
Резюме: Согласно данным литературы, экстракты Зизифоры, предположительно, обладают ан-
тиангинальной, кардиотонической, антиаритмической активностью и др. Объектом нашего исс-
ледования был 60% экстракт Зизифоры Бунге, полученный методом ультразвуковой экстракции. 
Целью данной работы было изучение токсичности данного экстракта с помощью экспериментов 
при однократном и многократном пероральном введении (in vivo, крысы-самцы).  В результате про-
веденных исследований были получены данные, свидетельствующие о кардиотонической активнос-
ти и низкой токсичности экстракта Зизифоры Бунге при однократном и многократном введении. 
Данные выводы были подтверждены результатами гистологических исследований.
Ключевые слова: растительный экстракт, доклиничесские исследования, кардиотоническое дейст-
вие.
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Resume: According to the literature, extracts of Ziziphora presumably 
have antianginal, cardiotonic, antiarrhythmic activity, etc. The object 
of our research was a 60% extract of Ziziphora Bunge obtained by 
ultrasonic extraction. The purpose of this work was to study the 
toxicity of this extract using experiments with single and multiple 
oral administration (in vivo, male rats). As a result of the studies, 
data were obtained indicating cardiotonic activity and low toxicity of 
the Ziziphora Bunge extract with single and repeated administration. 
These findings were confirmed by the results of histological studies.
Key words: plant extract, preclinical studies, cardiotonic effect.
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УЛЬТРАДЫБЫСТЫҚ СЫҒЫНДЫНЫҢ 
ҚАУІПСІЗДІГІН ЗЕРТТЕУ 
ЗИЗИФОРА БУНГЕ ІШКЕ ҚАБЫЛДАҒАНДА

Қысқаша мазмұны: әдебиеттерге сәйкес, зизифора сығындыла-
ры антиангинальды, кардиотоникалық, аритмияға қарсы белсен-
ділікке ие және т.б. біздің зерттеу нысаны ультрадыбыстық экст-
ракция арқылы алынған 60% зизифора Бунге сығындысы бол-
ды. Бұл жұмыстың мақсаты бір және бірнеше рет ауызша енгізу 
(in vivo, еркек егеуқұйрықтар) эксперименттері арқылы берілген 
сығындының уыттылығын зерттеу болды. Жүргізілген зерттеу-
лер нәтижесінде кардиотоникалық белсенділікті және бір рет-
тік және бірнеше рет енгізу кезінде зизифора Бунге сығындысы-
ның төмен уыттылығын көрсететін деректер алынды. Бұл тұжы-
рымдар гистологиялық зерттеулердің нәтижелерімен расталды.
Түйінді сөздер: өсімдік сығындысы, клиникаға дейінгі зерттеу-
лер, кардиотоникалық әсер.
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Введение 
В большинстве стран мира, в том числе в Казахста-
не, частота и смертность от сердечно-сосудистых за-
болеваний по-прежнему занимает первое место [1]. 
Кардиологические заболевания чаще всего опреде-
ляют общую продолжительность жизни человека, 
являются причиной преждевременной и внезапной 
смерти не только в пожилом возрасте, но и у лиц мо-
лодого и зрелого, т.е. самого продуктивного, возрас-
та. Количество больных с прогрессирующими форма-
ми хронической сердечной недостаточности неуклон-
но растет с ростом гипертензии и других сердечно-со-
судистых заболевании [2]. Поиск новых безопасных 
и эффективных лекарственных средств, влияющих 
на сердечно-сосудистую систему, ведется во многих 
научных центрах. Кардиотонические средства рас-
тительного происхождения являются высокоэффек-
тивными и высокоселективными лекарственными 
средствами, однако, обладают большим количеством 
различных побочных эффектов, поэтому они имеют 
ограниченное применение. В связи с чем, лекарст-
венные средства на основе растительного сырья, об-
ладающие потенциальным кардиотоническим свойст-
вом вызывают особый интерес [3].
К одним из малоизученных растений относится Зизи-
фора Бунге, которая известна только в народной ме-
дицине и используются как ранозаживляющее и анти-
септическое, седативное и отхаркивающее средство 
так же применяется при головных болей и мигреней в 
странах Юго-Восточной и Центральной Азии [4]. Тур-
ции [5] иранской медицине [6] Также в Китае (Синь-
зянь) [7]. уйгурской [5,8]. Растение Зизифора Б до сих 
пор не имеет статуса как лекарственное средство, хо-
тя отмечаются попытки внедрения его в практику оте-
чественными учеными Джумагазиевой Ф.Д., Бирму-
заевым А.А.
В 60-70 гг. институтом физиологии человека и живот-
ных были изучены влияние лекарственных средств 
З. Бунге на работу сердечно-сосудистой системы жи-
вотных (собак) и людей [9]. Ученой Джумагалиевой 
Ф. Д. проведены научные работы по исследованию 
кардиотонического действия экстрактов З.Бунге [10]. 
Учёным Бимурзаевым А.А. ранее были изучены ди-
намика накопления биологически активных веществ 
и способы культивирования З.Бунге [11]. Жапаркуло-
вой К.А. установлена антибактериальная активность 
эфирных масел и углекислотного экстракта З.Бунге.  
Также изучена активность экстракта З.Бунге.  к кан-
набиоидным и опиоидным рецепторам. Проведена 
стандартизация растения З.Бунге в качестве лекарст-
венного растительного сырья - трава. З.Бунге заре-
гистрирована в Республике Казахстан как официаль-
ное лекарственное растительное сырье в лекарст-
венной форме - трава (регистрационный номер РК-
ЛС-5№022572).
Согласно исследованиям других авторов, компонен-
ты эфирных масел, полученных из различных ви-

дов Зизифоры, могут влиять на сердечно-сосудис-
тую систему. Сердечно-сосудистая активность тимо-
ла, карвакрола, лимонена, а-терпинеола, линалоола 
и ментола были отмечены Сантосом и соавт. (2011) 
[12]. Линалоол и 1,8-цинеол в эксперименте показа-
ли гипохолестеролемическую активность путем ин-
гибирования ГМГ-КоА-редуктазы и синтеза холесте-
рина [13,14]. Эндоборнеол оказывает сосудорасши-
ряющее действие на артериальные кольца грудной 
аорты крыс [15], а терпинен-4-ол - релаксантный эф-
фект на гладкие мышцы сосудов [16]. Также компо-
ненты эфирных масел З.Бунге проявляют антиокси-
дантную активность, что было доказано как іn vitro, 
так и в естественных условиях. Например, было ус-
тановлено, что монотерпеновый а-терпинен, терпино-
лен [17, 42], тимол [19], борнеол [19], карвакрол [20], 
и сесквитерпеновый кариофиллен [21] обладают ан-
тиоксидантной активностью. В литературе имеются 
данные о влиянии фазы вегетации на накопление и 
состав эфирных масел [22]. Установлено, что в пе-
риод цветения растения эфирные масла присутст-
вуют в большом количестве. Все соединения вышеу-
помянутых групп обладают высокой токсичностью в 
чистом виде. В связи с этим имеется необходимость 
в изучении токсичности лекарственного экстракта Зи-
зифоры. 
Нами получена новая субстанция лекарственного 
растения, - 60% экстракт Зизифоры Бунге, получен-
ный методом ультразвуковой экстракции. Сведения о 
ней   в научной литературе нами не найдены, поэто-
му требуют дальнейшего изучения. 
Цель и задачи исследования
Целью данного исследования было изучение токсич-
ности экстракта Зизифоры Бунге, полученного мето-
дом ультразвуковой экстракции, с помощью экспери-
ментов при однократном и многократном перораль-
ном введении (in vivo).  
Материал и методы
Дизайн исследования
Данное исследование было проведено на базе НИИ-
ФиПМ. Испытуемые экстракты и контрольное ве-
щество вводили животным внутрижелудочно 1 раз в 
день однократно или многократно в течение 28 дней. 
После получения из питомника животные были акк-
лиматизированы в течение 10 дней при стандартном 
световом дне (12/12) с открытым доступом к воде и 
корму.
При исследовании острой токсичности были исполь-
зованы крысы-самцы.
Были сформированы 4 группы животных по 6 особей 
в каждой группе. Всего 24 животных на момент нача-
ла эксперимента.
Первая группа – получала экстракт в дозе 500 мг/кг 
веса;
Вторая группа – получала экстракт в дозе 1000 мг/
кг веса;   
Третья группа – получала экстракт в дозе 2000 мг/Ф
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кг веса;
Четвертая группа – получала дистиллированную во-
ду в том же объеме.
При исследовании хронической токсичности было ис-
пользовано 16 животных, из которых сформировали 
3 группы – по 6 особей, контрольная группа включа-
ла 4 особи. 
Первая группа - получала экстракт в дозе 250 мг/кг 
веса;
Вторая группа – получала экстракт в дозе 500 мг/кг 
веса;   
Третья группа – получала дистиллированную воду в 
том же объеме.
Испытуемый препарат был получен в виде готовой 
лекарственной формы. Приготовление доз для внут-
рижелудочного введения осуществлялось в день вве-
дения. Дозы для введения испытуемых препаратов 
готовились путем растворения в воде очищенной. До-
зирование препаратов производили по объему. Объ-
емы для введения рассчитывали на основании пос-
ледних данных массы тела животных.
Настоящее исследование проводили на здоровых ла-
бораторных аутбредных крысах самцах, так как дан-
ные животные успешно используются в токсикологи-
ческих экспериментах и являются оптимальной тест-
системой для изучения средств для внутрижелудоч-
ного введения. 
Животных содержали в стандартных условиях в соот-
ветствии с Директивой 2010/63/EU Европейского пар-
ламента и совета Европейского союза от 22 сентяб-
ря 2010 г. по охране животных, используемых в науч-
ных целях и Руководством по лабораторным живот-
ным и альтернативным моделям в биомедицинских 
технологиях.
Животных в период карантина, адаптации и экспери-
мента содержали по 6 особей в прозрачных поликар-
бонатных клетках для грызунов с подстилом. Клет-
ки оборудованы стальными решетчатыми крышками 
с кормовым углублением, оснащены специальными 
фильтрами, стальными разделителями для корма и 
стальными держателями этикеток. В качестве подсти-
ла использовался профессиональный материал. За-
мена подстила производилась не реже 1 раза в неде-
лю. Животные получали стандартный гранулирован-
ный полнорационный экструдированный комбикорм 
для лабораторных животных (крыс, мышей). После 
поступления из вивария у животных был предусмот-
рен период адаптации в течение 10 дней, в течение 
которого у животных осуществляли ежедневный вете-
ринарный осмотр. Во время этого периода осуществ-
ляли ежедневный ветеринарный осмотр. Животных с 
отклонениями в период адаптации зарегистрирова-
но не было. Перед началом исследования все живот-
ные, прошедшие адаптацию, были включены в экспе-
римент и распределены на группы.
Группы животных формировали случайным образом, 
отклонение массы тела животных от среднего значе-

ния в группах одного пола допускалось не более чем 
на ±10%.
После адаптации каждому отобранному в исследова-
ние животному был присвоен индивидуальный иден-
тификационный номер. Нумерация была сквозной – 
от 1-го до 40-го номера. Идентификационный номер 
был нанесён специальным нетоксичным маркером на 
хвост животного.
Исследуемые экстракты и контрольное вещество 
вводили внутрижелудочно при помощи шприца с зон-
дом для желудочного введения однократно, а также 
многократно ежедневно в течение 28 дней в иссле-
дуемой дозе. Индивидуальный объем вводимой до-
зы для каждого животного был рассчитан исходя из 
значения массы тела, полученного после последне-
го взвешивания. Объемы для однократного введения 
не превышали максимально возможный объем при 
внутрижелудочном пути введения крысам (25 мл/кг). 
Наблюдения и измерения в ходе исследования
Оценку внешнего вида животных проводили в рам-
ках ежедневного ветеринарного осмотра в период 
адаптации и проведения эксперимента. Гибели жи-
вотных от начала до окончания периода наблюдения 
не зарегистрировано. Осмотр подопытных животных 
в клетках содержания, с целью выявления смертнос-
ти или признаков отклонения в состоянии здоровья, 
проводили ежедневно. Массу тела регистрировали 
при формировании групп, непосредственно перед 
первым введением, еженедельно в ходе исследова-
ния. Потребление корма и воды в условиях данного 
эксперимента не оценивали. Доступ к корму и воде 
не был ограничен на протяжении всего эксперимента.
Терминальные процедуры и патоморфология
Животных подвергали эвтаназии на 29-й день пос-
ле начала введения препаратов в соответствии пу-
тем цервикальной дислокации с последующим обеск-
ровливанием путем перерезания основных кровенос-
ных сосудов. После эвтаназии тела животных были 
подвергнуты некропсии с взятием и фиксацией лег-
ких, печени и почек. Образцы были сохранены в 10% 
нейтральном формалине забуференном до переда-
чи на гистологическое исследование. Предваритель-
но было проведено макроскопическое исследование 
органов.
Гистологический анализ
Полученные органы и ткани были помещены в 10%-
й забуференный формалин и фиксировались в те-
чение 24 ч. Далее производилась вырезка образцов 
и помещение их в гистологические кассеты. Образ-
цы тканей подвергались стандартной гистологичес-
кой проводке, после чего происходила заливка в па-
рафин и микротомия с использованием ротационно-
го микротома. Срезы толщиной 3-3,5 мкм помещали 
на предметные стекла, окрашивали гематоксилином 
и эозином. Аналитический этап работы проводился 
с использованием проходящего света и микроскопа 
Axio Scope A1 (Carl Zeiss, Германия).
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Оценка токсичности экстрактов Зизифоры Бунге
Модель острой токсичности
Исследование острой и хронической токсичности 
экстрактов Зизифоры Б проводили на беспородных 
белых крысах-самцах массой 195–245 г, которые бы-
ли поделены на группы по 6 особей. В первой груп-
пе экстракт Зизифоры Б вводили внутрь желудка с 
помощью зонда в дозе 500 мг/кг массы тела (в объе-
ме 1 мл), во второй группе животные получали экст-
ракт в дозе по 1000 мг/кг массы тела, в третьей груп-
пе по 2000 мг/кг массы тела, а в контрольной груп-
пе животным вводили 1 мл дистиллированной воды. 
Таким образом, было сформировано 4 группы живот-
ных (24 особи). Общая продолжительность наблюде-
ния за животными составила 14 суток. В первые сут-
ки животные находились под непрерывным наблюде-
нием. Регулярно фиксировали общее состояние жи-
вотных, особенности их поведения, интенсивность и 
характер двигательной активности, наличие и харак-
тер судорог, координацию движений, тонус скелет-
ных мышц, реакцию на тактильные, болевые, звуко-
вые и световые раздражители, частоту и глубину ды-
хательных движений, ритм сердечных сокращений, 
состояние шерстного и кожного покрова, окраску сли-
зистых оболочек, размер зрачка, положение хвоста, 
количество и консистенцию фекальных масс, часто-
ту мочеиспускания и окраску мочи, потребление кор-
ма и воды, изменение массы тела и другие показате-
ли, характеризующие токсическое действие. За весь 
период наблюдения регистрировали признаки инток-
сикации, сроки развития интоксикации и гибели жи-
вотных.
Модель хронической токсичности
Для исследования хронической токсичности экстракт 
вводили внутрь в течение 28 дней, ежедневно, за иск-
лючением субботы и воскресенья, в 2 дозах – 250 
и 500 мг/кг массы тела, контрольная группа (в коли-
честве 4 особи) получала воду в том же объеме (1 
мл). Экспериментальные группы включали по 6 осо-
бей. Дозы были определены на основании  данных 
об острой токсичности. Всего использовали 16 осо-
бей. Наблюдение за животными проводили аналогич-
но изучению острой токсичности. В конце была про-
ведена эвтаназия (путем цервикальной дислокации) 
2-х животных (по одной особи из каждой экспериме-
тальной группы) с последующим макроскопическим 
и микроскопическим исследованием внутренних ор-
ганов. Эвтаназия будет проведена методом церви-
кальной дислокации.
В данном исследовании статистический анализ был 
использован для сравнения изменений массы тела 
животных в динамике, данный показатель по груп-
пам практически не отличался, поэтому статистичес-
ки достоверной разницы между группами не было.
Этические аспекты
Все процедуры с животными в исследовании были 
рассмотрены и утверждены Локальной этической ко-

миссией КазНМУ на предмет соответствия регули-
рующим актам (заявка №1504) 
При работе с лабораторными животными были соб-
людены правила гуманного обращения. К работе с 
животными допускались сотрудники, имеющие соот-
ветствующую квалификацию и прошедшие обучение. 
Настоящее исследование было проведено в соот-
ветствии с международно-признанными стандартами. 
Информация, полученная в ходе данного исследова-
ния, не дублирует результаты исследований, прове-
денных ранее.
Результаты исследований и их обсуждение
Острая токсичность
Гибели животных на протяжении 14-ти суток от мо-
мента первого введения препаратов не наблюдалось. 
При повторном многократном введении экстракта ги-
бели животных также не наблюдалось. После однок-
ратного введения экстракта во всех эксперименталь-
ных группах поведение и внешний вид животных ос-
тавался в норме, в течение последующих 14 дней ни-
каких отклонений выявлено не было. Потери масса 
тела животных не наблюдалось.
По результатам проведенного клинического осмотра 
было выявлено, что изменения в поведении, общем 
состоянии и состоянии нервной системы на протяже-
нии эксперимента у животных отсутствовали. Было 
отмечено, что животные опытных групп выглядят и 
ведут себя так же, как и животные контрольной груп-
пы.
У всех подопытных животных нос был умеренно 
влажный, патологические выделения отсутствовали. 
Уши бледно-розовые, обычной температуры, нагное-
ний, воспаления, загрязнений за весь период наблю-
дения ни у кого отмечено не было. Зубы у всех сох-
ранены. Дыхание в целом было нормальным у всех 
экспериментальных животных, признаков одышки от-
мечено не было. 
Шерсть у всех животных опрятная, блестящая, без 
очагов облысения. Тонус мускулатуры у всех живот-
ных был нормальным. Видимые слизистые оболоч-
ки бледно-розовой окраски, блестящие. Деформации 
или отека конечностей нет. Кожа без признаков разд-
ражения или воспаления. Половые органы самцов 
правильно выражены.
Все животные нормального телосложения, удовлет-
ворительного питания. У 100% животных всех групп 
двигательная активность была в норме. В целом по-
ведение было стандартным. Кровотечений у живот-
ных не наблюдали. 
Таким образом, можно сделать вывод, что при однок-
ратном введении LD 50>2000 мг/кг веса, т.е. экстракт 
является малотоксичным.
Хроническая токсичность
После многократных введений экстракта (хроничес-
кая токсичность) в течение 28 дней, во всех экспе-
риментальных группах смерть животных не наблю-
далась. Аппетит и вес животных оставался в норме. Ф
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Внешний осмотр не выявил каких-то отклонений, по-
ведение также было обычным. Нами была проведе-
на эвтаназия 2-х животных (по одному из каждой экс-
периментальной группы) для проведения патоморфо-
логических исследований. 
Гистологическое исследование 
Предварительно было проведено макроскопическое 
исследование легких, печени и почек. При визуаль-
ном осмотре органы были расположены анатомичес-
ки правильно, их внешний вид не выявил отклоне-
ний. Образцы тканей были обработаны стандартны-
ми методами и полученные срезы окрашены гематок-
силин-эозином.
В ходе микроскопического исследования были проа-
нализированы легкие, печень и почки и кишечник, как 
органы, наиболее подверженные токсическим изме-
нениям. В почках в корковом веществе клубочки бы-
ли расположены равномерно. Эпителии проксималь-
ных канальцев с полигональным эпителием с эозино-
фильно-зернистой цитоплазмой.  Капилляры клубоч-
ков и стромы умеренного кровенаполнения (Рис 1). В 
ткани печени - балочный рисунок сохранен. Гепатоци-
ты с эозинофильно-зернистой цитоплазмой с карио-

пикнозом. Центральные вены и синусоиды умерен-
ного кровенаполнения. Триада сохранена (Рис 2). В 
легких сосуды стромы и капилляры альвеолярных пе-
регородок неравномерного кровенаполнения. Респи-
раторные альвеолы воздушные. Бронхи с призмати-
ческим покровным эпителием (Рис 3). В тонком отде-
ле кишечника в просвете микроостатки растительного 
волокна. Фрагмент тонкого отдела кишечника с вор-
синами, покрытыми призматическим кишечным эпи-
телием с единичными бокаловидными клетками, ст-
рома с лимфоцитарно-плазмоцитарно-клеточной ин-
фильтрацией. В базальных криптах единичные клет-
ки Паннета (Рис 4). В целом в исследуемых тканях 
не было выявлено патологических изменений, строе-
ние тканей соответствовало нормальному. Микроско-
пическая картина была идентична у обоих животных.
Обсуждение
По данным литературы, флавоноиды Z. clinopodioides 
защищают ткань миокарда от ишемически-реперфу-
зионного повреждения путем уменьшения повреж-
дения, связанного с активными формами кислорода 
[15]. Аналогичным образом, было продемонстрирова-
но, что акацетин, основной флавоноид Z. bungeana, 

Рисунок 1 - Почка Рисунок 2 - Печень

Рисунок 3 - Легкие Рисунок 4 - Тонкий отдел кишечника
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защищает от ишемического реперфузионного пов-
реждения миокарда [22]. Позже было также показа-
но, что акацетин защищает кардиомиоциты H9c2 от 
повреждения H/R путем усиления аутофагии. Приме-
нение акацетина увеличивало активацию сигнально-
го пути PI3K/Akt, тогда как совместное лечение инги-
битором PI3K LY294002 обращало вспять ингибиро-
вание апоптоза и аутофагии, индуцированных ака-
цетином [23]. Накопление флаваноидов также зави-
сит от фазы вегетации. При аналогичных исследова-
ниях Razmjoue и Zarei было обнаружено, что накоп-
ление жира связано с температурой, влажностью и 
расположением выше уровня моря. Флавоноидные 
ингредиенты Z. bungeana, включая некоторые фла-
воны, оказывают значительное влияние на сердечно-
сосудистые заболевания. В предыдущих исследова-
ниях сообщалось, что апигенин, хризин и этил-4-ку-
марат Z. bungeana являются эффективными сосудо-
расширяющими соединениями. Линарин (буддлео-
зид) и акацетин также могут защищать ткань миокар-
да от ишемически–реперфузионного повреждения. 
Традиционно целая трава Z. bungeana использова-
лась в качестве лекарства для лечения сердечно-со-
судистых заболеваний [24].
В предыдущих исследованиях было проведено пол-
номасштабное исследование травы Зизифоры Бун-
ге с предгорий  Джунгарского и Заилийского Алатау 
в качестве исходного сырья для разработки качест-
венных, эффективных и безопасных лекарственных 
средств фармакопейного уровня. Разработан способ 
получения эфирного масла из травы зизифоры Бун-
ге с высоким содержанием действующего вещества 
– пулегона (61%). Впервые из углекислотного; экст-
ракта зизифоры Бунге выделены химические соеди-
нения класса тритерпенов. По результатам биологи-
ческого скрининга установлены анальгезирующая и 
антимикробная активность фитосубстанций зизифо-
ры Бунге. Была проведена стандартизация травы зи-
зифоры Бунге в соответствии фармакопейными тре-
бованиям ГФРК и внедрение его в официальную ме-
дицину. Разработан технология и стандартизация но-
вых фитосубстанций Зизифоры Бунге: эфирное мас-
ло и экстракт густой. Определена анальгезирующая 
и антимикробная активность фитосубстанци Зизизи-
фора Бунге  [25].
В журнале Molecules (ISSN 1420-304) в 2016 г. опуб-
ликована обзорная статья по теме Kazakh Ziziphora 
Species as Sources of Bioactive Substances где при-

водятся полные обзорные данные научных исследо-
ваний всех 6 видов растений рода Зизифоры, произ-
растающих на территории Казахстана, в том числе 
З.Бунге. В статье приведены научные данные по хи-
мическому составу, ботаническим характеристикам 
и фармакологическому действию, в том числе поло-
жительные эффекты различных лекарственных пре-
паратов на основе растений З.Бунге в период с 1950 
по 2016 гг [26].
Была изучена оптимальная технология получения 
густого экстракта (СО2) З.Бунге в докритических ус-
ловиях, изучен химический состав, проведена оцен-
ка качества густого экстракта по показателям качест-
ва Государственной фармакопей Казахстана и сос-
тавлен аналитический нормативный документ (АНД). 
Также, исследованы токсико-фармакологические 
свойства фитосубстанций З.Бунге подтверждающие 
антимикробную активность, влияние на каннабиноид-
ные и опиоидные рецепторы. Изучены острая токсич-
ность и местнораздражающие действия других фито-
субстанций З. Бунге [27].
В настоящее время исследования по применено 
биофлавоноидов на сердечно-сосудистую систему 
продолжаются. На основе имеющихся научных дан-
ных об эффективности лекарственных средств З.Бун-
ге на работу сердечно-сосудистой системы необхо-
димо провести комплексное исследование по выяв-
лению, разработке оптимальной технологии выделе-
ния из экстракта биологических активных веществ 
и выявление их безопасности и кардиотонического 
действия.
Согласно исследованиям других авторов, субстанции 
из Зизифоры обладают низкой токсичностью, незави-
симо от условий получения что вполне коррелирует с 
нашими результатами. 
Таким образом, анализ предыдущих исследований 
показал, что экстракт Зизифора обладает кардиото-
нической активностью и по данным нашего исследо-
вания экстракт является малотоксичным.
Выводы
В результате проведенных экспериментов была изу-
чена острая и хроническая токсичность экстрактов 
Зизифоры Бунге. Полученные данные свидетельст-
вуют о низкой токсичности экстракта при однократ-
ном и многократном введении, индекс LD50>2000 мг/
кг веса свидетельствует о его безопасности. Данные 
выводы были подтверждены результатами гистологи-
ческих исследований.
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