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Обзор посвящен одной из фундаментальных задач фармакологии, а именно — пои-
ску и созданию новых лекарственных веществ, которые способны проявлять макси-
мальное терапевтическое действие, при этом оказывая минимальные нежелательные 
реакции в организме. В последние годы во всем мире растет интерес к группе природ-
ных органических соединений на основе гумусовых веществ (ГВ), которые обладают 
широким спектром биологических свойств и активно применяются в животноводстве, 
сельском хозяйстве и ветеринарии. Опираясь на результаты химико-биологических ис-
следований, можно предположить, что ГВ могут найти свое применение и в различных 
областях медицины.

Многочисленные исследования доказывают, что ГВ обладают кардиопротекторными, 
антиоксидантными, противоопухолевыми, антибактериальными, противовирусными, 
противогрибковыми, антиаллергическими, мембранотропными, гепатопротективными 
и противовоспалительными свойствами. Помимо этого, они могут стимулировать ак-
тивность обменных процессов и оказывать влияние на специфическую и неспецифи-
ческую резистентность организма. При этом данные литературы указывают на то, что 
ГВ нетоксичны и не оказывают тератогенного, эмбриотоксического, мутагенного или 
канцерогенного воздействий.

Фульвовая кислота (ФК), будучи одним из представителей класса ГВ, относится к груп-
пе гумусовых кислот, а ее химические свойства и биологическая активность с точки 
зрения традиционной медицины являются предметом нашего теоретического иссле-
дования. Изучение биологических свойств ФК и создание на ее основе лекарственных 
препаратов является весьма актуальным и перспективным направлением в современ-
ной медицине.

Поиск публикаций осуществлялся по базам Scopus, Web of Science, MedLine, The Co-
chrane Library, eLIBRARY, PubMed и другим.
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FULVIC ACID: AN ACTIVE FOOD ADDITIVE OR MEDICATION?
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This review article is devoted to the fundamental task of pharmacology, i.e. the research and 
discovery of novel medications that render the maximal therapeutic effect at the minimal side 
consequences to health. Over recent years, the world has witnessed a growing interest towards 
natural organic compounds on the basis of humic substances (HS), which are broadly applied 
in animal husbandry, agriculture and veterinary medicine due to a wide spectrum of biological-
ly active properties. The results of chemical and biological trials demonstrate that HS have a 
great potential for various fi elds of medicine.

Numerous studies have demonstrated the cardioprotective, antioxidant, antitumour, antibac-
terial, antiviral, antifungal, antiallergic, membranotropic, hepatoprotective and anti-infl amma-
tory properties of HS. In addition, these substances exhibit a stimulating effect on metabo-
lism, thus enhancing specifi c and non-specifi c organismal resistance. Published evidence 
suggests no toxicity of HS and no inherent teratogenic, embryotoxic, mutagenic or carcino-
genic properties.

Fulvic acid (FA) belongs to humic acids, a family of HS. In the present study, we review its 
chemical properties and biological activity from the standpoint of traditional medicine. Under-
standing biological properties of FA and its usage in novel drug design is a perspective avenue 
of research in contemporary medicine.

Published sources referenced in this review are indexed in Scopus, Web of Science, MedLine, 
the Cochrane Library, eLIBRARY, PubMed and other relevant databases.
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Фульвовая кислота: история открытия, 
химическая структура, физико-химические 
свойства, сведения о токсичности
Легкорастворимые органические соедине-

ния почвенного гумуса, обнаруженные в водах 
минеральных источников шведским химиком 
Й.Я. Берцелиусом в 1839 году, были названы 
креновыми (от krene — источник, фонтан) и апо-
креновыми (осадочно-ключевые) кислотами [1]. 
В 1919 году шведский ученый-химик С. Оден 
для обозначения легкорастворимых в воде ор-
ганических соединений взамен терминов «кре-
новые и апокреновые кислоты» ввел термин 
«фульвокислоты» (от fulvus — красно-желтый) 
[2]. Несмотря на то что исследование этих сое-
динений начались в XX веке, стандартизирован-
ные методы их получения были освоены лишь 
в 2015 году. В 2017 году 53 производителя зая-

вили, что они производят данное вещество со 
степенью очистки ≥95–98%, но только три произ-
водителя подтвердили, что им удалось очистить 
фульвовую кислоту (ФК) от сопутствующих ве-
ществ (гуминовых и гиматомелановых кислот, их 
солей и примесей Fe и Cl), что делает ее пригод-
ной для медицинских исследований (in vitro и in 
vivo). Однако следует отметить, что переработка 
и очистка ФК является достаточно дорогостоя-
щим процессом, цена за 1 мг начинается от 59 $ 
(долларов США).

Биологическая активность ФК во многом обус-
ловлена ее физико-химическими свойствами. 
ФК со степенью очистки ≥95% зарегистриро-
вана в каталоге CAS (CAS Registry Number) 
(№ 479-66-3) как химическое вещество с моле-
кулярной формулой С14Н12О8 [3]. Стоит отметить, 
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что молекулярная структура и различные физи-
ко-химические параметры ФК зависят как от сы-
рья, так и от степени очистки.

ФК (систематическое название: 1H, 3H-Пира-
но [4,3-b] [1] бензопиран-9-карбоновая кислота, 
4,10-дигидро-3,7,8-тригидрокси-3-метил-10-ок-
со-; молекулярный вес 308,24 г/моль) — вещест-
во с высокой реакционной способностью [4], со-
держащее большое количество функциональных 
групп COOH. Является органическим кислотным 
редокс-полимером, который способен «обмени-
вать» или переносить электроны со вступающи-
ми с ним в контакт молекулами и реакционными 
ионами (рис.) [5, 6].

Общая кислотность фульвокислот составля-
ет 900–1400 мэкв/100 г, что значительно выше, 
чем таковой показатель у гуминовых кислот — 
400–870 мэкв/100 г [6]. ФК представляет собой 
высокомолекулярную азотсодержащую органи-
ческую кислоту, имеющую в своем составе раз-
личные функциональные группы, включая аро-
матические кольца и фенольные гидроксильные, 
кетонкарбонильные, хинонкарбонильные, кар-
боксильные и алкоксильные группы, способные 
к химическим взаимодействиям.

Фракция, растворимая в воде, щелочах и кис-
лотах, способная образовывать растворы, имею-
щие кислую реакцию, и концентрированные вод-
ные растворы. Является уникальным природным 
полиэлектролитом, обладает высокой комплек-
сообразующей способностью с одно- и двухва-
лентными катионами. ФК образует водораство-
римые соли с трехвалентными катионами, может 
выпадать в осадок или образовывать водораст-
воримые комплексные соединения.

Будучи хелирующим агентом, или хелатом (от 
лат. chela — клешня), ФК способна вступать в ре-
акцию с ионами металлов путем образования 

координатной связи с одним или несколькими 
атомами органического соединения. В окисли-
тельно-восстановительных реакциях ФК может 
выступать в качестве донора и акцептора элек-
тронов, что во многом определяет ее буферные 
свойства [7]. Между ГК и ФК установлено гене-
тическое единство, они имеют сходное строение 
молекул, но различаются по содержанию арома-
тических и алифатических групп [8, 9]. ФК отли-
чается от ГК более светлой окраской, меньшим 
содержанием углерода, большим содержанием 
кислородсодержащих функциональных групп, 
большей степенью окисленности и гидрофиль-
ности [10]. С позиций коллоидной химии раствор 
ФК представляет собой свободнодисперсную аг-
регативно-устойчивую систему, мало зависящую 
от концентрации, величины водородного показа-
теля (pH) и ионной силы раствора. Д.С. Орлов 
считает, что в природе ФК возникает в результате 
кислотного и/или щелочного гидролиза органиче-
ских веществ, входящих в состав биокосных тел, 
т.е. ФК представляет собой природный артефакт.

Исследования токсичности ФК, проведенные 
J.J. Gandy et al. (2012), показали безопасность 
данного вещества в дозе до 400 мг/кг массы 
тела, что соответствует 4 классу опасности [11].

Во многих странах мира, в том числе и Россий-
ской Федерации, производят пищевые добавки 
и биологически активные добавки (БАД), содер-
жащие комплексы гуминовых, фульвовых и ги-
матомелановых кислот с витаминно-минераль-
ными добавками (в виде коллоидных растворов, 
капсул, спрея, тоника и т.д.). Стоит отметить, 
что в настоящее время отношение специали-
стов к БАДам далеко не однозначно. Их эффек-
тивность сложно предсказать, так как по ним 
не проводится обязательных для лекарственных 
средств доклинических и клинических исследо-
ваний. Доказанная токсикологическая безопас-

Рис. Структурная формула фульвовой кислоты (479-66-3).
Fig. Structural formula of fulvic acid (479-66-3).
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ность БАДа при его сомнительной эффектив-
ности и обоснованности применения — далеко 
не такое уж безобидное явление. Часто лечение 
БАДами приводит к осложнениям и летальным 
исходам, перед которыми медицина становится 
бессильной. При этом в медицинской практике 
критически важное значение имеет фактор упу-
щенного времени при лечении сердечно-сосуди-
стых, онкологических, иммунодефицитных, ин-
фекционных и прочих заболеваний.

Современная наука рассматривает субстанцию 
ФК как экспериментальное средство для изуче-
ния ее биологической активности и фармаколо-
гических свойств для разработки лекарственных 
препаратов на ее основе. На сегодняшний день 
накоплена большая информативная база, позво-
ляющая сделать определенные выводы относи-
тельно применения ФК в медицинской практике, 
но говорить о ней как о лекарственном веществе 
все же преждевременно.

Противовирусная, антибактериальная 
и противогрибковая активность
ФК способна проявлять антибактериальные 

и противогрибковые свойства, а также оказывать 
влияние на репликацию и связывание вирусов 

с клетками хозяина, это подтверждается в рабо-
те J. Dekker et al. (2003) [12].

Вышеуказанное исследование проводилось 
в условиях in vivo на ряде известных патогенов 
с использованием 25,4% раствора ФК и 4,5% 
крема на основе ФК. Результаты этого анализа 
представлены в таблицах 1–4.

Приведенные данные подтверждают, что ФК 
проявляет некоторую степень бактерицидной 
и/или бактериостатической активности в отноше-
нии некоторых из тестируемых микроорганизмов 
даже в виде крема. Предотвращает связывание 
шести экспериментальных вирусных культур 
в дозе 1,87 и 3,75 мг/мл, тогда как репликация 
вируса подавляется при концентрациях от 0,468 
и 3,75 мг/мл. Ограниченное ингибирование ре-
пликации вируса было отмечено при концент-
рации 0,103 мг/мл в случае ротавируса обезьян 
SA11.

Данная информация подтверждается работой 
C.E.J. Van Rensburg et al. (2000), в которой исследо-
валось действие оксифульвовой кислоты на рост 
патогенных микроорганизмов [13]. Оксифульво-
вую кислоту растворяли в воде до концентрации 
240 г/л и далее разводили в сердечно-мозговом 

Таблица 1. Антимикробная активность 25,4% раствора оксифульвокислоты (J. Dekker, 2003)
Table 1. Antimicrobial activity of 25.4% oxifulvic acid solution (J. Dekker, 2003)

Микроорганизм Разведение
1:2 1:10 1:20 1:40

β-Hemolytic streptococcus - - - +
Streptococcus faecalis - - - +
Klebsiella pneumoniae - - - +
Pseudomonas aeruginosa - - - -
Candida spp. - - - +
Escherichia coli - - + +
Proteus mirabilis - - - +
Staphylococcus aureus - - + +

Примечание: символ «+» обозначает рост, а символ «-» — отсутствие роста.
Note: growth is indicated with “+”, absence of growth — with “-”.

Таблица 2. Противомикробная активность 4,5% крема оксифульвокислоты (J. Dekker, 2003)
Table 2. Antimicrobial activity of 4.5% oxifulvic acid cream (J. Dekker, 2003)

Микроорганизм Разведение
1:2 1:10 1:20

β-Hemolytic streptococcus - + +
Streptococcus faecalis - + +
Klebsiella pneumoniae - + +
Pseudomonas aeruginosa - + +
Candida spp. - + +
Escherichia coli - + +
Proteus mirabilis - + +
Staphylococcus aureus - + +

Примечание: символ «+» обозначает рост, а символ «-» — отсутствие роста.
Noce: growth is indicated with “+”, absence of growth — with “-”.
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инфузионном бульоне. Результаты данного ис-
следования представлены в таблице 5.

Как видно из представленных в таблице дан-
ных, все исследуемые микроорганизмы были 
чувствительны к ФК при ее концентрации 15 г/л, 
а S. faecalis и K. pneumoniae проявляли чувстви-
тельность к концентрации до 5 г/л (табл. 5).

В этих исследованиях также было продемон-
стрировано, что оксифульвовая кислота оказыва-
ла положительный эффект при местном лечении 
пиотравматического дерматита у животных, а так-
же ингибировала контактную гиперчувствитель-
ность у мышей. При остром и/или субхроническом 

применении 5,3% крема на основе оксифульво-
вой кислоты у экспериментальных животных 
не отмечалось токсического воздействия.

Также ФК способна проявлять свои бактерицид-
ные и бактериостатические свойства как в режи-
ме монотерапии, так и в режиме комбинирован-
ной терапии. Ряд исследований подтверждают ее 
эффективность при комбинированной терапии 
с колистином, меропенемом, оксациллином, ген-
тамицином, флуконазолом и амфотерицином B 
[14–16]. Это говорит о том, что ФК обладает си-
нергическим действием. Стоит отметить, что ФК 
в комбинации с флуконазолом и амфотерицином 

Таблица 3. Влияние оксифульвокислоты на связывание вирусов с клетками-хозяина (J. Dekker, 2003)
Table 3. Impact of oxifulvic acid on virus-host cell binding (J. Dekker, 2003)

Вирус

Самая низкая концентрация, при 
которой отмечалось 100% инги-
бирование вируса на 6-й или 7-й 
день после заражения (мг/мл)

Самая низкая концентрация, 
при которой отмечалось огра-
ниченное вирусное ингибиро-

вание (мг/мл)
Вирус простого герпеса 1-го типа 
(HSV-1) 1,875 0,237

Аденовирус человека 2-го типа 
(Human adenovirus type 2) 3,75 0,937

Ротавирус обезьян SA 11 1,875 0,058
Полиовирус 1-го типа 1,875 0,468
Вирус Коксаки группа А 1-й тип 1,875 0,937
Вирус Коксаки группа В 9-й тип 1,875 1,875

Таблица 4. Влияние оксифульвокислоты на репликацию вирусов (J. Dekker, 2003)
Table 4. Impact of oxifulvic acid on viral replication (J. Dekker, 2003)

Вирус

Самая низкая концентрация, при 
которой отмечалось 100% инги-
бирование вируса на 6-й или 7-й 
день после заражения (мг/мл)

Самая низкая концентрация, 
при которой отмечалось огра-
ниченное вирусное ингибиро-

вание (мг/мл)
Вирус простого герпеса 1-го типа 
(HSV-1) 1,875 0,937

Аденовирус человека 2-го типа 
(Human adenovirus type 2) 3,75 1,875

Ротавирус обезьян SA 11 3,75 0,234
Полиовирус 1-го типа 0,468 0,234
Вирус Коксаки группа А 1-й тип 1,875 0,937
Вирус Коксаки группа В 9-й тип 1,875 0,468

Таблица 5. Активность оксифульвовой кислоты против восьми микробных патогенов in vitro (C.E.J. Van 
Rensburg, 2000)
Table 5. In vitro activity of oxifulvic acid against eight microbial pathogens (C.E.J.  Van Rensburg, 2000)

Микроорганизм (клинические изоляты) Минимальная бактерицидная 
концентрация (г/л)

Streptococcus faecalis (АТСС 29212) ≤5
Staphilococcus aureus (АТСС 29213) 15
Pseudomonas aeruginosa (АТСС 27853) 10
Escherichia coli (АТСС 25922) 15
Streptococcus pyogenes 10
Klebsiella pneumoniae ≤5
Proteus mirabilis 15
Candida albicans 15
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B продемонстрировала высокую эффективность 
против устойчивых к данным препаратам Candi-
da spp.

Результаты исследований позволяют пред-
положить, что ФК обладает антибактериаль-
ными свойствами, а также оказывает влияние 
на репликацию и связывания вирусов с клет-
ками хозяина. Она может быть эффективным 
и безопасным средством для лечения различных 
заболеваний бактериальной, вирусной и грибко-
вой этиологии.

Иммуномодулирующие свойства
Иммунная система является неотъемлемой 

частью здоровья человека и очень сложным са-
морегулирующимся, самообучающимся и мно-
гоуровневым комплексом. Она обеспечивает 
защиту от генетически чужеродных веществ эк-
зогенного и эндогенного происхождения.

Одной из наиболее интересных особенностей 
ФК является ее иммуномодулирующая способ-
ность. Она может оказывать как провоспали-
тельный эффект, так и противовоспалительный, 
усиливает неспецифическую и специфическую 
резистентность иммунитета.

В исследовании И. Щепоткина и соавт. (2003) 
отмечено, что ФК может усиливать продукцию 
активных форм кислорода (АФК) и оксида азо-
та (NO) в мышиных перитонеальных макрофа-
гах, которые являются важной составляющей 
для уничтожения патогенов системой АФК-за-
висимого сигналинга, которая регулирует кле-
точные процессы (клеточное деление, дыхание 
и др.), а также бактерицидное действие, акти-
вирующее иммунные реакции лейкоцитов. По-
мимо этого, авторы указывают, что ФК может 
активировать изолированные макрофаги. Ба-
ланс между репродукцией АФК и уровнем анти-
оксидантной системы имеет большое значение 
в поддержании клеточного редокс-статуса, ко-
торый играет важную роль в таких процессах, 
как синтез ДНК, экспрессия генов, фермента-
тивная активность [17].

Данная информация подтверждается работой 
R.G.P.T. Jayasooriya et al. (2016), в которой оце-
нивалась иммуномодулирующая способность 
ФК, а именно продукция NO в клетках RAW 264.7. 
В ходе исследования было отмечено, что ФК по-
вышала экспрессию белка и мРНК индуцибель-
ной NO-синтазы, усиливала ДНК-связывающую 
активность ядерного транскрипционного фак-
тора NF-kB. Предполагается, что ФК индуциру-
ет активность NF-kB в целях активации синтеза 
мРНК индуцибельной NO-синтазы и NO в клет-
ках RAW 264.7 [18].

Провоспалительный эффект
Ряд исследований указывает на то, что ФК спо-

собна ускорять заживление язвенных дефектов 
и ран вследствие усиления процессов пролифе-
рации фибробластов и активации тканевой гиа-
луронидазы [19].

Местное применение ФК также оказывает 
тормозящее действие на синтез интерлейкинов 
и простагландинов. R. Sabi et al. (2012) описы-
вают, что местное применение этого вещества 
на раневую поверхность, инфицированную зо-
лотистым стафилококком, может уменьшить 
ее размеры, останавливая, таким образом, 
прогрессирование инфекции. Помимо этого, 
наблюдалось уменьшение размера ран, инфи-
цированных резистентными к антибиотикам па-
тогенами [20].

Данная информация подтверждается иссле-
дованием Y. Zhao et al. (2015), в котором оце-
нивалась эффективность заживления ранений, 
инфицированных метициллин резистентным зо-
лотистым стафилококком и синегнойной палоч-
кой. Результаты показали, что на третий день 
после заражения повышенная регуляция прово-
спалительного цитокина интерлейкина-6 (IL-6) 
была значительно ослаблена, а на 6-й и 10-й 
дни на обеих моделях, обработанных ФК, на-
блюдалось ускоренное заживление ран. Исходя 
из этого, можно предположить, что ФК облада-
ет бимодальным эффектом, который не только 
подавляет иммунную систему, но и стимулирует 
ее [21].

Противовоспалительные 
и антиаллергические свойства
Аллергия и астма, наряду с другими нарушени-

ями, могут быть связаны с гиперреактивностью 
клеток иммунной системы. Исследования указы-
вают, что ФК может выступать как противовос-
палительное средство, способное уменьшать 
высвобождение провоспалительных медиаторов 
из клеток.

Исследование, проведенное P. Yamada et al. 
(2007), показало, что ФК уменьшает высвобожде-
ние гистамина и β-гексозаминидазы в IgE-сенси-
билизированных тучных и базофильных клетках. 
Также при введении ее в дозе 200 мкг/мл снижа-
ется экспрессия фактора некроза опухоли альфа 
(TNF-α) после воздействия липополисахарида 
в дифференцированных моноцитах человека 
(U937). Также она снижает секрецию циклооксиге-
назы II и простагландина Е2 после стимуляции го-
моцистеина в первичных моноцитах человека [22].

Данная информация подтверждается иссле-
дованием H. Motojima et al. (2011), в котором 
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изучалось влияние ФК на аллергическую реак-
цию немедленного типа и ее возможные меха-
низмы действия в базофильных клетках KU812 
после активации их форболмиристатацетатом 
(20 нмоль/л–1), а также кальциевым ионофором 
A23187 (1 мкмоль/л–1). Ингибирующее действие 
ФК на дегрануляцию в ионофор-стимулирован-
ных базофильных клетках KU812 оценивали 
с помощью анализа высвобождения гистамина. 
Было выяснено, что она значительно снижа-
ла высвобождение гистамина в клетках KU812 
при концентрациях 0,1–10,0 мкг/мл–1. Для вы-
яснения механизмов подавления дегрануляции 
клеток после ее применения был проведен ана-
лиз ДНК-микрочипов с целью определения генов, 
которые дифференциально экспрессируются 
в ответ на ФК в ионофор-стимулированных клет-
ках KU812. В итоге было получено, что из 201 
гена в ДНК-чипе, предварительно обработанных 
ФК в течение 15 минут, обнаружено: 28 генов 
с повышенной экспрессией; 173 гена с пони-
женной; в 71 гене было обнаружено более чем 
2-кратное изменение экспрессии; 16 генов 
(BMP2, BMP6, IL13, FLT3, GBP3, CCL11, INHBC, 
IL12RB1, L13RA1, ITGAM, ITGA2/CD49b, MAPK8, 
MS4A2, IRF8, SELL и TNFRSF6/Fas) были значи-
тельно подавлены. В результате было выявле-
но, что ФК влияет на экспрессию генов, которые 
были вовлечены в трансдукцию сигнала, взаи-
модействие цитокин-цитокинового рецептора, 
иммунный ответ, молекулы клеточной адгезии 
и ответ рецептора β-субъединицы IgE [23].

Таким образом, полученные результаты дока-
зывают, что ФК может быть полезна при лечении 
или профилактике аллергических заболеваний 
и оказывать противовоспалительный эффект.

Антиоксидантные свойства и влияние 
на свободно-радикальное окисление
В здоровом организме процесс свободноради-

кального окисления (СРО) находится под стро-
гим контролем многокомпонентной антиокси-
дантной системы, которая превращает радикалы 
в малоактивные соединения. В условиях патоло-
гии процессы свободнорадикального окисления 
могут приобретать неконтролируемый, цепной 
характер. При этом неконтролируемые свобод-
норадикальные реакции и избыточное накопле-
ние свободных радикалов могут привести к по-
вреждениям здоровых клеток.

ФК, являясь природным антиоксидантом, ре-
агирует с обоими отрицательно и положитель-
но заряженными неспаренными электронами 
и нейтрализует свободные радикалы, а также 
принимает участие в окислительно-восстанови-
тельных реакциях с переходными металлами. 

Ряд исследований указывают на то, что ФК ока-
зывает эффект на СРО.

Исследование, проведенное Y. Gao et al. (2017), 
подтверждает антиоксидантные способности 
ФК. В течение 60 дней проводилось исследова-
ние по кормлению вьюна (начальный вес 6,2 ± 
0,1 г) для определения влияния пищевых добавок 
на основе ФК на пищеварительную активность 
кишечника, антиоксидантную активность, актив-
ность ферментов и состав микрофлоры вьюна. 
В ходе данной работы наблюдалось увеличе-
ние экспрессии каталазы, супероксиддисмутазы 
и восстановленного глутатиона, а также снижение 
маркеров перекисного окисления липидов [24].

Данная информация нашла свое подтвержде-
ние в исследовании T.S. Shikalgar et al. (2018), 
где также было отмечено снижение маркеров 
перекисного окисления липидов и повышение 
уровня восстановленного глутатиона, каталазы 
и супероксиддисмутазы [25].

N.C. Rodríguez et al. (2011) обнаружили, что ФК 
способна изолировать супероксидные радика-
лы и другие АФК за пределами клетки [26]. Вну-
три клетки ФК может расцеплять цепи переноса 
электронов в митохондриях печени, что связано 
со снижением продукции АФК [27].

Также данные свойства подтверждаются ра-
ботой S.K. Bhattacharya (1995), в которой оце-
нивалось влияние ФК на стрептозотоцин-инду-
цированный сахарный диабет 2-го типа. В ходе 
эксперимента было выяснено, что ФК ослаб-
ляла гипергликемический эффект, вызванный 
стрептозотоцином и повышала активность су-
пероксиддисмутазы. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что она препятствовала 
свободнорадикальному повреждению β-клеток 
поджелудочной железы за счет повышения ак-
тивности супероксиддисмутазы [28]. Данные 
результаты позволяют предположить, что ФК 
уменьшает прогрессирование сахарного диабе-
та и помогает в его лечении.

Кардиопротекторные свойства
В исследованиях T.S. Shikalgar, N.S. Naikwade 

(2018) рассматривалась кардиопротекторная 
активность ФК при изопреналиновой кардиоток-
сичности. В данном исследовании крысы линии 
Wistar были разделены на пять групп: чистая, 
контрольная, с применением ФК в дозе 100, 200 
и 300 мг/кг. Изопреналин 85 мг/кг вводили на 29-й 
и 30-й день в период исследования всем, кроме 
контрольной группы. ФК вводилась соответст-
вующим группам 1 раз ежедневно в течение 
30 дней, в последний день исследования живот-
ных анестезировали для регистрации ЭКГ и АД 
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(путем канюлирования сонной артерии), соби-
рали кровь из сонной артерии и оценивали АСТ, 
ЛДГ и МВ-креатинкиназу. Изопреналин вызывает 
повреждение сердца, что проявляется измене-
нием сывороточных сердечных маркеров, ан-
тиоксидантных маркеров, ЭКГ и гемодинамики. 
Эти изменения были предотвращены благодаря 
применению ФК в дозе 300 мг/кг. По итогам ис-
следования был сделан вывод, что применение 
ФК в течение 4 недель защищает сердце от кар-
диотоксичности в результате введения изопре-
налина [25].

Регенерация тканей
Ионы ФК активно влияют на способности кле-

ток к здоровому росту, регенерации и делению. 
Регенерация клеток дермы улучшает чистоту 
и упругость кожных покровов. Восстановление 
костной ткани препятствует развитию остеопо-
роза и способствует укреплению скелета. Сокра-
щается период реабилитации после операцион-
ных вмешательств и длительных хронических 
заболеваний [29, 30].

Данный эффект подтверждается работой 
W. Schlickewei et al. (1998), в которой рассма-
тривалась эффективность применения ФК 
при трансплантации костного материала. В ис-
следовании использовался метод пропитывания 
низкомолекулярной ФК костного имплантата. По-
сле данной процедуры костный имплантат при-
обретал остеокондуктивные свойства и стано-
вился «направляющей линией» для отложения 
новой костной ткани. Выполненная транспланта-
ция без ФК не дала видимых признаков регене-
рации в течение эксперимента [31].

Транспортные и детоксикационные 
свойства
ФК, имея низкий молекулярный вес и малый 

молекулярный размер, обладает высокой ком-
плексообразующей способностью. Благодаря 
своим структурным особенностям она проявляет 
как хелатные, так и адъювантные свойства (от 
лат. adjuvant — помогающий, поддерживающий). 
Это вещество способно не только переносить 
макро- и микроэлементы сквозь клеточную мем-
брану, но также может повышать биодоступность 

некоторых лекарственных веществ. Данное 
свойство позволяет ей реализовать потенциал 
всех питательных веществ, которые мы потре-
бляем. Адъювантные и хелатные свойства ФК 
позволяют ввести в организм человека необхо-
димые микро- и макроэлементы в активной (ион-
ной) форме [32, 33].

Исследования с применением ФК на модели 
вывернутого кишечника крысы показали увели-
чение абсорбции кальция (в диапазоне от 22 
до 140%), магния (от 6 до 22%), железа (II) (от 1 
до 178%) и цинка (от 105 до 541%) в зависимости 
от кишечного отдела (табл. 6). Исходя из резуль-
татов исследования К. Willis (2015) [34], можно 
сказать о том, что ФК оказывает положительный 
эффект на организмы с дефицитом микроэле-
ментов.

Помимо улучшения абсорбции микроэлемен-
тов, ФК опосредует доставку лекарственных ве-
ществ. Исследование на модели «вывернутого 
мешка» крысы с применением противосудорож-
ного препарата карбамазепина (КБЗ) показало, 
что при введении комплекса КБЗ + ФК (1:2) аб-
сорбция через «вывороченный мешок» увели-
чивалась вместе с концентрацией КБЗ в плазме 
крови [35].

Важно отметить, что ФК может не только тран-
спортировать питательные и лекарственные ве-
щества, но и связать обнаруженные ионы тяже-
лых металлов и следовать с ними по системам 
вывода токсинов из организма в течение того 
времени, сколько занимает процесс распада хе-
лата. Выведение ионов тяжелых металлов из ор-
ганизма под действием хелатирующих лигандов 
называется хелатотерапией.

Антипролиферативные 
и противоопухолевые свойства
Рак является одной из ведущих причин смерти 

во всем мире. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), смертность от онко-
логических заболеваний занимает второе место 
после заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы. Ряд исследований указывает на то, что ФК 
может проявлять противоопухолевые и антипро-
лиферативные свойства.

Таблица 6. Степень поглощения микроэлементов при воздействии ФК на различные отделы кишечника 
(К. Willis, 2015)
Table 6. Impact of FA on micronutrient absorption rate in diff erent segments of the intestine (К. Willis, 2015)

Отдел Кальций Магний Железо (II) Цинк
Двенадцатиперстная кишка ↑ 22% ↑ 22% ↑ 51% ↑ 105%
Тощая кишка ↑ 32% ↑ 18% ↑ 129% ↑ 408%
Подвздошная кишка ↑ 104% ↑ 6% ↑ 179% ↑ 541%
Ободочная кишка ↑ 84% ↑ 16% ↑ 1% ↑ 360%
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В исследовании S.K. Aydin et al. (2017) оцени-
валось влияние ФК на различные раковые клет-
ки. В течение 48 и 72 часов клетки (Hep3B, HT29 
и PC3) обрабатывали различными концентраци-
ями ФК, пролиферацию оценивали с помощью 
МТТ-теста. В ходе исследования было выясне-
но, что она ингибировала пролиферацию всех 
используемых клеточных линий. Также было об-
наружено, что клетки Hep3B оказывали наиболь-
шую чувствительность для 48-часового примене-
ния при IC50 = 1,58–2,43 мкг/мкл. Стоит отметить, 
что на фоне ее применения также значительно 
повышалась регуляция апоптотических генов 
на уровне мРНК по сравнению с необработан-
ной контрольной группой [36, 37]. Схожий эффект 
наблюдался и в работе R.G.P.T. Jayasooriya et al. 
(2016) В ходе исследования также отмечалось, 
что ФК усиливала гибель различных раковых кле-
ток, таких как Hep3B, LNCaP и HL60, и индуциро-
вала апоптоз клеток фибросаркомы MCA-102 [18].

Данная информация подтверждается работой 
К. Pant et al. (2015), в которой оценивались проти-
воопухолевые и антипролиферативные свойства 
ФК. В ходе эксперимента клетки Huh7 обрабатыва-
ли различными концентрациями ФК (10–1000 мкг/
мл) в течение 24 часов. Результаты оценивали 
с помощью MTT-анализа и Tunel-анализа. МТТ-
анализ продемонстрировал дозозависимое ин-
гибирование пролиферации клеток. В концентра-
ции 1000 мкг/мл ФК ингибировала пролиферацию 
на 73,23%, а в концентрации 500 и 200 мкг/мл — 
на 56,4 и 45,36% соответственно. Продукция NO 
также продемонстрировала дозозависимый эф-
фект. При концентрации 1000 мкг/мл наблюда-
лось увеличение продукции на 45,59%, а при кон-
центрации 500 и 100 мкг/мл — на 26,17 и 24,04% 

соответственно. Также с помощью Tunel-анализа 
было обнаружено усиление апоптоза и увеличе-
ние повреждения ДНК с увеличением концентра-
ции ФК [38].

Выводы
Учитывая многогранность химических, физио-

логических и биохимических эффектов фульвовой 
кислоты, можно резюмировать, что она обладает 
выраженным адъювантным действием; антиви-
русной, антибактериальной, иммуномодулирую-
щей и антиоксидантной активностью; проявляет 
про- и противовоспалительный, противоаллер-
гический, обменно-трофический эффекты; обла-
дает кардиопротекторными, детоксикационными, 
антипролиферативными и противоопухолевыми 
свойствами; оказывает влияние на свободнора-
дикальные реакции, является органическим элек-
тролитом и повышает активность супероксиддис-
мутазы.

Исследование гуминовых веществ и их со-
ставляющих, в частности фульвовой кислоты, 
представляет собой перспективное направление 
современной медицины, что, возможно, позво-
лит на основе экологически чистых органических 
веществ воссоздать такой класс лекарственных 
средств, как биогенные стимуляторы сочетанно-
го действия.
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