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Аннотация 

В данном исследовании противовоспалительная активность полисахаридов, полученных из бутонов 

Capparis spinosa L., изучалась на лабораторных животных (самцах белых крыс) с использованием различ-

ных моделей воспаления – в условиях артрита, индуцированного каррагенином. Результаты эксперимен-

тов сравнивались с нестероидным противовоспалительным препаратом – Диклоберл ретард. 
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Согласно полученным данным, полисахариды в дозах 25.0, 50.0, 100.0, 150.0 и 200.0 мг/кг проявляли 

значительную противовоспалительную активность, в некоторых случаях показывая результаты, близкие 

или превосходящие показатели препарата сравнения. Оптимальная эффективность наблюдалась преиму-

щественно в диапазоне 100.0–150.0 мг/кг. 

Результаты исследования демонстрируют возможность применения полисахаридов Capparis spinosa 

L. в медицинской практике в качестве перспективного биоактивного вещества природного происхождения 

с противовоспалительными свойствами. Это научно обосновывает возможность разработки на основе дан-

ного растения новых эффективных и относительно безопасных препаратов. 

Abstract 

This study investigated the anti-inflammatory activity of polysaccharides obtained from Capparis spinosa L. 

buds in laboratory animals (male albino rats) using various inflammation models, specifically under conditions of 

carrageenan-induced arthritis. The experimental results were compared with the non-steroidal anti-inflammatory 

drug Dicloberl retard. 

According to the obtained data, the polysaccharides administered at doses of 25.0, 50.0, 100.0, 150.0, and 

200.0 mg/kg demonstrated significant anti-inflammatory activity, in some cases showing results close to or ex-

ceeding those of the reference drug. Optimal efficacy was primarily observed within the 100.0–150.0 mg/kg dose 

range. 

The research results demonstrate the potential for using Capparis spinosa L. polysaccharides in medical prac-

tice as a promising natural bioactive substance with anti-inflammatory properties. This scientifically substantiates 

the possibility of developing new effective and relatively safe drugs based on this plant. 

Ключевые слова: Capparis spinosa L., полисахариды, Диклоберл ретард, каррагeнин-индуцирован-

ный артрит. 

Keywords: Capparis spinosa L., polysaccharide, Dicloberl retard, carrageenan-induced arthritis. 

 

В настоящее время хронические ревматиче-

ские и воспалительные заболевания представляют 

собой серьезную проблему для глобальных систем 

здравоохранения. Согласно эпидемиологическим 

данным, заболевания костно-мышечной системы, 

включая ревматоидный артрит, остеоартрит и спон-

дилоартропатии, входят в число ведущих причин 

инвалидности во всем мире [1]. Это подчеркивает 

высокий спрос на эффективные и безопасные про-

тивовоспалительные фармакологические средства. 

Широко используемые нестероидные противо-

воспалительные препараты (НПВП) – такие как 

ибупрофен, напроксен, диклофенак и другие – при-

меняются в качестве терапии первой линии для 

уменьшения боли и подавления воспаления [2]. Не-

смотря на их высокую фармакотерапевтическую 

эффективность, длительное использование увели-

чивает риск желудочно-кишечных, почечных и сер-

дечно-сосудистых осложнений, что требует их сов-

местного назначения с ингибиторами протонной 

помпы в клинической практике [3]. 

Глюкокортикоиды используются для кратко-

срочного симптоматического лечения; однако про-

должительное введение может привести к серьез-

ным побочным эффектам, включая остеопороз, ги-

пергликемию и артериальную гипертензию [4]. 

Следовательно, болезнь-модифицирующие проти-

воревматические препараты (БМАРП) – такие как 

метотрексат и сульфасалазин – а также биологиче-

ские агенты (ингибиторы ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-1) и но-

вые таргетные препараты (ингибиторы ЯКК) все 

чаще внедряются в клиническую практику [5, 6]. 

Недавние клинические исследования демон-

стрируют, что биологические и таргетные препа-

раты эффективно подавляют воспаление, улуч-

шают качество жизни пациентов, снижают инва-

лидность и уменьшают риск сердечно-сосудистых 

осложнений [7, 8]. Однако их высокая стоимость и 

ограничения профиля безопасности требуют посто-

янного фармаконадзора [9]. По результатам допол-

нительных научно-исследовательских работ, про-

веденных фармакологами нашего института, было 

установлено, что субстанция полисахаридов, полу-

ченная из бутонов и незрелых плодов Capparis 

spinosa L., проявляет ряд видов биологической ак-

тивности [10-12]. Это открывает возможность раз-

работки более безопасных и эффективных альтер-

нативных средств по сравнению с традиционными 

препаратами. 

Актуальность темы: Таким образом, проти-

вовоспалительные препараты обладают высокой 

клинической значимостью в современной медицин-

ской практике, предлагая широкий спектр терапев-

тических возможностей – от симптоматического 

контроля до модификации течения заболевания. 

Экспериментальная часть: Исследования по 

изучению противовоспалительной активности изу-

чаемых веществ проводились на беспородных бе-

лых крысах-самцах массой 200–220 г. Животные 

содержались в стандартных условиях вивария 

(12/12-часовой световой/темновой цикл, темпера-

тура окружающей среды 22±2°C, с неограничен-

ным доступом к пище и воде). Выбор доз и путей 

введения веществ основывался на «Руководстве по 

экспериментальному (доклиническому) изучению 

новых фармакологических веществ» [13]. Все ис-

следования проводились в соответствии со стан-

дартами «Европейской конвенции о защите позво-

ночных животных, используемых для эксперимен-

тальных и других научных целей» [14]. 

Флогогенные агенты усиливают высвобожде-

ние эндогенных медиаторов воспаления – таких как 

гистамин, серотонин, простагландины и брадики-

нин – при введении в организм, тем самым вызывая 

пролиферативные воспалительные процессы. В 

данном эксперименте острая воспалительная реак-

ция вызывалась подошвенным введением 0,1 мл 

0,1% раствора каррагенина в правую заднюю лапу 

подопытных животных [15, 16]. 
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Перед экспериментом все животные прошли 

10-дневный период акклиматизации и были случай-

ным образом распределены по группам. Экспери-

ментальные животные были разделены на следую-

щие группы: группа контроля, группа референс-

ного препарата и группа исследуемого вещества. 

Каждая группа состояла из шести животных. Ис-

следуемое вещество вводилось интрагастрально в 

дозах 25,0; 50,0; 100,0; 150,0 и 200,0 мг/кг за 60 ми-

нут до инъекции флогогенного агента. Референс-

ный препарат Диклоберл ретард (Россия) вводился 

перорально в дозах 8,0–10,0 мг/кг. Степень отека 

измерялась с помощью онкометрического метода, 

основанного на изменении объема лапы. Объем 

лапы измерялся до инъекции воспалительного 

агента через 180 минут, 5 дней и 10 дней после инъ-

екции для оценки динамики отека. 

Полученные результаты и их обсуждение: 

Исследовалось противовоспалительное действие 

полисахаридов, полученных из бутонов Capparis 

spinosa L. Эксперимент проводился на модели арт-

рита, индуцированного каррагенином, у крыс (n=6), 

а результаты сравнивались с результатами Дикло-

берла ретард (пролонгированная форма диклофе-

нака). 

Результаты эксперимента показали, что в кон-

трольной группе объем лапы увеличился на 46,0%, 

что указывает на развившийся воспалительный 

процесс. Введение Диклоберла ретард уменьшало 

отек лапы до 22,3–24,4%, а противовоспалительная 

эффективность составила 46,9–51,5%, что подтвер-

ждает высокую эффективность референсного пре-

парата. 

Кроме того, полисахариды из бутонов 

Capparis spinosa L. также проявляли значительную 

противовоспалительную активность. При дозах в 

диапазоне от 25,0 до 200,0 мг/кг отек лапы варьиро-

вал от 21,9% до 29,5%, а противовоспалительная 

эффективность достигала от 35,8% до 52,3%. При-

мечательно, что наибольшая эффективность 52,3% 

наблюдалась при дозе 150,0 мг/кг, демонстрируя 

активность, сопоставимую с референсным препара-

том Диклоберл ретард. Полученные эксперимен-

тальные результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Противовоспалительная активность полисахаридов из бутонов Capparis spinosa L. на модели артрита, 

индуцированного каррагенином, у крыс, в сравнении с Диклоберлом ретард (n=6) 

№ Вещество  
Доза, 

мг/кг 

Средний объем лапки, мл Увеличение объема 

лапки по 

сравнению с 

нормой 

Противовос-

палительная 

активность, 

% 

В 

нормальном 

состоянии 

после 3 

часов 

введения 

карраге-

нина  

мл % 

1 

Контроль 

(Каррагенин 

1.0% 0.1 мл) 

0.2 ml 

0.9% 

NaCl 

1.02±0.7 1.49±1.3 0.47±1.0 46.0 

 

- 

 

2 Диклоберл ретард 
8.0 0.98±0.3 1.22±1.1 0.24±1.1 24.4 46.9 

10.0 1.03±0.5 1.26±1.5 0.23±0.8 22.3 51.5 

3 

Полисахариды 

полученных из 

бутонов Capparis 

spinosa L. 

25.0 1.05±0.8 1.36±1.7 0.31±0.9 29.5 35.8 

50.0 1.02±0.4 1.30±1.9 0.28±1.0 27.4 40.4 

100.0 0.97±0.6 1.21±1.2 0.24±0.6 24.7 46.3 

150.0 1.05±0.5 1.28±1.6 0.23±0.7 21.9 52.3 

200.0 1.06±0.3 1.31±1.4 0.25±0.8 23.5 48.9 

Примечание: *Р=0.05 при сравнении с показателями животных контрольной группы. 

 

Таким образом, результаты проведенного экс-

перимента показали, что противовоспалительная 

активность полисахаридов, полученных из бутонов 

Capparis spinosa L., зависит от вводимой дозы, и 

было установлено, что при некоторых концентра-

циях они проявляют эффект, близкий к классиче-

ским нестероидным противовоспалительным сред-

ствам. Это указывает на их потенциальное приме-

нение в медицинской практике в качестве 

перспективного лекарственного средства природ-

ного происхождения. 

В следующем эксперименте изучалась проти-

вовоспалительная активность полисахаридов из бу-

тонов Capparis spinosa L. при пероральном введе-

нии в течение 5 дней экспериментальным живот-

ным с острым воспалением, вызванным 

каррагенином. 

На модели артрита, индуцированного карраге-

нином у крыс (n=6), исследовалась противовоспа-

лительная активность полисахаридов из бутонов 

Capparis spinosa L. Полученные результаты срав-

нивались с препаратом Диклоберл ретард. 

У животных контрольной группы увеличение 

объема лапы составило 37,2%, что свидетельствует 

об активном течении воспалительного процесса. У 

животных, получавших Диклоберл ретард, отек 

лапы уменьшился до 14,5–17,3%, а противовоспа-

лительная активность составила 53,4–61,0%. Эти 

результаты подтверждают эффективность препа-

рата. 

Полисахариды, выделенные из бутонов 

Capparis spinosa L., исследовались в дозах 25,0, 

50,0, 100,0, 150,0 и 200,0 мг/кг. При введении мини-

мальной дозы 25,0 мг/кг противовоспалительная 

активность у экспериментальных животных соста-
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вила 43,8%, и наблюдалось усиление эффекта с уве-

личением дозы. При введении вещества в дозе 

100,0 мг/кг активность достигла 52,9%, а доза 150,0 

мг/кг показала максимальный результат – 56,4%, 

что очень близко к показателям Диклоберла ретард. 

При введении вещества в дозе 200,0 мг/кг была про-

демонстрирована активность 50,2%. Полученные 

экспериментальные результаты представлены в 

таблице 2. 

Таблица 2 

Сравнение противовоспалительной активности полисахаридов из бутонов Capparis spinosa L. при введе-

нии крысам в течение 5 дней в модели артрита, индуцированного каррагенином, с референсным препара-

том Диклоберл ретард (n=6) 

№ 

Вещество  доза, 

мг/кг 

Средний объем лапки, мл Увеличение объема 

лапки по сравнению с 

нормой 

Противов

оспалител

ьной 

активност

и, % 

В 

нормальном 

состоянии 

5 дней после 

введения 

каррагенина 
мл % 

1 

Контроль 

(Каррагени

н 

1.0% 0.1 мл) 

0.2 млl 

0.9% 

NaCl 
1.02±0.7 1.40±1.1 0.38±0.7 37.2 - 

2 
Диклоберл 

ретард 

8.0 0.98±0.3 1.15±1.3 0.17±0.5 17.3 53.4* 

10.0 1.03±0.5 1.18±1.5 0.15±0.8 14.5 61.0* 

3 

Полисахари

дыполученн

ых из 

бутонов 

Capparis 

spinosa L. 

25.0 1.05±0.8 1.27±1.7 0.22±0.6 20.9 43.8 

50.0 1.02±0.4 1.22±1.1 0.20±0.4 19.6 47.3 

100.0 0.97±0.6 1.14±1.0 0.17±0.9 17.5 52.9* 

150.0 1.05±0.5 1.22±1.4 0.17±0.7 16.2 56.4* 

200.0 1.06±0.3 1.25±1.6 0.19±0.4 18.5 50.2* 

Примечание: *Р=0.05 при сравнении с показателями животных контрольной группы. 

 

Таким образом, было установлено, что по-

лисахариды, полученные из бутонов Capparis 

spinosa L., проявляют значительное противовос-

палительное действие, и их эффективность 

близка к классическим нестероидным противо-

воспалительным препаратам. В частности, дозы 

100,0-150,0 мг/кг являются фармакологически пер-

спективными, что создает возможность их исполь-

зования в будущем для разработки новых противо-

воспалительных лекарственных препаратов на ос-

нове растительного сырья. 

В следующем эксперименте изучалась долго-

срочная (10 дней) противовоспалительная актив-

ность полисахаридов из бутонов Capparis spinosa L. 

на модели артрита, индуцированного каррагени-

ном, у крыс (n=6). Полученные результаты сравни-

вались с препаратом Диклоберл ретард. 

У животных контрольной группы увеличение 

объема лапы составило 29,4%, что свидетельство-

вало о сохранении воспалительного процесса на 

высоком уровне. При введении референсного пре-

парата Диклоберл ретард в дозе 8,0-10,0 мг/кг отек 

лапы значительно уменьшился до 9,7-12,2%, а про-

тивовоспалительная активность составила 58,5-

67,0%. Это подтверждает сильную терапевтиче-

скую эффективность препарата. 

Полисахариды из бутонов Capparis spinosa L. 

вводились в дозах 25,0, 50,0, 100,0, 150,0 и 200,0 

мг/кг. При введении вещества в дозе 25,0 мг/кг про-

тивовоспалительная активность составила 54,7%, а 

при дозе 100,0 мг/кг этот показатель увеличился до 

64,9%. Наивысший результат наблюдался у живот-

ных, получавших вещество в дозе 150,0 мг/кг – 

71,0%, что продемонстрировало эффективность 

даже выше показателей Диклоберла ретард. При 

введении дозы 200,0 мг/кг активность составила 

64,9%. Результаты эксперимента представлены в 

таблице 3. 
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Таблица 3 

Сравнение противовоспалительной активности полисахаридов из бутонов Capparis spinosa L. при введе-

нии крысам в течение 10 дней в модели артрита, индуцированного каррагенином, с референсным препа-

ратом Диклоберл ретард (n=6) 

№ Вещество  доза, 

мг/кг 

Средний объем лапки, мл Увеличение 

объема лапки по 

сравнению с 

нормой 

Противовоспалительная 

активность, % 

В 

нормальном 

состоянии 

10 дней 

после 

введения 

карраге-

нина 
мл % 

1 

Контроль 

(Каррагенин 

1.0% 0.1 мл) 

0.2 

мл 

0.9% 

NaCl 

1.02±0.7 1.32±1.5 0.30±0.9 29.4 

 

- 

 

2 
Диклоберл 

ретард 

8.0 0.98±0.3 1.10±1.1 0.12±0.5 12.2 58.5 

10.0 1.03±0.5 1.13±1.6 0.10±0.7 9.7 67.0 

3 

Полисахариды, 

полученных из 

бутонов 

Capparis 

spinosa L. 

25.0 1.05±0.8 1.19±1.4 0.14±0.6 13.3 54.7 

50.0 1.02±0.4 1.15±1.2 0.13±0.8 12.7 56.8 

100.0 0.97±0.6 1.07±1.5 0.10±0.9 10.3 64.9 

150.0 1.05±0.5 1.14±1.7 0.09±0.7 8.5 71.0 

200.0 1.06±0.3 1.17±1.3 0.11±0.8 10.3 64.9 

Примечание: *Р=0.05 при сравнении с показателями животных контрольной группы. 

 

Результаты эксперимента показывают, что 

эффект полисахаридов, полученных из бутонов 

Capparis spinosa L., зависит от вводимой дозы, 

при этом оптимальная эффективность наблюда-

ется в диапазоне 100,0-150,0 мг/кг. Это демон-

стрирует, что полисахариды из бутонов Capparis 

spinosa L. обладают долгосрочной противовоспали-

тельной активностью, и их эффективность может 

быть близка или даже превышать уровень класси-

ческих нестероидных противовоспалительных 

средств. 

Заключение: Результаты проведенного иссле-

дования доказали, что полисахариды, полученные 

из бутонов Capparis spinosa L., обладают значи-

тельной противовоспалительной активностью. Экс-

перименты, проведенные на модели артрита, инду-

цированного каррагенином, показали, что актив-

ность растительных полисахаридов зависит от 

вводимой дозы, влияя на увеличение или уменьше-

ние эффекта, при этом было отмечено, что опти-

мальная эффективность вещества находится в диа-

пазоне 100,0–150,0 мг/кг. 

Результаты скринингового (180-минутного), 

среднесрочного (5-дневного) и долгосрочного (10-

дневного) введения исследуемого вещества пока-

зали, что противовоспалительная эффективность 

полисахаридов близка к показателям классического 

нестероидного противовоспалительного препарата 

– Диклоберла ретард, а в некоторых случаях даже 

превышает их. В частности, при дозе 150,0 мг/кг 

была зафиксирована наивысшая эффективность – 

до 71,0%, что проявило активность выше показате-

лей референсного препарата. 

Вместе с тем, получение полисахаридов из 

натурального растительного сырья, их значитель-

ный противовоспалительный эффект и предполага-

емая безопасность являются основанием для рас-

смотрения их в качестве одного из перспективных 

направлений в фармакологии в качестве новой био-

логически активной субстанции. Полученные ре-

зультаты научно обосновывают возможность раз-

работки новых эффективных и безопасных проти-

вовоспалительных препаратов на основе Capparis 

spinosa L. 

Данные научно-исследовательские работы вы-

полнены в рамках бюджетного проекта Института. 
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