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РЕЗЮМЕ

Спортивное питание, используемое с целью снижения веса или повышения работоспособности, может содержать в себе психостиму­
лирующие алифатические амины. Наиболее встречающиеся из них представлены ДМАА, октодрином и АМП цитратом. По вышеперечис­
ленным соединениям отсутствуют токсикометрические данные, что препятствует их доклиническому и клиническому изучению и форми­
рованию оптимальных схем приема или алгоритмов терапии передозировки. Мы определили, что все вышеуказанные препараты обладают 
низкой степенью кумуляции (<20 %). Исходя из свойств данного класса препаратов, курс не должен превышать 7 суток во избежание ослож­
нений и развития зависимости.
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ABSTRACT

Sport nutrition used to reduce weight or improve performance may contain psychostimulant aliphatic amines. The most common of them are DMAA, 
octodrine and AMP citrate. There are no toxicometric data for above compounds, which prevents their preclinical and clinical study and the formation of 
optimal dosing regimens or algorithms for overdose therapy. We determined that all of the above drugs have a low degree of cumulation of <20%. Based on 
the properties of this class of drug, the course should not exceed 7 days in order to avoid complications and the development of addiction.
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1. Введение
Рынок спортивных добавок постоянно пополняет­

ся неконтролируемыми веществами, проявляющими 
свойства психостимуляторов. Довольно востребованы 
алифатические амины: 1,3-диметиламиламин (ДМАА, 
метилгексанамин, геранамин, герань), диметилгексила­
мин (ДМГА, октодрин), 1,3‑диметилбутиламин (ДМБА, 
АМП), различные алкалоиды растительного происхож­
дения (горденин, хигенамин), а также предшественни­
ки нейромедиаторов (L‑DOPA, L-тирозин, октопамин). 
Высокий практический интерес у лиц, занятых в трени­
ровочном процессе, представляют вещества из группы 
алкиламинов по причине дешевизны и коммерческой 
доступности. Простота синтеза, низкая цена и свобод­
ная продажа представляет собой идеальный субстрат 
для их использования в любительском и профессио­
нальном спорте, что зачастую приводит к росту риска 
передозировок и хронических отравлений. Именно по­
следним приписывают проблему появления вегетосо­
судистых осложнений в результате неконтролируемого 
увеличения дозы или кратности приема.

Наблюдения последних лет указывают на негатив­
ную статистику бесконтрольного приема алифатических 
аминов с целью улучшения спортивных достижений. 
По данным Техасского токсикологического центра, воз­
растная структура отравлений распределилась следу­
ющим образом: <5 лет (31 %), 6–19 лет (10 %), >20  лет 
(15 %), а перечень побочных эффектов представлен в ос­
новном тахикардией (28,6 %), тошнотой (16,1 %), рвотой 
(12,5 %), ажитацией/раздражительностью (8,9 %), тремо­
ром (7,1 %) и другими неспецифическими эффектами [2].

Цель исследования: отсутствие в литературе ток­
сикометрических данных по вышеперечисленным со­
единениям указывает на необходимость проведения 
первичной оценки их безопасности в экспериментах 
на лабораторных биообъектах. В связи с этим цель на­
шей работы состояла в предложении путей повышения 
безопасности курсового приема. 

Задачи исследования: установление способности 
алифатических аминов к кумуляции и возможного 

привыкания к ним, а также рассмотрение механизмов 
развития острого и подострого токсического действия.

Общие характеристики группы. Алифатические 
амины (ДМАА, ДМГА, ДМБА) проявляют структурное 
сходство с психостимуляторами, производными фенил­
этиламина, такими как амфетамин, метамфетамин, эфе­
дрин (рис. 1). 

Несмотря на это, в отношении алифатических ами­
нов практически не изучены особенности фармакоди­
намики, за исключением нескольких математических 
расчетов in silico и in vitro, в отношении констант связы­
вания с различными рецепторами или ингибирования 
специфических транспортеров.

Помимо психостимулирующего действия указан­
ные соединения обладают бронходилатирующим, ти­
молептическим, анорексигенным и липолитическим 
эффектами. Именно первые три эффекта определили 
привлекательность их приема спортсменами в трениро­
вочном периоде подготовки к соревнованиям. Известны 
случаи комбинирования с кофеином, метилсинефрином 
и другими психостимуляторами для повышения внима­
ния, выносливости и работоспособности, а также мен­
тального фокуса. Анорексигенный и липолитический 
эффекты обусловили высокую популярность приема 
ДМАА, ДМГА и ДМБА у лиц, стремящихся сбросить 
лишний вес.

Побочные эффекты алифатических аминов вклю­
чают в себя кластер симптомов, возникающих посред­
ством гиперстимуляции центральной нервной системы 
(ЦНС) и симпатического отдела вегетативной нервной 
системы: головную боль, бессонницу, учащенное серд­
цебиение, дрожь, потливость, тошноту, сухость во рту. 
Крайней степенью тяжести состояния при токсическом 
действии алифатических аминов служило развитие 
жизнеугрожающих состояний в результате нарушения 
работы сердечно-сосудистой системы (ССС).

Вещество «геранамин»  — это моноамин со стиму­
лирующим и эйфорическим действием. Входит в состав 
спортивного питания для улучшения работоспособ­
ности и сжигания жира. В 1948 г. Eli Lilly & Company 

NH2 NH2 NH2

АГМДАБМДААМД
NH2 H

N
NH2

натпегонимауТниматефматеМниматефмА

Рис. 1. Структурные формулы алифатических аминов, обладающих свойствами психостимуляторов и производных фенилэтиламина
Fig. 1. Structural formulas of aliphatic amines with the properties of phenylethylamine psychostimulants and derivatives 
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зарегистрировали DMAA под торговым названием 
«Forthane» в качестве назального деконгестанта [1]. 
После нескольких десятилетий отсутствия на рын­
ке начиная с 2006 г. он стал выпускаться холдингом 
Proviant Technologies под торговым названием «герана­
мин» в качестве диетической добавки к пище. В 2009 г. 
ДМАА был внесен в группу S6 «стимуляторы» списка 
Всемирного антидопингового агентства — WADA, а его 
прием в соревновательный период был запрещен [3].

Исследования безопасности ДМАА в отношении 
человека при сопоставлении с пострегистрационными 
наблюдениями носят противоречивый характер. Так, 
в 2010 г. зарегистрирован случай возникновения гемор­
рагического инсульта у 21-летнего мужчины при приеме 
ДМАА совместно с алкоголем [4], в другом исследова­
нии отмечена корреляция между приемом ДМАА и раз­
витием стресс-индуцированной кардиомиопатии [5]. 
На небольшой выборке пациентов было установлено, 
что спортивные добавки, содержащие ДМАА, повыша­
ют систолическое артериальное давление (АД) и часто­
ту сердечных сокращений (ЧСС) в среднем на 15–20 % 
и 7–15  % соответственно, а также увеличивают липо­
лиз и скорость обмена веществ. В этом исследовании 
были показаны половые различия по чувствительности 
к действию ДМАА [6]. В других наблюдениях отмече­
но, что ДМАА в чистом виде и в комбинации с кофе­
ином не влиял на ЧСС, однако статистически значимо 
и дозозависимо увеличивал АД. Выявленные измене­
ния физиологических показателей ССС после приема 
ДМАА не коррелировали с плазменной концентрацией 
норадреналина и адреналина, которые статистически 
значимо не изменялись [7]. Вышеупомянутое наблюде­
ние затрудняет интерпретацию данных об особенностях 
фармакодинамики ДМАА, т.к. его фермент-лиганд­
ное взаимодействие оценивается константой инги­
бирования IC50 [μM] (95 % CI) к норадреналиновому 

транспортеру (NET) = 0,41 (0,29–0,59), в связи с чем 
он может быть классифицирован как ингибитор NET 
[8]. Однако в отношении ингибиторов NET доказана 
способность повышать плазменную концентрацию ка­
техоламинов.

Следует учитывать, что ДМАА выпускается, как пра­
вило, в комбинации с кофеином, который у лиц, пред­
расположенных к симпатикотонии, может вызывать 
повышение АД [9]. С другой стороны, ДМАА замещает 
кокаин и метамфетамин в локомоторных тестах и ис­
следованиях предпочтения места у крыс, что указывает 
на аддиктивный потенциал геранамина [10]. В пользу 
данного предположения свидетельствуют результаты 
развития синдрома отмены, проявляющегося повыше­
нием тревожности крыс в течение недели после пре­
кращения курсового введения в дозе 5 мг/кг [11]. В ряде 
клинических исследований и наблюдений отмечена ге­
патотоксичность спортивной добавки OxyElite Pro, со­
держащей ДМАА (табл. 1) [12–14]. 

Октодрин состоит из двух изомеров: 2-амино-
5-метилгептан и 2-амино-6-метилгептан. В составе 
сложной смеси октодрин получают методом экстрак­
ции из природного сырья Juglans Regia (Walnut Bark), 
Aconitum Kusnezoffii’s и Kigelia Africana, но с целью мини­
мизации содержания примесей при производстве спор­
тивных добавок используют его синтетический аналог. 
Изначально октодрин разрабатывали в качестве препа­
рата для лечения бронхита и ларингита, впоследствии 
его рассматривали как противоопухолевый препарат. 
В 1950-х его применяли интраназально в качестве де­
конгестанта под торговыми наименованиями Vaporpac 
и Tickle Tackel Inhaler, а в 2016 г. в отношении него до­
казано психостимулирующее действие. С ноября 2016 
г. октодрин включен WADA в раздел S6 и S1 запрещен­
ных субстанций. По психофармакологическому дей­
ствию его относят к группе препаратов, улучшающих 

Таблица 1

Биохимические показатели лиц с признаками ДМАА-индуцированного повреждения печени

Table 1

Biochemical parameters of individuals with signs of DMAA-induced liver damage

№ случая /  
case № ОБ, мг/дл / TB, mg/dl АСТ, ед/л / AST, E/l АЛТ, ед/л / ALT, E/l ЩФ, ед/л / AP, E/l Креатинин, мг/дл ПВ, с / PT, s

1 26,4 2514 1980 136 0,8 3,8
2 32,0 1497 2379 - 0,7 3,4
3 1,2 173–1555 189– >2000 - 0,8 1,3
4 6,7 1285 1162 - 0,7 1,2
5 10,8–17,5 - 194 - 1,0 -
6 6,3 - 176 - 1,0 0,9
7 8,0 1725 3348 - 0,8 -

Примечание: ОБ — общий билирубин, АСТ — аспартатаминотрансфераза, АЛТ — аланинаминотрансфераза, ЩФ — щелочная фосфа-
таза, ПВ — протромбиновое время.
Note: TB — total bilirubin, AST — aspartate aminotransferase, ALT — alanine aminotransferase, AP — alkaline phosphatase, PT — prothrombin 
time.
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общую производительность и зрительное восприятие 
(Performance and image enhancing drugs (PIEDs)) [3].

Симпатомиметический эффект октодрина опосредо­
ван активацией α1‑адренорецепторов. Данный механизм 
установлен на основании изучения его физико-химиче­
ских свойств вне культуры клеток. Авторы исследова­
ния сделали вывод, что октодрин является агонистом 
α-адренорецепторов, т.к. он за счет малой молекулярной 
массы (129,24 а.е.м.), и липофильности (ClogP 2.69) спо­
собствует влиянию на меньшую площадь сайта связы­
вания в рецепторе, а его донорно-акцепторные свойства 
объясняют меньшую энергию связывания и, следова­
тельно, более высокую константу диссоциации. В сово­
купности отмеченные особенности способствуют под­
держанию рецептора в активированном состоянии 
[15]. С использованием докинга установлено, что окто­
дрин, как и туаминогептан, проявляет сродство к NET. 
Результат в докинге для октодрина 60,757 против 63,76 
у туаминогептана. Доказанная способность туаминогеп­
тана ингибировать NET в культуре эмбриональных кле­
ток почки человека (HEK 293) и структурная схожесть 
с октодрином позволила предположить о способности 
последнего обладать свойством ингибитора NET [16].

В клинических наблюдениях октодрин повышал 
болевой порог, ЧСС и сократимость миокарда (поло­
жительный хроно- и ионотропный эффект). В экспери­
менте с применением лабораторных животных в тесте 
Порсолта при внутрижелудочном введении установ­
лена его актопротекторная активность в дозе 15 мг/кг. 
Сохранение прироста работоспособности наблюдалось 
в течение 4 ч, в последующий период, вплоть до 26 ч, 
происходило ее плавное снижение. Также отмечено, 
что повышение физической работоспособности у окто­
дрина происходит быстрее, чем у гипоксена (не позднее 
одного часа после приема), при этом максимум эффекта 
и длительность действия была меньше [17].

Согласно заявлениям большинства лиц, употребляв­
ших октодрин в тренировочный период, «безопасная» 
доза равна 1 мг/кг веса. Спортсмены принимают окто­
дрин за 15–60 мин до начала тренировки. Максимальная 
суточная доза составляет не более 160  мг. Среди про­
изводителей спортивных добавок, содержащих окто­
дрин, таких как Game Day, Infrared, Simply Skinny Pollen, 
Cannibal Ferox AMPed и Triple X рекомендуемая доза 
сильно различается и колеблется в диапазоне от 30 
до 400 мг в сутки на человека. 

Данные по безопасности приема октодрина для че­
ловека отсутствуют, т.к. не было проведено ни одного 
плацебо-контролируемого многоцентрового рандоми­
зированного исследования. Однако наравне с симпа­
томиметическими эффектами в большинстве случаев 
отмечено его побочное действие со следующими симп­
томами: колебания настроения, тремор, дефицит кон­
центрации внимания, гиперстимуляция ЦНС, упадок 
сил, тревога, повышение АД и ЧСС, диспноэ, блефаро­
спазм, пульсация каротидных синусов, пилоэрекция, 

гипертермия. В интернет-ресурсах (DO4A.COM, 
weekend.rambler) представлена информация о развитии 
синдрома отмены и росте толерантности при длитель­
ном приеме октодрина [18]. По данным доклинических 
исследований, октодрин обладает кардиотоксическим 
действием [18]. Указанные наблюдения свидетельствуют 
о необходимости повышения требований к оценке пере­
носимости и безопасности спортивных добавок, содер­
жащих в своем составе октодрин.

АМП цитрат, или ДМБА, можно найти 
под различными химическими наименованиями, такими 
как 1,3-dimethylbutylamine citrate, 4-amino-2-pentanamine, 
pentergy, 4-amino-2-methylpentane citrate, 4-AMP, 2-amino-
4-methylpentane, 4-methyl-2-pentanamine, а также в со­
ставе биологически активных добавок, предназначенных 
для розничной продажи в магазинах спортивного пи­
тания. Согласно данным Rickli A. и др., полученным 
в ходе исследования с использованием культуры клеток 
HEK239, был проведен скрининг ДМАА-подобных ве­
ществ, включая ДМБА, входящих в состав спортивных 
добавок. Для ДМБА константа ингибирования (IC50 
(95 % CI)) в отношении NET составила 1,7 (1,1–2,5) μM. 
Для сравнения, у амфетамина величина константы инги­
бирования (IC50 (95 % CI)) в отношении дофаминового 
транспортера (DAT) равна 1,3 (0,83–2,0) μM. Константы 
ингибирования для DAT и серотонинового транспорте­
ра (SERT) >100, что является клинически не значимым. 
Аффинитет к рецептору следовых аминов 1-го  типа 
(TAAR1), адренорецептору 1-го типа (α-1), адренорецеп­
тору 2-го типа (α-2), серотониновому рецептору 1а типа 
(5-HT1a), серотониновому рецептору 2а типа (5-HT2a), до­
фаминовому рецептору 2-го типа (D2) клинически не зна­
чим [8]. Выявленные особенности позволяют сделать вы­
вод о реализации психостимулирующего действия ДМБА 
за счет ингибирования NET. Посредством этого механиз­
ма достигается дополнительный психостимулирующий 
эффект при приеме чая Пушонг, содержащего небольшие 
количества ДМБА [19].

Отсутствие цитотоксического действия и узкий 
профиль биологического действия позволяют пред­
положить о более высокой переносимости указанно­
го соединения в сравнении с ДМАА и октодрином [8]. 
По данным торговых представительств и наблюдений, 
АМП цитрат более мягкий по эффектам и интенсив­
ности психостимулирующего действия по сравнению 
с ДМАА. Дозировка ДМБА, указанная различными 
производителями (VL Supplement, Epic Labs и др.) в не­
рандомизированных контролируемых исследованиях, 
варьируется в диапазоне 100‒350 мг, зарубежными  — 
26 до 320 мг [19]. Такой размах дозы связан с наличием 
на рынке двух распространенных форм ДМБА: цитрата 
и гидрохлорида. Согласно неподтвержденным данным, 
эффективные дозы для цитратной формы составляют 
200‒400 мг, а гидрохлорида  — 95‒190 мг (https://blog.
priceplow.com/amp-citrate). На рынке спортивных до­
бавок доступна субстанция для научных исследований 
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в виде основания, биодоступность которой неизвестна. 
Продолжительность действия АМП цитрата составля­
ет около 4‒6 часов, а начало проявлений формируется 
через 30 мин после однократного приема человеком.

2. Предпосылки к реализации подострой 
(кумулятивной) токсичности и привыкания 
(толерантности)
К реализации кумулятивной токсичности в основном 

предрасполагают физико-химические свойства молеку-
лы, определяющие накопление лекарственного средства 
в тканях, преимущественно богатых липидами, и связь 
с белками плазмы, а также неполноценная адаптация 
ферментных и рецепторных систем, на которые дей-
ствует вещество. Вышеуказанные алифатические амины 
предположительно обладают агонистическим действием 
в отношении α1-адренорецептора и NET. Вместе с тем 
специфическая активность алифатических аминов к под-
типам α1-адренорецепторов не описана, что существен-
но затрудняет изучение и экстраполяцию механизмов 
рецепторной адаптации, т.к. развитие десенситизации 
α1A-, α1B-, α1D-адренорецепторов происходит с различной 
скоростью [20].

Фармакологическая толерантность к лигандам α1-
адренорецептора показана на примере изменения био-
логической активности различных сосудосуживающих 
средств при курсовом назначении антагониста теразози-
на в течение 28 сут здоровым добровольцам. В течение 
первых 7 сут отмечали значительное смещение кривой 
доза-эффект вправо у фенилэфрина с полным восстанов-
лением кривой к 28 сут, что следует трактовать как на-
растание толерантности к эффекту теразозина к концу 
первой недели. Механизмами адаптации в данном случае 
могут служить повышение количества и чувствительно-
сти α1‑адренорецепторов [21]. Клинически значимым 
примером адаптации α1-адренорецептора к действию 
агониста может служить зависимость и ребаунд-синдром 
при использовании назальных деконгестантов, включая 
ксилометазолин, оксиметазолин, псевдоэфедрин и нафа-
золин [22‒25]. Для профилактики привыкания рекомен-
дуют не применять указанные средства более 5 сут [24]. 
Данные примеры демонстрируют возможности адапта-
ции периферических α1-адренорецепторов к действию 
специфических агонистов, что обуславливает необходи-
мость повышения назначаемой дозы препарата для до-
стижения целевого эффекта и в то же время повышает 
риски побочных эффектов алифатических аминов.

Ограниченные данные фармакокинетики алифатиче-
ских аминов, в частности ДМАА после приема людьми 
в дозе 25 мг (n = 7), позволили рассчитать следующие по-
казатели: период полувыведения (T ½) — 8,4 ч, пиковая 
концентрация в плазме крови — 70 нг*мл-1, объем рас-
пределения — 236 ± 38 л [26]. Вышеуказанные данные 
свидетельствуют о низкой способности ДМАА к кумуля-
ции, однако для остальных алифатических аминов ана-
логичные исследования отсутствуют, что не позволяет 

сделать выводы об особенностях их кумуляции или при-
выкания.

3. Материалы и методы
Исследования выполнены на 102 белых беспо­

родных самцах мышей, полученных из питомника 
«Рапполово». Эксперименты проводили в соответствии 
с Правилами надлежащей лабораторной практики 
(Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 апре­
ля 2016  г. №  199н). Исследование одобрено Комитетом 
по этике биомедицинских исследований ФГБУ «ГНИИИ 
ВМ» МО РФ о соответствии планируемого эксперимен­
тального исследования гуманистическим и этическим 
нормам (протокол № 4 от 19.02.2021 г.).

Тестирование животных осуществляли в лаборатор­
ных условиях при температуре 18‒24 °С, относительной 
влажности 40‒80  %. Исключали воздействие посто­
роннего шума и прочих раздражителей, не допускали 
присутствия в лаборатории животных других видов. 
Животные содержались при естественном световом 
режиме и свободном доступе к воде и пище. В качестве 
модельных веществ использовали субстанции: ДМАА 
(Peptide Premium), ДМГА (Peptide Premium), ДМБА ци­
трат (Epic Labs). Внутрижелудочное введение соедине­
ний проводили в период с 10 до 14 ч. 

Для исследования кумуляции использовали метод, 
предложенный Lim R.K. (1961), позволяющий оценить 
кумулятивные свойства. Для этого лабораторным гры­
зунам вводили исследуемое вещество в возрастающих 
концентрациях в течение 20 ± 4 сут [27]. Для каждого 
исследуемого вещества была определена степень куму­
ляции согласно классификации Л.И. Медведя по фор­
муле Ю.С. Кагана и В.В. Станкевича (1964) [28]. Расчет 
коэффициентов кумуляции производили согласно 
формуле:

Kk = Σ LD50n / LD50,

где Σ LD50n — суммарная среднелетальная доза при суб­
хроническом введении вещества.

Статистическую обработку данных и расчет леталь­
ных доз проводили с помощью программного обеспе­
чения Statistica 2005 с использованием пробит-анализа 
по Финни. Критическое значение уровня статистиче­
ской значимости принимали равным 0,05. 

4. Результаты исследования и их обсуждение
По данным PubChem, LD50 (внутрижелудочно, мыши) 

для ДМБА составляет 470 мг/кг, однако по результатам 
собственных исследований эта доза для АМП цитра­
та оказалась ниже. Данные о токсичности на мышах 
при аналогичном пути поступления ДМАА и октодри­
на в открытых источниках отсутствуют. В связи с этим 
нами впервые получены и уточнены данные острой 
токсичности алифатических аминов в экспериментах 
на мышах. Результаты представлены в таблице 2. 
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В таблице 3 представлены значения коэффициентов 
кумуляции для ДМАА, октодрина и АМП цитрата в ис­
следовании субхронической токсичности. 

Согласно классификации Л.И. Медведя, полученные 
коэффициенты позволяют заключить, что для всех трех 
алифатических аминов характерен слабый вид кумуля­
ции, со степенью кумуляции менее 20 %.

Используя коэффициент пересчета (Кп) с мыши 
на человека, равный 11,8, были получены следующие 
расчетные показатели LD50 ДМАА, октодрина и АМП 
цитрата: 33,77, 18,77 и 13,05 мг/кг веса человека соответ­
ственно, при этом Σ LD50n составили 252, 204 и 80 мг/кг. 
Отмечено, что с увеличением доз веществ от 0,15 LD50 
и более у животных фиксировали различные отклоне­
ния зоосоциального поведения. Указанные особенности 
позволили предположить, что доза без наблюдаемого 
отрицательного эффекта (ДБНОЭ) [29] алифатических 
аминов для мышей не превышает 0,1 LD50 и составляет 
для ДМАА, октодрина и АМП цитрата 39,85; 22,15; 15,41 
мг/кг соответственно. 

Исходя из этого, эквивалентная доза человека (ЭДЧ), 
рассчитанная по формуле: ДБНОЭ/ Кп = ЭДЧ, равна 
3,37; 1,8; 1,3 мг/кг для ДМАА, октодрина и АМП цитра­
та соответственно. Максимальная рекомендованная на­
чальная доза (МРНД), рассчитанная по формуле: МРНД 
= ЭДЧ/ КБ, при КБ = 10, равна 0,33; 0,18; 0,13 мг/кг 
для ДМАА, октодрина и АМП цитрата соответственно. 
Количество ДМАА для испытуемого I-фазы клиниче­
ских испытаний весом 70 кг, согласно нашим прогнозам, 
равняется 24 мг, что согласуются с литературными дан­
ными — 25 мг [25].

Была определена нижняя граница расчетного без­
опасного курса (РБК) и индекса безопасности (ИБ) 

для каждого исследуемого вещества при использова­
нии средней суточной дозы для человека, определен­
ной производителем. РБК для ДМАА составил 1 мг/кг, 
для октодрина  — 1 мг/кг, для АМП цитрата  — 2 мг/кг 
[29]. Нижняя граница РБК для ДМАА, октодрина и АМП 
цитрата составила 252, 204 и 40 мг/сут. Клинический 
курс равен 7 сут, исходя из безопасного срока приема 
данного класса препаратов, исключающего развитие за­
висимости. Индекс безопасности для ДМАА, октодри­
на и АМП цитрата равен 36, 29,1 и 5,7 соответственно, 
что позволяет отнести данные соединения к III классу 
токсичности (малотоксичные) согласно классификации 
Т.А. Гуськовой.

В ходе субхронического эксперимента в отноше­
нии некоторых модельных веществ отмечали появле­
ние специфических проявлений психотропного дей­
ствия. Так, в отношении АМП цитрата, начиная с дозы 
23,1 мг/кг, что составляло 0,15 LD50 (5-е сутки курсо­
вого введения), регистрировали выраженный про­
агрессивный эффект, который нельзя было объяснить 
естественными процессами выстраивания иерархии. 
Для исключения гибели экспериментальных животных 
вследствие травм, полученных в ходе агрессивных дей­
ствий сородичей, каждое животное рассаживали в от­
дельные клетки.

5. Выводы
1.  Основные психостимулирующие алифатические 

амины, представленные на российском рынке (ДМАА, 
ДМГА, ДМБА), обладают слабой кумуляцией, со степе­
нью <20 %. 

2.  За счет агонистического влияния на адреноре­
цепторы к ДМАА, октодрину и АМП цитрату может 

Таблица 2

Среднелетальные дозы при однократном введении модельных веществ (М±SE)

Table 2 

Mean lethal doses with a single model substances injection (M ± SE)

Показатель ДМАА, мг/кг ДМГА, мг/кг ДМБА цитрат, мг/кг
LD50 (per os, мыши) 398,5 ± 49,15 221,5 ± 31,15 154,1 ± 44,81

Таблица 3

Коэффициенты кумуляции для ДМАА, октодрина и АМП цитрата  
при внутрижелудочном субхроническом введении мышам

Table 3 

Cumulation coefficients for DMAA, octodrine, and AMP citrate in intragastric subchronic injection to mice

Показатель ДМАА Октодрин АМП цитрат
Σ LD50n 2 974,5 мг/кг 2410 мг/кг 946 мг/кг
Kk 7,5 10,8 6,1
Степень кумуляции, % <20 <20 <20
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развиваться привыкание, а для минимизации рисков 
развития синдрома отмены целесообразно ограничить 
курс их приема до 5 сут.

3.  Октодрин и АМП цитрат обладают проагрессив­
ным действием.

4.  Мы рекомендуем проводить токсикологические 
исследования данных препаратов с отсаживанием осо-
бей в отдельные клетки с целью минимизации риска 
искусственного занижения выживаемости эксперимен-
тальных животных.
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