.V. Shubin; M.S. Simanovskaya; P.V. Burenkov 
Pharmacy House Research-and-Production Association; 245, Kuzmolovsky Urban-Type Settlement, Vsevolozhsky District, 

Leningrad Region 188663, Russian Federation 

SUMMARY
Introduction. The bactericidal effect of fluoroquinolones is due to the inhibition of the vital microbial cell enzymes DNA gyrase and topoisomerase 

IV, resulting in impaired DNA synthesis. Data on the toxicity of different fluoroquinolone generations are fragmented and fail to give a full view of the 
benefit-risk ratio in the representatives of different generations.

Objective: to investigate the toxicity of some representatives of first-, second-, third-, and fourth-generation fluoroquinolones and to evaluate 
their safety during single and repeated administrations. 

Material and methods. Drugs from the group of fluoroquinolones, such as ciprofloxacin, levofloxacin, and moxifloxacin (in different dosage 
forms), were investigated on male and female outbred rats weighing 200-300 g. The drugs were intragastrically and intravenously administered. 
During the experiments, the weights of the animals and their individual organs were recorded; hematological and biochemical parameters were 
measured; histological examinations were performed. The individual behavior of the rats was studied in the open field test.

Results. Moxifloxacin (a fourth generation) has statistically significant less pronounced toxic properties against the major target organs/tissues (of the 
central nervous system, kidneys, and liver). During their single use, second-, third-, and fourth-generation fluoroquinolones were equitoxic. During repeat-
ed administration, fourth-generation fluoroquinolones have less pronounced toxic properties than the representatives of second- and third- generations.

Conclusion. Preclinical evaluation of the toxicity of representatives of various fluoroquinolone generations during single and repeated administra-
tions has shown that the drugs are lowly toxic, have toxic effects on the laboratory animals when they are both intragastrically and intravenously 
administered at doses that are far higher than the therapeutic ones.

Key words: fluoroquinolones, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, toxicity.
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Введение. Большинство работ по утилизации побочных продуктов лесозаготовок посвящено исследованию химического состава древес-
ной зелени и хвои. Водорастворимый полисахаридный комплекс (ВРПК) древесной зелени и шишек ели обыкновенной обладает противовос-
палительной активностью. Корни ели сибирской, также являющиеся отходами лесозаготовок, с этой точки зрения изучены недостаточно.

Цель работы – получение полисахаридного комплекса из корней ели и определение его фармакологической активности.
Материал и методы. Корни ели сибирской заготавливали в Ильинском районе Пермского края, в августе 2016 г. в местах вырубки ельни-

ка. ВРПК извлекали по методике выделения полисахаридных фракций Н.К. Кочеткова. Состав моносахаридов определяли методом бумаж-
ной хроматографии. Анализ острой токсичности ВРПК (определения средней летальной дозы) осуществляли на белых мышах экспресс-
методом В.В. Прозоровского. Противовоспалительную активность ВРПК корней ели сибирской устанавливали по способности тормозить 
нарастание воспалительной реакции у крыс на фоне введения 0,1 мл 1% водного раствора каррагенина. Жаропонижающие свойства 
ВРПК корней ели сибирской оценивали по способности оказывать гипотермический эффект у крыс с лихорадкой.

Результаты. ВРПК корней ели сибирской состоит из остатков арабинозы и галактозы. Выделенный ВРПК относится к классу малотоксичных 
веществ, тормозит воспалительную реакцию у крыс на 57,7%, что превышает активность препарата сравнения – нимесулида (48,7%), 
достоверно снижает температуру тела лабораторных животных.

Заключение. Полученные данные указывают на перспективность дальнейших исследований ВРПК корней ели и создания препаратов на 
его основе.

Ключевые слова: ель сибирская, Piceaobovata Ledeb., корни, полисахариды, состав моносахаров, противовоспалительная активность, 
жаропонижающее действие.
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ВВЕДЕНИЕ

На территории Российской Федерации еже-

годно заготавливается до 200 млн м3 ело-

вой деловой древесины. Лесозаготовители исполь-

зуют только ствол дерева, оставляя при этом до 500 

кг отходов на 1 м3 деловой древесины. Актуальной 

проблемой является разработка способов утилиза-

ции побочных продуктов лесозаготовок. Большин-

ство работ в этом направлении посвящено исследо-

ванию химического состава древесной зелени и хвои 




