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ТОКСИЧНОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННОЙ СУБСТАНЦИИ  
РОЗЕОФУНГИН IN VIVO

В статье представлены результаты исследований по определению среднелетальной дозы ЛД50 
и класса токсичности новой лекарственной субстанции, полиенового антибиотика Розеофунгин, 
in vivo. Розеофунгин – карбонил-коньюгированный пентаен, подавляющий рост трихофитии, 
микроспории, фавуса, кандидозов, криптококкоза, споротрихоза, хромомикоза, аспергиллеза и 
других возбудителей микозов человека. Острую токсичность лекарственной субстанции Розео-
фунгин изучали путем однократного перорального введения растворов субстанции Розеофунгин 
в дозах 50 мг/кг; 300 мг/кг; 1000 мг/кг и 2000 мг/кг веса животного аутбредным мышам четырех 
экспериментальных групп в количестве 20 голов, массой 20 г ± 10 %. Биологическая реактив-
ность и гибель животных не отмечена ни в одной из групп в течение 14 дней наблюдения. Через 
14 дней наблюдения животные были подвергнуты эвтаназии, аутопсии и макроскопии. Патоло-
гических изменений внутренних органов животных во всех исследуемых группах не выявлено. 
Не выявлено достоверно значимой разницы между относительными весовыми коэффициентами 
и весовыми показателями внутренних органов мышей опытных групп после однократного перо-
рального введения растворов лекарственной субстанции Розеофунгина в исследуемых дозиров-
ках. Среднелетальная доза ЛД50 из-за отсутствия гибели животных после введения Розеофунги-
на в дозах 50 мг/кг; 300 мг/кг; 1000 мг/кг и 2000 мг/кг веса не установлена. Максимальная доза, 
2000 мг/кг антибиотика Розеофунгина, не вызвала гибель животных ни в одной из исследуемых 
групп. Установлено, что лекарственная субстанция Розеофунгин относится к 5-му классу токсич-
ности (нетоксичное вещество). 

Ключевые слова: лекарственная субстанция Розеофунгин, острая токсичность, летальная 
доза.
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In vivo toxicity of the medicinal substance roseofungin 

The article presents the results of in vivo studies on the determination of the average LD50 dose 
and toxicity class of a new drug substance, polyene antibiotic Roseofungin. Roseofungin is a carbonyl-
conjugated pentaene that inhibits the growth of trichophytosis, microsporia, favus, candidiasis, cryp-
tococcosis, sporotrichosis, chromomycosis, aspergillosis and other human mycosis pathogens. Acute 
toxicity of the drug substance Roseofungin was studied by a single oral administration of solutions of 
the substance Roseofungin in doses of 50 mg/kg; 300 mg/kg; 1000 mg/kg and 2000 mg/kg of animal 
weight to outbred mice of four experimental groups in the amount of 20 animals, weighing 20 g ± 10%. 
Biological reactivity and death of animals was not observed in any of the groups during 14 days of ob-
servation. After 14 days of observation, the animals were euthanised, autopsied and macroscopied. No 
pathological changes of internal organs of animals in all studied groups were revealed. No significantly 
significant difference was found between the relative weights and weight indices of internal organs of 
mice of the experimental groups after a single oral administration of solutions of the medicinal substance 
Roseofungin in the studied dosages. The mean lethal dose of LD50 due to the absence of animal death 
after administration of Roseofungin at doses of 50 mg/kg; 300 mg/kg; 1000 mg/kg and 2000 mg/kg 
weight has not been established. The maximum dose, 2000 mg/kg of the antibiotic Roseofungin, did 
not cause death of animals in any of the studied groups. It was established that the medicinal substance 
Roseofungin belongs to the 5th class of toxicity (non-toxic substance).
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Розеофунгин дәрілік субстанциясының in vivo уыттылығы

Бұл мақалада LD50 орташа өлім дозасын және жаңа дәрілік субстанция, полиенді антибиотик 
Розеофунгиннің, in vivo жағдайында уыттылық класын анықтау бойынша зерттеу нәтижелері 
берілген. Розеофунгин – трихофитоздың, микроспорияның, фавустың, кандидоздың, крипто-
коккоздың, споротрихоздың, хромомикоздың, аспергиллездің және адам микоздарының басқа 
да қоздырғыштарының өсуін тежейтін карбонил-конъюгацияланған пентаен. Розеофунгин дәрі-
лік субстанциясының жедел уыттылығын, салмағы 20 г ± 10%, төрт тәжірибелік топтың 20 бас 
аутбредті тышқандарына 50 мг/кг, 300 мг/кг; 1000 мг/кг және 2000 мг/кг мөлшерінде Розеофун-
гин субстанциясының ерітінділерін бір рет ішке қабылдау арқылы зерттелді. 14 күндік бақылау-
да топтардың ешқайсысында биологиялық реактивтілік пен жануарлардың өлімі байқалмады. 
14 күн бақылаудан кейін жануарларға эвтаназия, өліктерді ашып зерттеу және макроскопиялық 
зерттеулер жүргізілді. Барлық зерттелген топтарда жануарлардың ішкі ағзаларында патология-
лық өзгерістер анықталған жоқ. Розеофунгин дәрілік субстанциясының ерітінділерін зерттелген 
мөлшерлерде бір рет ішке қабылдағаннан кейін тәжірибелік топтардағы салыстырмалы салмақ 
коэффициенттері мен тышқандардың ішкі мүшелерінің салмақ көрсеткіштері арасында сенімді 
елеулі айырмашылық болған жоқ. Розеофунгинді 50 мг/кг, 300 мг/кг; 1000 мг/кг және 2000 мг/
кг салмаққа енгізгеннен кейін жануарлар өлімінің болмауына байланысты орташа өлімге әкелетін 
LD50 мөлшері анықталмаған. Розеофунгин антибиотигінің ең жоғары дозасы 2000 мг/кг зерттеу 
топтарының ешқайсысында жануарлардың өліміне себеп болған жоқ. Розеофунгин дәрілік субс-
танциясы уыттылықтың 5 класына (улы емес зат) жататыны анықталды.

Түйін сөздер: розеофунгин дәрілік субстанциясы, жедел уыттылық, өлімге әкелетін мөлшер.

Сокращения и обозначения

ЛД50 – средняя смертельная (летальная) доза 
токсического вещества, вызывающая гибель по-
ловины особей испытуемой группы животных; 
per os – перорально.

Введение

По данным ВОЗ, микозами страдает от 1/5 до 
1/3 населения Земли. В Казахстане число стра-
дающих микозами людей увеличивается из года 
в год и по разным оценкам, колеблется от 30 до 
45%, т.е. составляет 6,5-9 млн. человек [1-3]. За 
последние 15 лет наблюдается усиленный рост 
разработок и использования новых противо-
грибковых препаратов. Однако идеальное анти-
фунгальное средство с точки зрения спектра 
активности, фармакокинетических/фармакоди-
намических свойств, развития резистентности, 
безопасности и профиля лекарственного взаи-
модействия пока остается недостижимым [4-9].

Оригинальный природный антибиотик ро-
зеофунгин из группы карбонил-коньюгирован-
ных пентаенов Розеофунгин (регистрационный 
номер РК-ЛС-5№023224) является новой лекар-
ственной субстанцией, обладающий высокой ак-
тивностью в отношении широкого спектра пато-
генных грибов – возбудителей микозов человека. 

Продуцентом розеофунгина является высокоак-
тивный производственно-ценный штамм стреп-
томицета Streptomyces roseoflavus v. roseofungini 
AS-20.14, способный синтезировать антибиотик 
с высоким выходом целевого продукта.

Антибиотик Розеофунгин, в концентрация 
0,5–12,5 мкг/ мл подавляет рост возбудителей по-
верхностных и глубоких микозов – трихофитии, 
микроспории, фавуса, кандидозов, криптококко-
за, споротрихоза, хромомикоза, аспергиллеза и 
других возбудителей микозов человека [10-21]. 
Доказана новизна и оригинальность штамма-про-
дуцента антибиотика розеофунгина Streptomyces 
roseoflavus var. roseofungini AS-20.14 [22]. На ос-
новании изучения физико-химических свойств 
доказана новизна и оригинальность антибиотика 
розеофунгина, установлены его эмпирическая 
формула и химическая структура [23]. В сравни-
тельных исследованиях установлено, что спектр 
противогрибковой активности розеофунгина 
значительно шире, чем у других полиеновых ан-
тибиотиков, применяемых в медицинской прак-
тике: нистатина, амфотерицина В, леворина. Ро-
зеофунгин обладает многими положительными 
характеристиками полиеновых антибиотиков 
– широким спектром активности, отсутствием 
токсичности при местном применении и отсут-
ствием резистентности к нему со стороны пато-
генных грибов.
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Токсичность субстанции розеофунгин in vivo

На основе данной активной субстанции уче-
ными Научно-производственного центра микро-
биологии и вирусологии (г. Алматы, Казахстан) 
под руководством д.б.н., профессора, академика 
А.К. Саданова создали два новых фармацевтиче-
ских противогрибковых препарата:

- «Розеофунгин-АС, мазь 2%» (регистра-
ционный номер РК-ЛС-5№023225) для на-
ружного применения при лечении грибковых 
инфекций tinea pedis и tinea corporis, вызван-
ных возбудителями трихофитии (Trihophyton 
rubrum, T. violarum, T. tonsurans), микроспории 
(Microsporum canis, M. gypseum), кандидоза 
(Candida albicans, Candida spp.), плесневыми 
грибами (Penicillium glaucum) [24].

- «КанПроФем-АК»®/«CanProFem-AK»® в 
форме суппозитория для лечения вульвоваги-
нального кандидоза [25].

Препараты разработаны в соответствии с 
требованиями Государственной Фармакопеи Ре-
спублики Казахстан, Европейской Фармакопии, 
Фармакопии США и концепцией обеспечения 
качества лекарственных средств. 

Цель исследования – определение среднеле-
тальной дозы ЛД50 и класса токсичности лекар-
ственной субстанции Розеофунгин in vivo.

Материалы и методы исследования

Острую токсичность лекарственной суб-
станции Розеофунгин изучали на здоровых по-
ловозрелых аутбредных мышах в количестве 20 
голов, массой 20 г ± 10 % согласно Приказу и.о. 
Министра здравоохранения Республики Казах-
стан от 4 февраля 2021 года [26] и Руководству 
OECD по испытанию химических веществ № 
423 [27, 28]. Лабораторные животные получены 
из вивария РГП на ПХВ «Научно-практический 
центр санитарно-эпидемиологической эксперти-
зы и мониторинга» КООЗ МЗ РК. (г. Алматы). 
Работа выполнена в лаборатории фармакологии 
и токсикологии Научного центра противоин-
фекционных препаратов (НЦПП) (г. Алматы) с 

применением Стандартных Операционных Про-
цедур и Методических Процедур НЦПП.

Рабочие растворы исследуемого вещества го-
товили путем растворения в дистиллированной 
воде расчетной навески субстанции до заданных 
дозировок 50,0 мг/кг; 300,0 мг/кг; 1000,0 мг/кг 
и 2000,0 мг/кг веса. Рабочие растворы готовили 
непосредственно перед введением и не храни-
ли. Растворы субстанции в дозировках 50,0 мг/
кг; 300,0 мг/кг; 1000,0 мг/кг и 2000,0 мг/кг веса 
вводили животным однократно перорально с по-
мощью гастрального зонда в объеме 0,5 мл. Для 
определения острой токсичности в опытах in 
vivo были сформированы следующие экспери-
ментальные группы животных (таблица 1):

Четырем группам животных, состоящих из 
пяти голов, были введены различные исследуемые 
дозы субстанции Розеофунгин. Наблюдение за жи-
вотными на наличие летальности или токсических 
признаков осуществляли первые сутки каждые 
два часа в течение рабочего дня, в последующие 
дни – каждые 24 часа. В течение 14 дней после 
введения растворов Розеофунгина все животные 
наблюдались на наличие клинических признаков 
острых токсических эффектов: нескоординиро-
ванные движения, слезотечение, слюноотделе-
ние, жидкий стул, рвота, пилоэрекция, сбивание 
в кучу, состояние прострации, тремор, затруднен-
ное дыхание, сгорбленная осанка, заторможенная 
реакция на внешние раздражители, отказ от еды, 
бледность слизистых оболочек, судороги, лежачее 
положение, снижение тонуса скелетных мышц, 
включая их начало, степень и длительность. Все 
отклонения в поведении и в общем состоянии жи-
вотных подлежали фиксации. Измерение массы 
тела животных проводили непосредственно перед 
дозированием и затем еженедельно в течение все-
го времени наблюдения. Проводилось регулярное 
наблюдение за животными для предотвращения 
случаев падежа исследуемых животных из-за кан-
нибализма, автолиза тканей. Через 14 дней наблю-
дения животные были подвергнуты эвтаназии, ау-
топсии, макроскопии. 

Таблица 1 – Распределение животных по группам для исследования

Исследуемое 
вещество Группы Объем введения, мл Доза, мг/кг Количество 

животных в группе

Субстанция 
розеофунгин

Опытная 1 0,5 50,0 5
Опытная 2 0,5 300,0 5
Опытная 3 0,5 1000,0 5

Опытная 4 0,5 2000,0 5
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Проведено взвешивание внутренних орга-
нов: печени, легких, селезенки, почек, сердца, 
тимуса, надпочечников. Рассчитаны их отно-
сительные весовые коэффициенты и проведена 
статистическая обработка цифровых данных.

Оценка результатов проведенных исследова-
ний после однократного перорального введения 
мышам растворов субстанции Розеофунгин в до-
зах 50,0 мг/кг; 300,0 мг/кг; 1000,0 мг/кг и 2000,0 
мг/кг веса проводилась на основании следую-
щих критериев:

- Выживаемость/смертность животных в те-
чение всего периода наблюдения в течение 14 
дней;

- Масса тела животных, получавших иссле-
дуемые растворы;

- Соматические показатели;
- Макроскопическое описание внутренних 

органов;
- Весовые коэффициенты внутренних органов.
Класс токсичности тестируемого препа-

рата определяли в соответствии с междуна-
родной системой классификации токсичности 
веществ GHS (Globally Harmonised Integrated 
Classification System for Human Health and 
Environmental Hazards of Chemical Substances 
and Mixtures: Acute toxicity hazard categories) со-
гласно таблице 2 [26, 29]:

Таблица 2 – Класс токсичности 

Класс токсичности Класс 1 Класс 2 Класс 3 Класс 4 Класс 5
LD50, mg/kg / мг/кг < 5 > 5 < 50 > 50 < 300 > 300 < 2000 > 2000 < 5000

 

Образцы маркировали согласно номеру ис-
следования (PHT-AAA, затем кодировка осу-
ществляется двузначным кодом (Х, Y), где:

Х – № группы;
Y – № животного.
Все расчеты проводили с использованием 

Microsoft Excel 2007. Для всех численных дан-
ных рассчитывали среднее арифметическое зна-
чение и стандартное отклонение (StD). 

Результаты исследования и их обсуждение

За 14 дней наблюдения после введения иссле-
дуемых растворов гибели мышей не зафиксирова-

но. Изменения внешних соматических признаков 
– состояние шерстного покрова, окраска слизистой 
рта и другие признаки фиксировали в ходе еже-
дневного наблюдения за лабораторными живот-
ными в течение всего срока наблюдения. Наблю-
дения записывали в листах первичных данных.

При наблюдении отмечалось удовлетвори-
тельное состояние животных, получавших ис-
следуемые растворы субстанции Розеофунгин 
в дозах 50,0 мг/кг; 300,0 мг/кг; 1000,0 мг/кг и 
2000,0 мг/кг веса, признаков токсического от-
равления и других отклонений во внешнем виде 
и поведении животных не наблюдалось, данные 
представлены в таблице 3.

Таблица 3 – Клинические симптомы и смертность мышей во время исследования после однократного перорального введе-
ния мышам растворов субстанции Розеофунгин в разных дозировках

Группы, 
дозы Код животного

Часы Дни 

1 2 4 6 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 группа –  
50,0 мг/кг

PHT-050-1-1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-1-2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-1-3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-1-4 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-1-5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
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Группы, 
дозы Код животного

Часы Дни 

1 2 4 6 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

2 группа – 
300,0 мг/кг

PHT-050-2-1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-2-2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-2-3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-2-4 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-2-5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

3 группа – 
1000,0 мг/кг

PHT-050-3-1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-3-2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-3-3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-3-4 √ √ √ √ G √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-3-5 √ √ √ √ G √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

3 группа – 
2000,0 мг/кг

PHT-050-4-1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-4-2 √ √ √ √ L √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

PHT-050-4-3 √ √ √ √ √ GL G √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

PHT-050-4-4 √ √ √ √ L GL G √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
PHT-050-4-5 √ √ √ √ √ GL G √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

X – смерть;
√

J – тремор;
K – затрудненное дыхание;
L – сгорбленная осанка;
М – заторможенная реакция на внешние раздражители;
О – отказ от еды;
Р – бледность слизистых оболочек;
Q – судороги;
W – снижение тонуса скелетных мышц.

Продолжение таблицы

Взвешивание животных осуществляли перед 
началом эксперимента, через неделю после вве-
дения исследуемых растворов и в момент выво-
да из эксперимента на 15 сутки. Масса тела из-
мерялась в граммах. Динамика изменения массы 
тела животных в ходе эксперимента представле-
на в таблице 4.

При исследовании динамики массы тела мы-
шей при пероральном введении исследуемых 
растворов за 14 дней наблюдения не выявлено 
достоверно значимых изменений.

Проводили взвешивание внутренних орга-
нов: печени, легких, селезенки, почек, сердца, 
тимуса, надпочечников с расчетом относитель-
ных коэффициентов масс внутренних органов и 
статистическую обработку цифровых данных. 
Массы внутренних органов мышей при вскры-
тии представлены в таблице 5.

Относительные весовые коэффициенты вну-
тренних органов представлены в таблице 6.

Спустя 14 дней после введения исследуе-
мых растворов, все животные подверглись эв-
таназии и макроскопическому анализу соглас-
но Стандартным Операционным Процедурам и 
Методическим Процедурам НЦПП. При макро-
скопии проводили оценку состояния внешних 
покровов, физиологических отверстий, регио-
нальных лимфатических узлов и их протоков, 
внутренних органов и тканей. После аутопсии 
проводили взвешивание внутренних органов: 
печени, легких, селезенки, почки, сердца, ти-
муса и надпочечников. Фотографии аутопсии 
животных 1–4 групп, получавших субстанции 
Розеофунгин в дозах: 50 мг/кг; 300 мг/кг; 1000 
мг/кг и 2000 мг/кг, представлены на следую-
щем рисунке.
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Таблица 4 – Изменение массы тела мышей после однократного перорального введения мышам растворов субстанции Розе-
офунгин в разных дозировках, (M ± m)

№ группы Доза субстанции Розеофунгина, 
мг/кг веса

Средняя масса животных, г
До начала 

эксперимента Через 1 неделю Через 14 дней

1 50,0 19,76 ± 0,78 20,80 ± 2,36 22,80 ± 3,77
2 300,0 20,14 ± 0,67 22,02 ± 3,16 23,22 ± 2,99
3 1000,0 20,10 ± 0,57 21,02 ± 2,47 22,30 ± 1,69
4 2000,0 20,08 ± 0,64 20,10 ± 2,04 20,60 ± 2,13
Примечание:* – отличие достоверно по отношению к значениям массы тела до начала эксперимента (р < 0,05)

Таблица 5 – Массы внутренних органов мышей после однократного перорального введения мышам растворов субстанции 
Розеофунгин в разных дозировках, (M ± m)

№ гр
Дозировка 

розеофунгина, мг/кг 
веса

Массы внутренних органов мышей на момент забоя (через 14 дней наблюдения), г

Печень Легкое Селезенка Почки Сердце Тимус Надпо-
чечники

1 50,0 
М 1,5674 0,2194 0,1173 0,2565 0,1046 0,0566 0,0112
m 0,1120 0,0527 0,0258 0,0291 0,0091 0,0096 0,0033

2 300,0
М 1,5028 0,2678 0,1206 0,2662 0,1093 0,0533 0,0083
m 0,1487 0,0416 0,0227 0,0355 0,0074 0,0057 0,0013

3 1000,0
М 1,5673 0,2317 0,1046 0,2527 0,1078 0,0487 0,0083
m 0,0577 0,0353 0,0089 0,0179 0,0066 0,0067 0,0004

4 2000,0
М 1,5219 0,2199 0,0906 0,2269 0,0986 0,0438 0,0112
m 0,1180 0,0493 0,0014 0,0078 0,0026 0,0083 0,0044

Таблица 6 – Весовые коэффициенты внутренних органов мышей после однократного перорального введения мышам рас-
творов субстанции Розеофунгин в разных дозировках, (M ± m)

№ гр
Дозировка 

розеофунгина, мг/кг 
веса

Весовые коэффициенты внутренних органов мышей на момент забоя  
(через 14 дней наблюдения), %

Печень Легкое Селезенка Почки Сердце Тимус Надпо-
чечники

1 50,0
М 6,985 0,973 0,516 1,143 0,467 0,252 0,050
m 0,9131 0,2226 0,0778 0,1833 0,0709 0,0535 0,0174

2 300,0
М 6,554 1,154 0,520 1,154 0,477 0,230 0,036
m 0,9611 0,1225 0,0715 0,1484 0,0662 0,0144 0,0056

3 1000,0
М 7,066 1,036 0,471 1,137 0,485 0,218 0,038
m 0,6726 0,0906 0,0530 0,1036 0,0426 0,0249 0,0037

4 2000,0
М 6,804 0,973 0,403 1,008 0,439 0,193 0,051
m 1,0176 0,2120 0,0319 0,0580 0,0377 0,0272 0,0237
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Доза 50 мг/кг Доза 300 мг/кг Доза 1000 мг/кг Доза 2000 мг/кг

Рисунок 1 – Фотографии аутопсии животных 1-4 групп

Макроскопия животных эксперименталь-
ных групп после однократного перорального 
введения исследуемых растворов субстанции 
Розеофунгин в дозировках 50,0 мг/кг; 300,0 мг/
кг; 1000,0 мг/кг; 2000,0 мг/кг не выявила ка-
ких-либо отклонений при исследовании вну-
тренних органов животных. Внешний осмотр 
животных – оценка телосложения, пальпация 
шерстного покрова, кожи, слизистых оболочек 
рта, глаз, конъюнктивы, наружных половых 
органов и анального отверстия не выявил ви-
зуализируемых изменений. После сепарации 
кожи у животных всех групп: подмышечные 
лимфатические и паховые узлы не увеличены. 
Простата визуализируется, типичного цвета, не 
увеличена. Поднижнечелюстная слюнная желе-
за с поверхностными шейными лимфатически-
ми узлами дифференцируются. Околоушные 
слюнные железы, с расположенными от них 
краниовентрально лимфатическими узлами, без 
изменений. После вскрытия брюшной стенки то-
пографическое расположение органов грудной, 
брюшной и тазовой полостей типично, без из-
менений. Патологий не обнаружено. Тимус рас-
положен над сердцем, у основания шеи, мягкий, 
серовато-белого цвета. Область расположения 
щитовидной железы без видимых глазу измене-
ний, экссудат отсутствует. Извлеченное сердце 
типично, при поперечном разрезе левый желу-
дочек не увеличен. В сердечной сумке жидкости 
нет. Легочный органокомплекс: плевра гладкая, 
несколько сухая, правое и левое легкое в состо-
янии коллапса, не равномерно окрашено, без 
уплотнений и «мыльных пузырей». Аорта чётко 
визуализируется, ее полости свободны. Визуа-
лизируется желтоватая поджелудочная железа 
в виде сети, пронизывающая большой сальник 

в районе изгиба тонкой кишки. Поджелудочная 
железа без очагов некроза или дополнительных 
образований. Желудок при разрезе по большой 
кривизне, после промывания полости в физио-
логическом растворе имеет типичные складки, 
отсутствует гиперемия и язвы. Извлеченные 
фрагменты тонкой и толстой кишки без изме-
нений, с химусом. Мезентеральный лимфатиче-
ский узел типичный. Селезенка во всех группах 
располагается типично, продолговатой формы, 
темно-вишневого цвета, умеренно плотной кон-
систенции. Капсула органа тонкая, плотно при-
легает, не оставляет следов при надавливании 
и при поперечном разрезе не оставляет соскоба 
на лезвии скальпеля, без изъязвлений, без при-
знаков кровоизлияний, очагов уплотнения или 
размягчения. При поперечном разрезе видны 
фолликулы белой пульпы. Сращения с желуд-
ком, диафрагмой и другими органами нет. По-
верхность печени гладкая, однородной окраски, 
консистенция мягкая, упругая. Визуализируется 
желчный пузырь оливкового цвета с желчью. 
Лопасти без образований, отсутствуют гепато-
диафрагмальные узелки. При поперечном раз-
резе каждой доли: гистоархитектоника печени 
не изменена, паренхима умеренно полнокров-
ная, соскоб на лезвии скальпеля не остается. 
Поверхность почек коричневатого цвета, бле-
стящая, гладкая, капсула тонкая, прозрачная, 
легко снимаемая. Почки типичные, визуали-
зируются надпочечники размером с просяное 
зерно. На продольном разрезе почки различа-
ется преобладающее наружное более темное 
корковое и внутреннее более светлое – мозго-
вое вещество. Почечные лоханки свободны, не 
расширены. У отдельных животных мочевой 
пузырь со светлой мочой. Органокомплекс 
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мошонки – типичный. Яичники четко визуа-
лизируются, рога матки проходимы, полость 
влагалища свободна.

Заключение 

Таким образом, проведенные исследования 
острой токсичности лекарственной субстанции 
Розеофунгин in vivo показали, что среднелеталь-
ная доза ЛД50 не установлена, так как перораль-
ное однократное введение в дозах 50 мг/кг; 300 
мг/кг; 1000 мг/кг и 2000 мг/кг веса субстанции 
Розеофунгин не вызывало гибели животных. 
Установлено, что розеофунгин относится к 5-му 
классу токсичности (нетоксичное вещество), так 
как при максимальной дозе в 2000 мг/кг не про-
исходило гибели животных. 
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