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АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційну роботу присвячено обґрунтуванню вдосконалення 

профілактики холодової травми шляхом застосування капсул «Глюцинковіт». 

Встановлено, що за профілактичного введення вмісту капсул у дозі 50 мг/кг 

за глюкозаміну гідрохлоридом при холодовій травмі тривалість життя мишей 

збільшується на 25%, а температура тіла щурів зменшується в мінімальному 

ступені. Ацетилсаліцилова кислота (25 мг/кг)  поступається «Глюцинковіту» 

як фригопротектор. Робота містить вступ, 4 розділи, 1 таблицю, 3 рисунки, 

119 посилань на джерела літератури, загальний обсяг – 52 сторінки. 

Ключові слова: «Глюцинковіт», експеримент, холодова травма, 

профілактика. 

 

 

ANNOTATION 

 

The qualification work is devoted to the justification of improving the 

prevention of cold injury by using "Glyutsinkovit" capsules. It has been established 

that the life time of mice increases by 25%, and the body temperature of rats 

decreases to a minimal degree with the prophylactic administration of the contents 

of capsules in a dose of 50 mg/kg with glucosamine hydrochloride in cold injury. 

Acetylsalicylic acid (25 mg/kg) is inferior to "Glucinkovit" as a frigoprotector. The 

thesis consists of an introduction, 4 chapters and contains 1 table, 3 figures, 119 

references; the total volume is 52 pages. 

Key words: "Glyutsinkovit", experiment, cold injury, prevention. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Поліпшення стану здоров’я населення було та 

залишається пріоритетною метою медицини та фармації. Це завдання набуває 

особливого значення в умовах воєнного стану, який триває в Україні вже  

майже рік. З-поміж факторів, що зумовлюють як погіршання стану здоров’я 

населення, так і депопуляцію сучасної України, значне місце посідають 

впливи несприятливих екологічних чинників, зокрема холоду. В умовах 

осінньо-зимового сезону гостра холодова травма (ХТ) і в мирний час 

трапляється досить часто [1 — 4]. З урахуванням масштабного руйнування 

енергетичної інфраструктури України внаслідок російської агресії ризики ХТ 

зростають для всього населення, в т.ч. цивільного, а особовий склад Збройних 

сил України додатково зазнає холодового впливу на фронті [5]. 

Профілактика та лікування ХТ розроблені недостатньо. Їх 

удосконалення не втрачає актуальності, оскільки кількість потерпілих 

постійно зростає [6 — 10]. Тому необхідно розробляти та впроваджувати 

ефективні та безпечні фригопротектори — лікарські препарати, що 

збільшують опірність організму до впливу холоду. Фригопротектори не є 

усталеною групою лікарських засобів, розвиток якої триває. До них належать 

препарати, що впливають на різні ланки патогенезу ХТ, що буде докладно 

розглянуто в огляді літератури. З огляду на роль запальних механізмів ХТ 

серед цих препаратів привертають увагу протизапальні засоби [11 — 14], але 

важливо, щоб фригопротектори мали політропний механізм впливу, що 

стосується низки патогенетичних ланок. До речовин з таким впливом 

належить глюкозаміну гідрохлорид (Г г/х) [15], проте на сучасному 

фармацевтичному ринку фригопротекторні препарати, що містять Г г/х, 

відсутні.  

На підставі результатів численних досліджень [15 — 19 та ін.] проф.    

С. Ю. Штриголь запропонував склад оригінального препарату 

«Глюцинковіт» у капсулах, який випускає ТОВ «ЛЕДА» (м. Харків). 
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«Глюцинковіт» містить Г г/х, аскорбінову кислоту, рутин, цинку піколінат і 

призначений насамперед для профілактики ХТ, а також для профілактики 

вірусних інфекцій,  застудних захворювань. Наведені вище обставини 

зумовили мету й завдання цього дослідження.  

Мета роботи  — оцінити в експерименті фригопротекторні властивості 

«Глюцинковіту». 

Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити такі 

завдання: 

1. Визначити вплив «Глюцинковіту» на тривалість життя мишей                    

із моделлю гострого загального охолодження. 

2. Визначити вплив «Глюцинковіту» на температуру тіла щурів                     

із моделлю гострого загального охолодження. 

3. Узагальнити отриманні дані, зробити висновки та пропозиції. 

Об’єкт дослідження — фармакотерапія ХТ. 

Предмет дослідження — фригопротекторні властивості 

«Глюцинковіту» в порівнянні з відомим фригопротектором 

ацетилсаліциловою кислотою. 

Методи дослідження — фармакологічні (модель гострої ХТ у мишей 

та щурів), статистичні. 

Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати 

обґрунтовують перспективність використання комбінації Г г/х з низкою 

вітамінів і мінералів для вдосконалення профілактики ХТ. Капсули 

«Глюцинковіт» на волонтерських засадах 2021 року передано Національній 

гвардії України (зимові навчання, бойові операції),  а 2022 року — бійцям 

ЗСУ на фронт.  

 Наукова новизна. Вперше показано, що капсули «Глюцинковіт» 

значно збільшують тривалість життя мишей і ступінь зниження температури 

тіла щурів моделлю гострого загального охолодження.  

Апробація результатів роботи та публікації.  За темою 

кваліфікаційної роботи опубліковано тези доповіді: 
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Демченко Н.О., Штриголь С.Ю. Фригопротекторна ефективність 

капсул «Глюцинковіт». Фундаментальні та прикладні дослідження у галузі 

фармацевтичної технології: матеріали ІI Міжнародної науково-практичної 

конференції (м. Харків, 13 жовтня 2022 р.). Х. : Вид-во НФаУ, 2022. –  С. 

126-128. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалів і методів, 

експериментальної частини, аналізу та обговорення результатів, загальних 

висновків, переліку використаних літературних джерел, додатків. Загальний 

обсяг кваліфікаційної роботи — 52 сторінки друкованого тексту. Робота 

містить 1 таблицю, 119 посилань на літературні джерела (з них 84 — 

кирилицею та 35 — латиницею). 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

РОЗДІЛ 1 

СУЧАСНИЙ СТАН ФАРМАКОТЕРАПІЇ ХОЛОДОВОЇ ТРАВМИ                              

ТА ПОШУК НОВИХ ПІДХОДІВ ДО ЇЇ ЛІКУВАННЯ 

 

1.1 Холодова травма — важлива медична та соціальна проблема 

 

ХТ трапляється не лише в країнах із холодним кліматом [20]. Частка 

пацієнтів з такими ураженнями коливається в межах 3-30%, що залежить 

від сезону. Інвалідизація при відмороженнях перевищує 30%, а при тяжких 

ураженнях сягає навіть 94% [2, 22, 23]. ХТ має місце  в різних сферах 

життя, трапляється у військових, особливо під  час зимових бойових  дій, 

так і в цивільного населення (екстремальні зимові види спорту, особливо 

гірськи лижі, катання на ковзанах, альпінізм, спортивний туризм, тощо). 

Домінуючими безпосередніми причинами ХТ є тривале перебування в 

умовах низьких температур і високої вологості повітря, значні фізичні 

навантаження [24—27]. Щодо бойових дій, які, як вже зазначено, для 

сьогодення України мають особливе значення, — з давніх-давен втрати 

військових мали епідемічний характер. Санітарні втрати французької армії 

у 1812 р. склали понад 120 тисяч, під час другої Світовій війні втрати військ 

СРСР сягали 5-11%, армії США — 10-25%, при цьому ХТ посідала друге 

місце, поступаючись лише  вогнепальним пораненням [28—34]. Ще до 

повномасштабного вторгнення Росії в Україну, коли бої точилися лише на 

Сході Україн, проблема ХТ серед військових постала досить гостро [35, 36]. 

Навіть неповні статистичні дані свідчать, що в Україні від ХТ 

померло в 2006 р. 1044 осіб, у 2010 р. —  432, у 2012 р.  — 190 [7, 8, 37,  38]. 

Але справжні цифри можуть бути значно вищі, позаяк діагноз гіпотермії не 

завжди належним чином верифікується [39, 40]. Від грудня 2010 р. до 

лютого 2011 р. від ХТ в Україні загинуло 408 осіб, переважно в Донецькій 

областіі (126), менше в Запорізькій (53) Волинській (30), Харківській (26), 

Київській (21), Хмельницькій (19), а загалом за цей період ушпиталено з 
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відмороженнями та переохолодженням 4257 осіб [41]. У кранах ЄС 

унаслідок ХТ взимку 2012 р. загинуло понад 500 осіб, у т.ч. у Польщі 82, у 

країнах Балтії — 34, у Балканських країнах — 37, в Італії — 40 [42, 43]. 

Як свідчать дані Центру екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф України, з 12 грудня 2018 року по 8 січня 2019 р. по допомогу до 

закладів охорони здоров’я звернулись понад 1037 осіб із ХТ, 955 з них 

ушпиталено [9, 44], а 50 пацієнтів померло [45, 46]. 

Ризик ХТ зростає під впливом низки факторів, у тому числі 

соціально-економічних негараздів, зловживання алкоголем, похилого віку, 

фонових захворювань (насамперед серцево-судинних), несприятливих умов  

довкілля (стихійні лиха, різке похолодання, сильний вітер, висока вологість 

повітря тощо), відсутність ефективних засобів захисту, незручне взуття, що 

стискає кінцівки [47—49]. Навіть дуже низьки температури при сухому 

повітрі та відсутності сиьного вітру не викликає ХТ, якщо людина добре 

захищена та/або адаптована до холоду. Тяжка ХТ можлива при зовнішній 

температурі повітря вище нуля (навіть +8-10°С) за високій вологості 

повітря та сильному вітрі. За тривалого впливу холоду в осіб з обмеженою 

рухливістю виникає ризик розвитку «траншейної стопи» [50—53], що 

актуально для умов бойових дій. Що нижче температура довкілля, то 

частіше виникають ХТ — як загальне охолодження (замерзання), так і 

відмороження, у т.ч.  контактні, коли оголена поверхня тіла безпосередньо 

контактує з  охолодженим предметом [54]. Проблема відморожень набула 

великого соціального значення через високу частоту виходу на інвалідність 

[50]. Вона стосується насамперед безхатченків, осіб, що зловживають 

алкоголем, і є актуальною і в Україні, і в західних країнах [55—57]. 

Особливість відморожень — незначна виразність клінічної симптоматики 

на ранніх етапах ХТ, що часто веде до несвоєчасного лікування [2, 58].  

Дотримання правил перебування на морозі убезпечує від ХТ, що 

переконливо підтверджує тривалий досвід освоєння екстремальних широт 

— Арктики та Антарктики [59].  
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Заслуговує на обговорення низка факторів, що знижують загальну 

опірність організму до впливу холоду. До них належать недостатня фізична 

підготовка, тривала нерухомість, що погіршує системний та локальний 

кровоплин, погане харчування, втома та особливо перевтома, тяжкі загальні 

захворювання [33, 60]. Особливо слід відмітити небезпеку стану 

алкогольного сп'яніння. Неадекватна оцінка ситуації особою, що перебуває 

на холоді в стані алкогольної інтоксикації,  втрата контролю над 

поведінкою, пригнічення ЦНС, розширення судин, що сприяє втраті тепла 

значно збільшують ризик тяжкої ХТ, у т.ч. зі  смертельним наслідком [61, 

62]. До 75 % смертей від ХТ спостерігається саме на тлі алкогольної 

інтоксикації [63, 64]. Оскільки зловживання алкоголем трапляється досить 

часто, вплив цього чинника на ХТ є суттєвим. 

Отже, дані літератури переконливо свідчать про високу актуальність 

проблеми ХТ як у медичному, так і в соціальному аспекті, що зумовлює 

необхідність удосконалення профілактики та лікування  цієї патології.   

 

1.2 Характеристика сучасних фригопротекторних препаратів  

 

Фригопротектори — відносно нове поняття фармакології. Це група 

лікарських препаратів із різними механізмами дії, що впливають на різні 

ланки ХТ, збільшують опірність організму до впливу холоду та показані для 

профілактики та лікування відморожень і загального охолодження [65]. 

Фригопротектори наразі не мають усталеної класифікації.  

До базисного фригопротекторного препарату висуваються такі вимоги:  

корекція енергетичного та пластичного обміну, захист клітинних мембран від 

вільнорадикального окиснення, стимуляція процесів регенерації, оптимізація 

нейроендокринної регуляції, посилення неспецифічної імунорезистентності, 

поліпшення мікроциркуляції [65]. 

У фармакологічній корекції ХТ можна виділити 2 підходи [66]. 

Перший з них — переважний вплив на механізми терморегуляції, другий 
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скеровано переважно на підвищення резистентності тканин до дії низьких 

температур, що забезпечує функціонування організму навіть при виразній 

гіпотермії.  

Генерація метаболічного тепла на клітинному рівні за впливу холоду 

відбувається кількома шляхами. До них належать  збільшення субстратного 

та ензиматичного забезпечення теплопродукці; утилізація найвигідніших 

джерел енергії, перш за все низькомолекулярних субстратів окиснення; зсув  

співвідношення між окисненням та фосфорилюванням на користь першого; 

утилізація АТФ в органах функціональної системи, що домінує [67]. 

Аскорбінова кислота, що вводиться за 1 год до холодового впливу, 

уповільнює зниження ректальної температури та сприяє нормалізації 

гемодинаміки, підтримує високий  рівень кортикостероїдів, синтез яких у 

наднирниках посилює при охолодженні. В результаті поліпшується перебіг 

холодової стрес-реакції [68]. На тепловий баланс організму в умовах низьких 

температур, стан ЦНС, систем кровообігу та дихання позитивно впливає  

кофеїн. Він та інший метилксантин теофілін посилюють калоригенну дію 

норадреналину [69]. 

На адаптацію до холоду впливають деякі психотропні засоби. Зокрема,  

психостимулятор амфетамін (непрямий адреноміметик) сприяв збільшенню 

працездатності на 29,4%, але значний адиктивний потенціал амфетаміну 

обмежує його використання, що стосується й фригопротекторного ефекту. 

Інший перспективний психостимулятор з актопротекторною та 

імуномодувальною дією адамантилбромфеніламін (бромантан) активує 

головний мозок через дофамінергічну систему [70]. 

Фригопротекторні властивості притаманні актопротекторам  «Яктон» 

(містить сукцинат моно(2-диметиламіно)етиловий ефір бурштинової 

кислоти); етилтіобензімідазолу гідроброміду (бемітил), що посилює  синтез 

ензимів енергетичного обміну, поліпептидних гормонів, стимулює 

глюконеогенез та антиоксидантний захист. Бемітил відсутній на сучасному 

фармацевтичному ринку України. Захисту від дії холоду сприяє амтизолу 
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сукцинат, що активує гліколіз і, відповідно, анаеробне утворення АТФ. 

Ефективно протидіє ХТ при мінімальних порушеннях функціонального стану 

організму комбінація сіднокарбу (10 мг), яктону (0,4 г), бемітилу (0,25 г) та 

глутаміновою кислоти або метіоніну (по 0,5 г) [70, 71]. 

Профілактиці ХТ сприяють вітаміни — не лише вже згадана 

аскорбінова кислота, а й токоферолу ацетат; фригопротекторні властивості 

має також гепато- та кардіопротектор ессенціале, ноотропний засіб пірацетам 

[71—73]. Тривалість життя мишей на моделі ХТ збільшує препарат, що його 

виділено з водоростей Laminaria sacchara [74].  

Оскільки патогенез ХТ значною мірою зумовлений запаленням, як 

фригопротектори використовують протизапальні засоби — інгібітори 

каскаду арахідонової кислоти. На перших етапах це були нестероїдні 

протизапальні препарати (НПЗП) — ацетилсаліцилова, мефенамова кислота, 

мелоксикам [75—77]. Останні дослідження в ціьому напрямі показали, що з-

поміж 10 інгібіторів каскаду арахідонової кислоти з різними механізмами дії 

(неселективні та селективні інгібітори ЦОГ парацетамол, ацетилсаліцилова, 

мефенамова кислоти, ібупрофен, диклофенак натрію, мелоксикам, 

целекоксиб, еторикоксиб, подвійний інгібітор ЦОГ-2/5-ЛОГ дарбуфелон, 

блокатор лейкотриєнових рецепторів монтелукаст) найбільш ефективними 

фригопротекторами є диклофенак натрію та еторикоксиб, а абсолютним 

лідером за критерієм запобігання гіпотермії є диклофенак натрію [11—14]. 

При цьому існує певна дисоціація між протизапальними та 

фригопротекторними властивостями: диклофенак натрію за умов низької 

температури довкілля різко зменшує протизапальні властивості, але 

залишається ефективним фригопротектором [11]; до того ж на моделі 

гострого загального охолодження в щурів диклофенак менше за еторикоксиб 

пригнічує запальний каскад арахідонової кислоти, але практично повністю 

запобігає зниженню температури тіла тварин [14], зменшує прови холодового 

стресу за триадою Сельє, максимально відновлює функціональний стан ЦНС, 

серця, нирок без посилення гастротоксичності [78, 79]. Це вказує на 
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важливість подальших пошуків тонких механізмів фригопротекторного 

ефекту НПЗП, у т.ч. з боку впливу на гемореологічні властивості. 

Антиінтерлейкінові протизапальні агенти також мають 

фригопротекторні властивості. В експерименті лікувальне або профілактичне 

застосування рекомбінантного антагоніста рецепторів інтерлейкіну-1 

ралейкіну при ХТ значно збільшує час виживання тварин, при цьому  

перевершує ацетилсаліцилову кислоту. Зазначений засіб значно поліпшує 

стан ЦНС і опорно-рухового апарату (підвищує пригнічені показники 

локомоторної, дослідницької активності та емоційності, покращує показники 

ротарод-тесту, фізичну витривалість), збільшує видільну функцію нирок і 

поліпшує їх здатність до концентрування сечі у відновному періоді після ХТ. 

У механізмі фригопротекторної дії можуть брати участь і протизапальні, і 

нейропротекторні властивості ралейкіну [80].  

Зазначені лікарські засоби не завжди можуть бути використані в 

клінічних умовах при ХТ через побічні ефекти та протипоказання. 

Фітопрепарати, хоча й поступаються вищенаведеним засобам за 

ефективністю, мають кращий профіль безпеки. Один із таких фітопрепаратів 

— збір, що містить траву звіробою (1 частина), листя берези повислої (2 

частини), траву горця пташиного (1 частина), траву материнки звичайної (2 

частини), корінь солодки голої (1 частина), квітки календули лікарської (1 

частина). Цей фітозбір чинить протизапальний, седативний ефекти, покращує 

м’язовий тонус [81]. Ще один фітозбір «Фітоморозко» чинить 

фригопротекторний ефект за профілактичного прийому у формі настою, 

також допомагає в лікуванні відморожень. Збір містить траву деревію 

звичайного, квітки ромашки аптечної, траву звіробою, листя берези повислої, 

траву горця пташиного, корінь солодки, плоди шипшини (співвідношення 

2:1:2:1:1:1:1). Фармакологічні властивості збору «Фітоморозко»  подібні до 

таких попереднього фітозбору [82]. 

Отже, для профілактики та лікування холодових травм використовують 

фригопротектори з різними механізмами дії. При цьому має місце  певний 
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розрив між фригопротекторами, що застосовують у клінічній практиці, та 

препаратами, які можна вважати перспективними фригопротекторами в 

експерименті. З огляду на недостатність арсеналу та не завжди високу 

ефектиивність сучасних фригопротекторів, не втрачає актуальності пошук 

нових препаратів, що виявляють захисну дію при ХТ і при цьому практично 

не мають протипоказань. До таких засобів можна віднести ті, що містять                    

Г г/х. Різнобічному дослідженню Г г/х як потужного фригопротектора з 

політропним механізмом дії присвячено багаторічні дослідження Є. В. 

Бондарєва під керівництвом С.Ю. Штриголя, зокрема [15—19]. Але на 

фармацевтичному ринку України відсутні препарати Г г/х з доведеними 

фригопротекторними властивостями. Тому доцільно створення такого 

засобу. Необхідно докладно охарактеризувати фармакологічні властивості           

Г г/х. Цьому присвячена наступна частина огляду літератури. 

 

           1.3 Фармакологічні властивості глюкозаміну гідрохлориду як 

обґрунтування доцільності його використання з метою фригопротекції 

 

Полімодальним властивостям аміноцукору глюкозаміну присвячено 

чимало досліджень. Цю речовину ще в 1876 р. отримано з хітину 

ракоподібних (D. Ledderhose), а в 1939 р. W. Haworth встановлено її 

стереоізометричну структуру (рис. 1.1). 

 

 

 

 

 

Рис. 1.1 Структурна формула глюкозаміну 
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Чистий глюкозамін як основа становить 83 % від маси Г г/х. Саме      

Г г/х найпростіший в отриманні. Ця сіль одна з найбільш хімічно стійких 

похідних глюкозаміну. У клініці глюкозамін застосовується у вигляді двох 

солей — гідрохлориду та сульфату як для мототерапії, так і в комбінаціях з 

іншими хондропротекторами та НПЗП в пероральних лікарських формах, 

мазях, гелях і кремах [83]. Але виразні фригопротекторні властивості 

притаманні Г г/х, а не глюкозаміну сульфату [84]. 

У складі Г г/х міститься близько 83-88% глюкозаміну проти 59-65% у 

глюкозаміну сульфаті. При прийомі всередину глюкозамін добре 

всмоктується, але за рахунок кращої розчинності біодоступність Г г/х вище, 

ніж у глюкозаміну сульфату (відповідно  95% і 80%). Г г/х більш 

стабільний на відміну від глюкозаміну сульфату, який потрібно  

стабілізувати хлоридом калію або хлоридом натрію. Обидві форми мають 

хорошу біологічну доступність. Але при прийомі 1500 мг глюкозаміну 

сульфату, що його стабілізовано хлоридом натрію, людина додатково до 

400 мг кухонної солі.  Це перевантажує організм іонами натрію, що 

зумовлює обмеження до використання таких препаратів при артеріальній 

гіпертензії, набряковому синдромі тощо [85]. 

Найбільше екзогенного глюкозаміну накопичується в суглобовому 

хрящі, печінці, нирках, легенях, головному мозку. Із глюкозаміну 

синтезуються глікозаміноглікани, N-ацетилгалактозамін, що створюють 

матрикс сполучної тканини, а також протеоглікани. Колаген 

(найпоширеніший білок організму) вбудований у цей матрикс, створюючі 

гнучку структуру волокон, що відрізняє хрящ від кістки еластичністю. 

Лише близько 1% екзогенного глюкозаміну досягає тканин суглобів, тому 

хондропротекторне застосування засобів із глюкозаміном має тривати 

щонайменше 4-6 місяців для насичення хряща цим аміноцукором [86]. 

Дослідження фармакологічних властивостей глюкозаміну 

виконуються в НФаУ протягом понад 40 років (наукові школи професорів 

С. М. Дроговоз, І. А. Зупанця, Л. В. Яковлєвої, С.Ю. Штриголя). 
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Глюкозаміну притаманний широкий спектр фармакологічної активності. 

Синтезовано похідні глюкозаміну з протизапальними, аналгетичними, 

мембраностабілізувальними, гепато-, нефро-, кардіо-, гастро-, гравідо-, 

хондропротекторними, противиразковими, антиоксидантними 

властивостямі [87—89]. Вони сприяють регенерації тканин, чинять 

ранозагоювальну дію, потенціюють ефекти НПЗП. Для лікування 

захворювань сполучної тканини використовують комбінації НПЗП із 

солями глюкозаміну («Артифлекс ультра», «Терафлекс адванс» тощо). 

Найбільша кількість досліджень присвячена протизапальній дії 

глюкоза міну. У її механізмі значну роль відіграє антиоксидантна 

активність. Молекула глюкозаміну здатна створювати умови, за яких 

відновні властивості домінують над окиснювальними. Глюкозамін 

нейтралізує вільні радикали, окиснювальні агенти, пригнічує запальні 

реакції, стабілізує  мембрани лізосом, впливає на обмін біогенних амінів, 

інгібує гіалуронідазу, завдяки чому виявляє численні органопротекторні 

ефекти. Глюкозамін також пригнічує автоімунні реакції, що беруть участь в 

механізмах ураження суглобового хряща, тому успішного 

використовується для лікування остеоартриту [90—96]. Принципово новий 

аспект механізму протизапальної дії глюкозаміну полягає в активації 

гуморальної та пригніченні клітинної ланки імунної відповіді на 

пошкодження, що супроводжується  анти комплементарною активністю, 

інгібуванням прозапальних інтерлейкінів і металопротеаз [97]. Як 

протизапальному агентові глюкозаміну притаманні  антиальтеративні, 

антиексудативні та антипроліферативні властивості. Механізм 

антиексудативної дії пов’язаний зі зменшенням впливу гістаміну та 

стабілізацією клітинних мембран. Глюкозамін бере участь у транспорті 

речовин крізь зазначені мембрани, оскільки входить до складу гліколіпідів 

та глікопротеїдів, що діє підставу вважати важливу роль цього аміноцукру 

у підтримуванні цілісної структури мембран, у процесах міжклітинної 

взаємодії, у т.ч. з імунною системою [98]. 
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Отже,  з огляду на участь запальних механізмів у патогенезі ХТ [14] 

застосування Г г/х для профілактики та лікування холодових уражень слід 

вважати доцільним. До того ж глюкозамін потенціює протизапальну дію 

НПЗП, що дозволяє знизити їх дозу в 2-2,8 разу із збереженням сили 

протизапального ефекту, та зменшує їхні побічні ефекти [99], що важливо 

за комбінованого застосування при ХТ. 

Глюкозамін має кардіопротекторні властивості [100]. Їхній механізм 

пов’язано з протизапальним, мембраностабілізувальним, антиоксидантним, 

анаболічним впливом, нормалізацією трофіки та підтриманням 

функціональної цілісності міокарда. На моделі алкогольно-фуразолідонової 

кардіоміопатії у щурів глюкозамін зменшує набряк і пригнічує запальний 

процес у серцевому м’язі, нормалізує ультраструктуру кардіоміоцитів, 

оптимізує енергетичний обмін, запобігає тахікардії, зменшенню підйом 

сегмента ST [101]. На моделі ураження міокарда циклофосфамідом 

глюкозамін зменшує площу зони інфаркту, що вказує на активацію 

репаративних процесів. Кардіопротекторні властивості глюкозаміну 

підтверджено на моделі адріаміцинової кардіоміопатії, на який він 

пригнічує процеси ПОЛ, підвищує зміст ендогенного N-ацетилглюкозаміну 

в ураженому міокарді, чинить антиаритмічний ефект, що пов’язано з 

мембраностабілізувальним, антиоксидантним, протизапальним, 

анаболічним ефектами та нормалізацією вмісту іонів Са
2+

 у кардіоміоцитах 

[102]. Кардіопротекторні Г г/х також виявлено на моделі ХТ [15]. 

Кальційзалежні механізми дії глюкозаміну доведено на моделях  

експериментальної хронічної нирковій недостатності. Глюкозамін є 

складовою нефрокальцину — глікопротеїну нирок, який запобігає 

утворенню та росту кристалів моногідрату оксалату кальцію. Глюкозамін 

посилює детоксикаційну функцію нирок за рахунок збільшення 

клубочкової фільтрації [94, 95]. До того ж похідні глюкозаміну виявляють 

імунотропні властвості [103]. Це важливо для профілактики та лікування 

застудних захворювань, що їх асоційовано із ХТ.  
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Мембраностабілізувальні властивості глюкозаміну підтверджено на 

модельних ураженнях гепатобіліарної системи. В умовах 

експериментального гепатиту в щурів глюкозамін виявляє антицитолітичну 

та виразну антиоксидантну активність [96]. Глюкозамін нормалізує обмін 

холестеролу та вуглеводів, активує детоксикаційну і глікогенсинтетичну 

функції печінки, відновлює нормальну ультраструктурну організацію 

гепатоцитів, чинить жовчогінну дію, запобігає морфологічним і 

функціональним порушенням гепатоцитів [96]. 

Важливим, зокрема а аспекті ХТ, є вплив глюкозаміну на обмін 

вуглеводів — джерела метаболічної енергії. Зокрема, на моделі гострої 

загальної гіпотермії Г г/х максимально зберігає резерв глікогену в печінці 

та запобігає лактат-ацидозу  [15]. 

Глюкозамін чинить гастропротекторну дію. Слизова оболонка 

шлунка містить глюкозамін, який у вільному стані бере участь у її захисті 

від впливу агресивних речовин. До того ж виявлено зв’язок між зниженням 

концентрації глікопротеїнів у шлунковому секреті та загостренням 

пептичної виразки. Екзогенний глюкозамін стимулює утворення захисного 

слизу та зменшує подразнення слизової оболонки під впливом кислоти 

шлункового соку. Доведено сприятливий ефект композицій, що містять 

глюкозамін, при лікуванні запальних гастроінтестинальних захворювань 

[90]. Ці властивості глюкозаміну важливі при ХТ, оскільки холодовий стрес 

викликає ураження слизової оболонки шлунка [79]. Разом зі 

стреспротекторними властивостями Г г/х при ХТ, що їх доведено за 

критеріями триади Сельє та впливом на гістоструктуру наднарників [15] це 

важливо при холодових ураженнях.  

Глюкозаміну притаманні антитоксичні властивісті. Зокрема, він 

меншує гостру токсичність інших препаратів, на що вказує збільшення їх 

ЛД50 в 1,5-2,0 рази. Цей ефект пояснюється впливом глюкозаміну на 

функцію життєво важливих органів і систем організму, підвищенням 

детоксикаціних можливостей печінки, здатністю нейтралізувати стресові 
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впливи [90, 91, 95, 104]. Він важливий для підвищення безпеки 

фармакотерапії ХТ за комбінації Г г/х з іншими препаратами.  

Важливу роль глюкозаміну для функціонування багатьох органів 

доводить зниження його вмісту в органах і в сироватці крові при багатьох 

патологіях: запальних процесах, гострих інфекціях, колагенозах, ураженнях 

печінки та нирок, онкологічних хворобах, цукровому діабеті тощо [105]. На 

на моделі гострої ХТ вміст ендогенного N-ацетилглюкозаміну в печінці та 

нирках зменшується, в сироватці крові збільшується [15], а екзогенний Г 

г/х нормалізує ці показники, що є маркером терапевтичного ефекту. 

Окремо слід відмітити антитромботичні властивості Г г/х: при ХТ він  

пригнічує АДФ- і адреналін-індуковану агрегацію тромбоцитів [15, 18].  

Спектр органопротекторних властивостей глюкозаміну 

розповсюджується також на око: він є компонентом рогівки та чинить 

офтальмопротекторний ефект при травмі рогівки внаслідок стимуляції 

порушеного метаболізму колагену, прискорює загоєння ранового дефекту, 

знижує кількість ускладнень [106]. Г г/х також має нейропротекторну 

активність, що, очевидно, пояснюється його високим вмістом в головному 

мозку: доведено антиамнестичну та антигіпоксичну дію Г г/х [107]. Також 

Г г/х важливий для функціонування репродуктивної системи обох статей: 

доведено його гравідо- та простатопротекторну дію [108, 109].  

Г г/х чинить позитивний ефект при термінальних станах, що 

супроводжуються набряком легенів, мозку, перитонітом,  шоку тощо. 

Тяжка ХТ також є термінальним станом. Механізм дії Г г/х у таких 

ситуаціях зумовлений антиоксидантною, мембраностабілізувальною, 

антитоксичною, антиішемічною,  антигіпоксичною дією та пов’язаний з 

нормалізацією обміну ендогенного N-ацетилглюкозміну [15, 105].  

Насамкінець, останнім часом доведено участь рецепторів еферентної 

іннервації у механізмі фригопротекторної дії Г г/х: блокада М-

холінорецепторів атропіном або  α1-адренорецепторів доксазозином усуває 

цей ефект [15], а також важливий при ХТ алкопротекторний ефект [15]. 
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Таким чином, дані числених джерел літератури вказують на наявність 

у Г г/х низки корисних за ХТ видів фармакологічної активності та  

обґрунтовують перспективність розробки лікарського препарату з Г г/х, що 

чинить фригопротекторний ефект.  

            Основні фармакологічні ефекти глюкозаміну та їхні механізми, що 

їх розглянуто в підрозділі 1.3, узагальнено в табл. 1.1. 

Таблиця 1.1 

Відомі фармакологічні ефекти глюкозаміну гідрохлориду                                                 

та їхні можливі механізми 

Ефекти Механізм дії  

1 2 
 
Антиоксидантний 

Нейтралізвція вільних радикалів, відновлення 

активності антиоксидантних ферментів 

Протизапальний Зниження ексудації, пригнічення утворення 

колагенових рубців, запобігання деструкції 

тканин, антиоксидантний вплив, стабілізізація 

мембран, заміщення ендогенного глюкозаміну 

Аналгетичний Зменшення  запалення, стабілізація мембран 

Хондропротекторний Заміщення дефіциту ендогенного глюкозаміну, 

збільшення синтезу та вмісту 

глікозаміногліканів, стимуляція біосинтезу 

неколагенових білків, інгібування інтерлейкінів 

Регенеративний Пригнічення пероксиджного окиснення, 

зменшення дефіциту ендогенного глюкозаміну, 

зниження активності  протеолітичних ензимів 

Гастропротекторний 
 
 

Збільшення  вмісту нейтральних глікопротеїнів, 

стабілізація клітинних мембран, пригнічення  

пероксидного окиснення, запобігання 

вивільненню гістаміну, гальмування запалення 
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продовження табл. 1.1 

1 2 
Гепатопротекторний 
 

Протизапальна та антиоксидантна активність, 

підвищення вмісту глюкозаміну в печінці, 

пригнічення гексокінази та транспорту цукрів 

крізь клітинну мембрану, активація 

мікросомальних оксидаз та інших ензимів 

Нефропротекторний 
 

Мембраностабілізувальний, антиоксидантний, 

протизапальний вплив, запобігання утворенню 

кристалів оксалату кальцію в нирках, фіксації 

бактерій у нирках і  сечовивідних шляхах 

Стреспротекторний 
 

Нормалізація гістоструктури та функціональнго 

стану наднирників, імунної відповіді, 

антиоксидантна активність 

Кардіопротекторний 
 Мембраностабилизувальна, антиоксидантна, 

протизапальна, протинабрякова, антиішемічна, 

антиаритмична, антиагрегантна активність, 

зменшення дефіциту ендогенного глюкозаміну 

Офтальмо-

протекторний, 

кератопротекторний 

Нормалізація вмісту ендогенного N-

ацетилглюкозаміну та глікозаміногліканів у 

стромі сполучної тканини ока, стимуляція 

репаративних процесів у рогівці 

Антитоксичний 
Активація детоксикаціійних систем печінки 

Гравідопротекторний 

Ендотелійзалежний механізм, пов’язаний зі 

впливом на синтез статевих гормонів, 

відновленням антиоксидантного захисту в 

системі мати - плацента - плід, нормалізацією 

гемореологічних властивостей (антиагрегантна 

дія) 
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продовження табл. 1.1 

1 2 

Простатопротекторний Протизапальний, антиоксидантний вплив 

Антитромботичний Антиагрегантний вплив на тромбоцити 
Фригопротекторний 
 

Нормалізація зниженого вмісту N-ацетил-

глюкозаміну у внутрішніх органах і крові, 

вуглеводного обміну, протизапальні, 

антиоксидантні, стреспротекторні, 

гемореологічні (антиагрегантні, 

антитромботичні) властивості, модуляція М-

холінореактівних та α1-адренореактівних 

систем 

 

 

1.           1.4 Капсули «Глюцинковіт»: склад, теоретичне обґрунтування 

доцільності використання з фригопротекторною метою 

 

          На підставі багаторічних досліджень фригопротекторних 

властивостей Г г/х проф. С.Ю. Штриголь запропонував склад  препарату 

«Глюцинковіт». Його випускає ТОВ «ЛЕДА» (м. Харків) як 

екстемпоральний препарат у формі капсул (N. 60) [110].   

          Склад «Глюцинковіту» (на 1 капсулу по 500 мг): Г г/х 350 мг, кислота 

аскорбінова 30 мг, рутин 50 мг, рибофлавін (вітамін В2) 1 мг, цинку 

піколинат 10 мг, допоміжна речовина крохмаль [110].   

Фармакологічні властивості «Глюцинковіту» зумовлені впливом 

окремих компонентів препарату, в якому відбувається взаємне доповнення. 

Г г/х як фриго- та органопротектор докладно охарактеризований у підрозділі 

1.3. Аскорбінова кислота (вітамін С) бере участь в окисно-відновних 

реакціях, метаболізмі вуглеводів, тирозину, феруму, перетворенні фолієвої 

кислоти на фолінієву, згортанні крові, в утворенні стероїдних гормонів, 

колагену та проколагену в сполучній тканині, регенерації тканин, регуляції 



23 

проникності капілярів, синтезі ліпідів та білків, процесах клітинного 

дихання. Має антидотні, антитоксичні властивості. Посилює всмоктування 

феруму в кишечнику і синтез гемоглобіну. Сприяє підвищенню опірності 

організму до несприятливого впливу довкілля та інфекцій (у т.ч. вірусних, 

входить у рекомендації щодо профілактики та лікування коронавірусної 

інфекції). Бере участь у підвищення резистентності до холоду за рахунок 

стимуляції стероїдогенезу в наднирниках, поліпшення перебігу холодової 

стрес-реакції; в експерименті аскорбінова кислота (4 мг/кг орально) на 20% 

збільшує час життя мишей із моделлю гострої ХТ, що доводить 

фригопротекторні властивості [15]. Також має значення імуномодулювальна 

активність аскорбінової кислоти, яку рекомендовано використовувати для 

профілактики респіраторних вірусних інфекцій, зокрема актуальної на 

сьогодні коронавірусної [111].   

Рутин – поліфенольна рослинна сполука, флавоноїд. Захищає 

компоненти сполучної тканини від руйнування, аскорбінову кислоту – від 

окиснення, чим створює умови для її тривалішої дії. Здатен (особливо у 

поєднанні з аскорбіновою кислотою) зміцнювати стінку судин і зменшувати 

їхню ламкість, запобігає крововиливам. Виявляє радіопротекторну, 

антиоксидантну, спазмолітичну, ранозагоювальну, антидотну, 

протиалергічну, протизапальну, антивірусну дію, полегшує стан 

онкологічних хворих, які одержують променеву терапію. Розглядається як 

агент, що протидіє коронавірусній інфекції [112].  

Рибофлавін (вітамін В2) бере участь в процесах росту, пластичному 

обміні; регулює стан центральної нервової системи, нормалізує обмінні 

процеси в структурах ока та якість зору. Позитивно впливає на стан шкіри та 

слизових оболонок, функцію печінки та кровотворення. Сприяє засвоєнню 

цинку. Крім того, рибофлавін рекомендується при коронарвірусній інфекції, 

зокрема в пацієнтів із ментальними порушеннями [113]. 

Цинку піколінат є сіллю цинку та піколінової кислоти. У цій формі 

цинк краще, ніж з інших сполук, засвоюється організмом. Цинк — 
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мікроелемент,  компонент близько 300 ферментів. Входить у склад білків, які 

беруть участь у реалізації генетичної інформації. У головному мозку цинк 

відіграє важливу роль у механізмах передачі нервових  імпульсів, у процесах 

навчання. Зменшує шкідливий вплив алкоголю на організм. Бере участь у 

кровотворенні, нормалізує вуглеводний і жировий обмін. З дефіцитом цинку 

пов’язане прискорення процесів старіння організму. Цинк необхідний для 

нормального функціонування гіпофіза, підшлункової залози, зокрема 

утворення інсуліну та реалізації його біологічних функцій. Відіграє важливу 

роль у функціонуванні чоловічої статевої системи, зокрема передміхурової 

залози, сім'яних міхурів. Необхідний для функціонуванні імунної системи, 

зокрема для розвитку Т-лімфоцитів, дозрівання В-лімфоцитів у клітини, які 

секретують імуноглобуліни. Цинк входить у затверджені рекомендації щодо 

профілактики та лікування коронавірусної інфекції. Зокрема, за допомогою 

молекулярного моделювання виявлено, що сайти зв’язування цинку в двох 

важливих ферментах реплікації вірусу (РНК-залежна РНК-полімераза та 3C-

подібна протеїназа) відіграють ключову роль у реплікації SARS-CoV-2 [114]. 

Таким чином, склад «Глюцинковіту» добре відповідає меті 

профілактики та лікування ХТ, а також пов’язаних з переохолодженням 

застудних захворювань, респіраторних вірусних інфекцій, у т.ч. 

коронавірусної хвороби. Тому показаннями до застосування «Глюцинковіту» 

є запобігання та лікування ХТ, особливо особам, які піддаються впливу 

низьких температур довкілля (військовослужбовці, рятувальники, 

спортсмени, які займаються зимовими видами спорту, туристи тощо). Також 

«Глюцинковіт» показаний для підвищення працездатності, особливо в 

ускладнених умовах функціонування, при запальних захворюваннях 

суглобів, для профілактики респіраторних вірусних інфекцій, у т.ч. 

коронавірусної хвороби [110].  

Передбачається така можлива побічна дія «Глюцинковіту», як 

диспепсичні явища, алергічні реакції. Як протипоказання зазначені  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%96%D0%B4%D1%88%D0%BB%D1%83%D0%BD%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B7%D0%B0
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індивідуальна непереносимість компонентів, тяжка ниркова недостатність, 

вагітність і годування грудьми, дітям до 12 років [110]. 

Рекомендований режим дозування «Глюцинковіту» — по 2 капсули 2 

рази на день під час їди, курс прийому 10-15 днів. Особливий режим 

застосування для запобігання та лікування ХТ: приймати по 2 капсули перед 

вимушеним перебуванням на холоді, особливо за вологої вітряної погоди, та 

після повернення у тепле приміщення по 2 капсули 2 рази на день протягом 

щонайменше 4-5 днів. «Глюцинковіт» відпускається без рецепта [110]. 

 

Висновки до розділу 1 

1. Аналіз джерел літератури свідчить про необхідність удосконалення 

профілактики та лікування холодової травми. 

2. Одним із шляхів вирішення зазначеної проблеми може бути застосування 

глюкозаміну гідрохлориду в комплексі з вітамінами (аскорбінова кислота, 

рутин, рибофлавін), а також з мінералами (цинк), що важливо не лише 

для фригопротекторної дії, а й для профілактики асоційованих з 

переохолодженням застудних захворювань.  

3. Розвитку цього напряму сприяє використання капсул «Глюцинковіт» 

виробництва ТОВ «Леда» (м. Харків). 

4. Доцільно експериментально обґрунтувати розвиток цього оригінального 

напряму фармакології фригопротекторів, з’ясувати вплив 

«Глюцинковіту» на витривалість експериментальних тварин до впливу 

холоду.  
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РОЗДІЛ 2  МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Експериментальні тварини 

 

Дослідження виконано в Навчально-науковому інституті прикладної 

фармації Національного фармацевтичного університету відповідно до 

Директиви Європейського Союзу 2010/10/63 EU щодо експериментів на 

тваринах із дотриманням біоетичних принципів. Усі маніпуляції з тваринами 

до та під час експериментів виконували з дотриманням принципів біоетики, 

керуючись положеннями Європейської конвенції щодо захисту хребетних 

тварин, яких використовують в експериментальних та інших наукових цілях 

(1986 р.), а також Директиви Ради Європи 2010/63/EU (2010 р.). 

У дослідах використано 24 білі рандомбредні миші самці масою 24-26 

г,  а також 24 білі рандомбредні  щури самці масою 200-210 г. Тварин 

утримували в стандартних лабораторних умовах віварію Центральної 

науково-дослідної лабораторії Навчально-наукового інституту прикладної 

фармації НФаУ (м. Харків) із вільним доступом до їжі та води у 

контрольованих умовах (постійна температура повітря +21-22 ºС, вологість 

65%).  

Близька маса тіла тварин (коливання в межах 5%) забезпечувала 

отримання коректних результатів, оскільки тварини меншої маси більш 

чутливі до впливу низьких температур. 

І мишей, і щурів розділяли на групи методом випадкового вибору. 

Сформовано 3 групи мишей по 8 тварин у кожній: 1) група контрольної 

патології, тварини якої не отримували жодного препарату для профілактики 

ХТ; 2) група ацетилсаліцилової кислоти; 3) група «Глюцинковіту». 

Щурів розподілили на 4 групи по 6 особин: 1) інтактні тварини, яких не 

піддавали холодовому впливу, а лише контролювали температуру тіла в 

динаміці; 2) група контрольної патології, щури якої зазнавали холодового 

впливу без премедикації досліджуваними препаратами; 3) група 
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ацетилсаліцилової кислоти; 4) група, щурам якої вводили вміст капсул 

«Глюцинковіт».   

  

2.2 Методики дослідження фригопротекторної дії на мишах і щурах 

 

Фригопротекторну дію досліджували на моделі гострого загального 

охолодження (ГЗО) при  –18°С відповідно до методичних рекомендацій МОЗ 

України [115]. Ця модель відтворює гостру повітряну гіпотермію та дозволяє 

оцінити ефективність механізмів екстреної адаптації організму до 

екстремальних екологічних умов у вигляді надто низької температури 

довкілля. 

Після тривалого перебування мишей в комфортних температурних 

умовах (+21-22 ºС) їх вміщували до холодильної камери Nord Inter 300 з 

прозорими дверцятами при –18°С в індивідуальних пластикових пеналах, що 

не обмежують доступ до повітря та рухливість тварин. Реєстрували час 

загибелі тварин. Фригопротекторну активність розраховували як відсоток 

збільшення тривалості життя щодо контролю [115]. 

Вплив «Глюцинковіту» на температуру тіла визначали на моделі ГЗО у 

білих щурів, яких піддавали впливу температури –18°С протягом 2 год [115]. 

Для цього тварин поміщали до індивідуальних пластикових пеналів без 

обмеження рухливості та доступу до повітря. Пенали вміщували до 

холодильної камери Nord Inter 300. Ректальну температуру тварин 

вимірювали електронним термометром Gamma Thermo Base перед та після їх 

перебування в холодильній камері.  

 

2.3 Досліджувані препарати 

 

Досліджували фригопротекторні властивості капсул «Глюцинковіт» у 

порівнянні з препаратом із доведеною фригопротекторною дією 

ацетилсаліциловою кислотою [12, 13, 15, 75]. 
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Вміст капсул «Глюцинковіт» (ТОВ «Леда», Харків, Україна) в дозі 50 

мг/кг за Г г/х (ефективна фригопротекторна доза [15-19]) вводили мишам і 

щурам крізь зонд у шлунок за 30 хв до моделювання ГЗО у вигляді водного 

розчину. Об'єм розчину становив 0,1 мл на 10 г маси тіла для мишей і 1 мл на 

100 г маси для щурів. Контрольні тварини отримували внутрішньошлунково 

відповідну кількість води. 

Як препарат порівняння в обох випадках використовували 

ацетилсаліцилову кислоту (Аспірин, «Bayer», Німеччина) в ефективній 

фригопротекторній дозі 25 мг/кг [12, 13, 15]. Таблетки подрібнювали в ступці, 

суспендували з використанням Твіну-80 та вводили крізь зонд у шлунок в 

об’ємі 0,1 мл на 10 г маси тіла для мишей і 1 мл на 100 г маси для щурів.   

 

2.4 Статистичний аналіз 

 

Для статистичної обробки результатів застосовували програмне 

забезпечення MS Office та ліцензійний пакет програм STATISTICA 10.0. 

Перевіряли характер розподілу у варіаційних рядах результатів, що 

дозволяло обрати адекватний метод статистичного аналізу значущості 

міжгрупових відмінностей. За невеликої кількості спостережень у кожній 

групі (8 в експериментах на мишах, 6 у дослідах на щурах) розподіл не мав 

нормального характеру, що зумовило використання критерія Манна–Вітні. 

Тривалість життя мишей і температуру тіла репрезентували у вигляді 

середнього значення та його стандартної похибки (M±m) та у вигляді медіани 

з верхнім і нижнім квартилями. Статистично значущим вважали рівень 

достовірності p<0,05. 

 

Висновки до розділу 2 

 

Для експериментальної роботи визначено об’єкти дослідження. 

Відповідно до мети обрано адекватні моделі, що їх наведено в методичних 
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рекомендаціях для вивчання фригопротекторної дії, дози та шляхи введення 

препаратів, методи статистичного аналізу отриманих результатів. 
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РОЗДІЛ 3 ВПЛИВ «ГЛЮЦИНКОВІТУ»                                                                 

ТА АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВОЇ КИСЛОТИ  НА ПЕРЕБІГ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГОСТРОГО ЗАГАЛЬНОГО 

ОХОЛОДЖЕННЯ 

 

3.1 Дослідження впливу фригопротекторів на витривалість мишей 

до гострого холодового впливу 

 

В експерименті на мишах встановлено, що час життя контрольних 

тварин при  –18°С становив у середньому 45 хв. «Глюцинковіт» збільшував   

тривалість життя в середньому на 25 % (p<0,05 щодо контролю),  

перевершуючи ацетилсаліцилову кислоту, під впливом якої збільшення часу 

життя склало 17 % і не досягло статистично значущого рівня (рис. 3.1).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1 Вплив ацетилсаліцилової кислоти та «Глюцинковіту» на 

тривалість життя мишей на моделі гострого загального охолодження. По осі 

ординат – тривалість життя мишей, хв; * – статистично значуща різниця 

щодо контролю (p<0,05). 

Таким чином, на жорсткій моделі ГЗО капсули «Глюцинковіт» у дозі 

50 мг/кг за Г г/х чинять досить потужну фригопротекторну дію, 

перевершуючи ацетилсаліцилову кислоту (25 мг/кг). 

+17%  

+25%  
* 
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3.2 Дослідження впливу фригопротекторів на витривалість щурів 

до гострого холодового впливу 

 

Щури добре переносили двогодинне перебування при температурі        

–18°С, зберігаючи рухливість, реакції на подразнення. Одразу після 

повернення до температури +22°С спостерігалась млявість, яка тривала до 30 

хв.   

«Глюцинковіт» зменшував ступінь гіпотермії у щурів на моделі ГЗО. 

Ректальна температура тварин групи контрольної патології знизилась у 

середньому на 2,5°С.  

У групі  «Глюцинковіту» зниження становило 1,4°С, у групі 

ацетилсаліцилової кислоти – 1,7°С (рис. 3.2). При цьому температура на тлі 

дії «Глюцинковіту» достовірно вища ніж у групі контрольної патології 

(р<0,05).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.2 Вплив ацетилсаліцилової кислоти та «Глюцинковіту» на 

ректальну температуру щурів на моделі гострого загального охолодження. 

По осі ординат – температура тіла тварин, °С. Cтатистично значуща різниця: 

з вихідним значенням цієї ж групи: * – p<0,05, ** – p<0,01; з кінцевою 

температурою в групі контрольної патології: # – р<0,05.   

 

Вихідна  
температура 

Кінцева  
температура 
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Отже, в дослідах на щурах із моделлю ГЗО капсули «Глюцинковіт» 

чинять виразну фригопротекторну дію за критерієм зменшення ступеня 

гіпотермії, перевершуючи ацетилсаліцилову кислоту. 

 

Висновки до розділу 3 

 

1. Капсули «Глюцинковіт» за профілактичного введення в дозі 50 мг/кг за 

глюкозаміну гідрохлоридом достовірно збільшують тривалість життя 

мишей на моделі гострого загального охолодження, при цьому 

перевершують ацетилсаліцилову кислоту. 

2. Капсули «Глюцинковіт» на моделі гострого загального охолодження в 

щурів зменшують ступінь зниження температури тіла достовірно щодо 

показника тварин групи контрольної патології, при цьому перевершують 

ацетилсаліцилову кислоту. 

3. Результати доводять наявність виразних фригопротекторних властивостей 

капсул «Глюцинковіт». 
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РОЗДІЛ 4 АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ                                                    

РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Аналіз результатів свідчить, що «Глюцинковіт» є ефективним 

фригопротектором. Він перевершує класичний НПЗП ацетилсаліцилову 

кислоту за ступенем захисту від тяжкої гострої ХТ, достовірно збільшуючи 

тривалість життя мишей при –18°С на 25% і зменшуючи виразність 

гіпотермії у щурів після двогодинного перебування при зазначеній 

температурі.  Це відповідає результатам попередніх досліджень [15–19] щодо 

сприятливого впливу глюкозаміну гідрохлориду на загальну опірність 

організму до впливу низьких температур, на стан серцево-судинної системи 

та реологічні властивості крові, на стан нирок, наднирників, шкіри при ХТ.  

Механізм фригопротекторного ефекту глюкозаміну гідрохлориду 

політропний [15]: нормалізація вмісту N-ацетилглюкозаміну у внутрішніх 

органіх і в сироватці крові, позитивний вплив на метаболізм вуглеводів, 

пригнічення холодового стресу. Особливо слід  відмітити нормалізацію 

прооксидантно-антиоксидантного балансу, антиагрегатний вплив на 

тромбоцити [18], вплив на М-холінореактивні та α1-адренореактивні системи, 

що причетні до механізмів регуляції теплового гомеостазу [116].  

У механізмі фригопротекторного ефекту «Глюцинковіту», очевидно, 

бере участь аскорбінова кислота, яка підтримує стероїдогенез у наднирниках, 

зміцнює судинну стінку та має власну фригопротекторну активність [15]. 

Можливий внесок інших складових «Глюцинковіту» (рутину, рибофлавіну, 

цинку піколінату) у механізм фригопротекторного ефекту доцільно оцінити 

на наступному етапі досліджень. Ці компоненти введено до складу препарату 

перш за все з метою профілактики застудних захворювань (гострих 

респіраторних інфекцій). 

Ацетилсаліцилова кислота дещо поступається «Глюцинковіту» за 

фригопротекторним ефектом. До того ж завдяки притаманній нестероїдним 

протизапальним препаратам з антициклооксигеназним механізмом 
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ульцерогенній дії та іншим побічним ефектам, насамперед кровотечам [117, 

118] ацетилсаліцилова кислота має значну кількість протипоказань та 

обмежень щодо застосування. Щодо кровотеч слід особливо зазначити, що в 

дослідженні на моделі ХТ пряме порівняння впливу Г г/х та 

ацетилсаліцилової кислоти доведено надлишковий антиагрегантний впив 

фригопротекторної дози цього популярного НПЗП [18]. Це є додатковим 

свідченням на користь застосування препаратів Г г/х як фригопротектора. 

Доцільно продовжити відповідні дослідження як в аспекті поглиблення знань 

про механізми дії та фармакодинамічню взаємодію складових капсул 

«Глюцинковіт» при гострому загальному охолодженні, так і щодо 

фригопротекторних властивостей капсул «Глюцинковіт» за умов локальної 

холодової травми (відмороження).   

Сфера застосування «Глюцинковіту» не обмежується власне 

фригопротекторними властивостями. Завдяки складу цей засіб корисний 

також для підвищення працездатності, у т.ч. в ускладнених умовах 

діяльності. Дійсно, на моделі ХТ доведено, що Г г/х підвищує фізичну 

працездатність тварин, себто має актопротекторні властивості, за якими 

перевершує ацетилсаліцилову кислоту в 1,2 разу [15, 19].  

Можна вважати перспективним подальший  розвиток цього напряму 

досліджень в аспекті впливу капсул «Глюцинковіт»  на когнітивні функції.   

У попередніх наукових розвідках виявлено, що Г г/х має ноотропниі 

властивості, в тому числі в людини, що тривалий час перебуває під впливом 

низьких температур довкілля [15]. Зокрема, в курсантів під час зимових 

польових начань засіб із вмістом Г г/х значно поліпшував результати 

коректурної проби (зменшував кількість помилок, підвищував щвидкість 

виконання проби). Ці результати вказують на ноотропні властивості Г г/х, що 

можна вважати цинними за умов ХТ. Отже, дослідження можливого 

позитивного впливу «Глюцинковіту» на пам’ять, увагу, здатність до 

прийняття оптимальних рішень є одним із важливих напрямів наступних 

досліджень.  
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За ХТ часто загострюються вже наявні запальні захворювання суглобів 

[119]. З огляду на добре відому протизапальну та хондропротекторну дію                     

Г г/х [89, 91, 92, 98, 104] можна очікувати, що капсули «Глюцинковіт» будуть 

корисними в осіб, що мають хвороби суглобів (остеоартріт, ревматоїдний 

артрит тощо), особливо в холодну пору року. Експериментальна та клінічна 

верифікація цих ефектів є перспективою розвитку досліджень 

«Глюцинковіту».  

Крім того, капсули «Глюцинковіт» перспективно використовувати з 

метою профілактики застудних захворювань, респіраторних вірусних 

інфекцій. Це обґрунтовується імунотропних властивостей всіх його 

компонентів: Г г/х, аскорбінової кислоти, рутину, рибофлавіну, цинку 

піколінату [99, 111–114]. У подальших дослідженнях доцільно поглиблено 

дослідити зазначений аспект фармакологічних властивостей капсул 

«Глюцинковіт».  

Зокрема, з огляду на значення цинку для функціонального стану 

підшлункової та передміхурової залоз можна очікувати позитивного впливу 

при супутній патології зазначених органів (цукровому діабеті, хронічному 

простатиті тощо) за поєднання з холодовим впливом, який може сприяти 

загостренню зазначених захворювань. З урахуванням простатопротекторних 

властивостей Г г/х [108, 109] цілком обгрунтованим є припущення про 

можливий синергізм цинку піколінату та Г г/х при простатиті, що потребує 

додаткових досліджень. При цому необхідно відмітити, що розвиток 

експериментальних моделей подібної поєднаної патології може становити 

окремий інтерес та мати відповідне значення для доклінічних досліджень як 

«Глюцинковіту», так і інших перспективних фригопротекторів.     

Окремо слід зазначити перспективність досліджень ефективності 

«Глюцинковіту» та інших фригопротекторів в умовах хронічного впливу 

низьких температур на механізми не лише екстреної, як при гострій ХТ, а й 

довготривалої адаптації організму до перебування на холоді. Такі 

дослідження потребують інших моделей і спеціального протоколу, що 
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передбачає перебування експериментальних тварин в умовах менш низьких 

температур, ніж використано в нашій роботі, протягом багатьох днів.   

Самостійним напрямком подальших досліджень можна вважати 

з’ясування ролі кожного компоненту «Глюцинковіту» в реалізації його 

фригопротекторного, метабо- та імунотропного ефектів.  

Для цього доцільно визначити внесок кожної речовини, що міститься в 

складі капсул «Глюцинковіт», у відповідний фармакологічний ефект за 

умови застосування в еквівалентній дозі щодо дози засобу в цілому. Це 

дозволить виявити можливий синергізм окремих компонентів та його 

різновид.  

Отже, можна констатувати, що в результаті проведеного дослідження 

досягнута мета роботи: надано експериментальне обґрунтування показання 

до застосування капсул «Глюцинковіт», а саме профілактика гострого 

холодового ураження. 

Підбиваючи підсумок, варто акцентувати увагу на дуже значній 

обмеженості фармацевтичного ринку України (та інших країн) щодо 

препаратів фригопротекторної дії. Тому можна сподіватися, що поєднання 

фармакологічних властивостей всіх 5 компонентів капсул «Глюцинковіт» є 

вдалим задля заповнення зазначеного пробілу. Препарат із подібним 

поєднанням фармакологічних ефектів особливо корисний в умовах холодної 

пори року, в том числі для військовослужбовців та інших верств населення, 

які мають підвищений ризик ХТ.    

 

Висновки до розділу 4 

 

Аналіз отриманих результатів дає підставу вважати, що застосування 

оригінального екстемпорального препарату «Глюцинковіт» є перспективним 

напрямком вдосконалення профілактики гострої холодової травми. Доцільні 

подальші дослідження в цьому напрямі, в т.ч. поглиблені дослідження 

механізмів дії та внеску окремих складових в інтегральний 
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фригопротекторний ефект, з’ясування впливу «Глюцинковіту» на 

функціональний стан окремих органів і систем за функціонування в умовах 

як короткочасного, так і тривалого холодового впливу.  
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ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційній роботі експериментально досліджено вплив 

оригінального екстемпорального препарату «Глюцинковіт» у капсулах на 

перебіг модельної гострої холодової травми (загальне охолодження з 

гіпотермією). 

1. Проаналізовано та узагальнено дані літератури щодо 

розповсюдження холодової травми, її медичного та соціального значення, 

фригопротектоних препаратів. Встановлено негативну тенденцію зростання 

кількості холодових травм, що вимагає вдосконалення підходів до лікування. 

2. Докладно проаналізовано фармакологічні властивості 

глюкозаміну гідрохлориду. Наведено фармакологічну характеристику 

складових капсул «Глюцинковіт», теоретично обґрунтовано перспективність 

їх використання для підвищення опірності організму впливу низьких 

температур та профілактики застудних захворювань (гострих респіраторних 

вірусних інфекцій). 

3. Обрано комплекс експерементальних методів, протокол 

досліджень, модель гострої холодової травми, дозу та режим введення 

досліджуваного препарату «Глюцинковіт» і препарату порівняння 

ацетилсаліцилової кислоти, досліджувані показники, а також методи 

статистичного аналізу. 

4. «Глюцинковіт» (50 мг/кг за глюкозаміну гідрохлоридом) 

збільшує тривалість життя мишей із моделлю гострого загального  

охолодження на 25%, перевершуючи відомий фригопротектор 

ацетилсаліцилову кислоту (25 мг/кг). 

5. У щурів із моделлю гострого загального охолодження 

«Глюцинковіт» статистично значуще зменшує виразність гіпотермії 

порівняно з показником групи контрольної патології, перевершуючи 

ацетилсаліцилову кислоту, під впливом якої ректальна температура не має 

значущої різниці з показником контрольних тварин. 
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6. Результати спонукають продовжити дослідження можливостей  

підвищення ефективності профілактики та лікування гострої холодової 

травми  шляхом застосування капсул «Глюцинковіт». 
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Наталії ДЕМЧЕНКО 
 
1. Тема кваліфікаційної роботи: «ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ 

ФРИГОПРОТЕКТОРНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ КАПСУЛ «ГЛЮЦИНКОВІТ»», керівник 

кваліфікаційної роботи: Сергій ШТРИГОЛЬ, завідувач кафедри фармакології та 
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3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: публікації присвячені вивченню холодової 

травми, публікації присвячені пошуку ефективних фригопротекторів, публікації 

присвячені вивченню впливу препаратів глюкозаміну на перебіг холодової травми. 

 
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити): 
привести склад використаного засобу «Глюцинковіт; проаналізувати перспективу 
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Ф А 2.2.1-32-353 

ВІДГУК 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Наталії ДЕМЧЕНКО 

на тему: «Експериментальне обґрунтування фригопротекторної 

ефективності капсул «Глюцинковіт»» 

Актуальність теми. Холодова травма трапляється часто, що зумовлює 

актуальність теми. Потребує вдосконалення протокол надання медичної 

допомоги при холодовій травмі, недостатньо розроблені методи її  

профілактики. Відсутні препарати фригопротекторної дії. Експериментальне 

обґрунтування фригопротекторного ефекту оригінального препарату 

«Глюцинковіт» є важливим завданням.  

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Цінність висновків полягає в обґрунтуванні можливості ефективної 

профілактики гострої холодової травми (збільшення тривалості життя, 

зменшення виразності гіпотермії тварин) шляхом застосування капсул 

«Глюцинковіт», який випускає фармацевтична промисловість.  

Оцінка роботи. Робота Наталії ДЕМЧЕНКО є закінченим дослідженням на 

актуальну тему, в якому використано сучасні методи експериментальної 

фармакології, наведено огляд сучасних підходів до лікування холодової 

травми. Магістрантка зарекомендувала себе ерудованим, наполегливим, 

відповідальним дослідником. Роботу виконано самостійно, вона заслуговує 

на позитивну оцінку.  

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

Кваліфікаційна робота Наталії ДЕМЧЕНКО відповідає чинним вимогам до 

робіт ступеня вищої освіти магістр і рекомендується до захисту. 

Науковий керівник  __________________  Сергій ШТРИГОЛЬ 

"9" грудня 2022 р. 



 

Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація 

Наталії ДЕМЧЕНКО 

на тему: «Експериментальне обґрунтування фригопротекторної 

ефективності капсул «Глюцинковіт»» 

Актуальність теми. Тема дослідження є надзвичайно актуальною. Холодова 

травма є однією із частих причин інвалідизації та смерті постраждалих. Для 

сучасної України це набуває особливої актуальності з огляду на бойові дії в 

осіннє-зимовий період. Важливо також ефективно профілактувати холодову 

травму. Заслуговує на увагу оригінальний та перспективний підхід – 

застосування препаратів, що містять аміноцукор глюкозамін. Попередні 

дослідження продемонстрували його ефективність per se, але невідомо, як він 

впливає на перебіг гострої холодової травми за комбінації з комплексом 

вітамінів і мінералів, що містяться в оригінальному екстемпоральному 

препараті «Глюцинковіт».  

Теоретичний рівень роботи. У рецензованій роботі автор опрацював 

значний обсяг джерел літератури. Досить глибоко розглянуто питання 

етіопатогенезу холодової травми, методів її лікування, фармакологічних 

властивостей глюкозаміну гідрохлориду. Автор провів  різнобічний аналіз 

теоретичного матеріалу, виконав експериментальну частину дослідження. У 

роботі помітна власна думка щодо наукових положень, які розглядаються, 

надається належна аргументація позиції автора. Наведено коректні 

посилання на використані джерела інформації. Теоретичні положення 

кваліфікаційної роботи пов'язані з реальними практичними завданнями та 

проблемами у сфері фармакотерапії холодової травми, що потребують 

вирішення. 

Пропозиції автора за темою дослідження. Автор запропонував 

використовувати капсули  «Глюцинковіт» виробництва ТОВ «Леда» 



 

(Харків), до складу яких входять глюкозаміну гідрохлорид, аскорбінова 

кислота, рутин, рибофлавін і цинку піколінат, для профілактики холодової 

травми. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 

Висновки мають не лише теоретичну, а й практичну цінність. Автор на 

підставі результатів власних досліджень обґрунтовує доцільність підвищення 

ефективності фармакотерапії гострої холодової травми шляхом використання 

капсул «Глюцинковіт». 

Недоліки роботи. У тексті трапляються поодинокі мовні помилки. Це  

зауваження не зменшує наукової та практичної цінності рецензованої роботи. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Робота здобувача Наталії 

ДЕМЧЕНКО повністю відповідає вимогам, що висуваються до 

кваліфікаційної роботи,  заслуговує на позитивну оцінку та може бути 

представлена до захисту для присвоєння автору кваліфікації «Магістр 

фармації». 

 

Рецензент  _______________  проф. Оксана МІЩЕНКО 

"16" грудня 2022 р. 

  



 

                                                                                                     Ф А 2.2.1-38-287                                                                               

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Витяг 

з протоколу № 9 

«_23_» _грудня_ 2022__ року 

м. Харків 

засідання кафедри фармакології та фармакотерапії 

 

ПРИСУТНІ: зав. каф., проф. Штриголь С.Ю., проф. Кіреєв І.В.,  

проф. Деримедвідь Л.В., проф. Щокіна К.Г., проф. Бутко Я.О., доц. Бєлік 

Г.В., доц. Жаботинська Н.В., доц. Матвійчук А.В., доц. Рябова О.А.,  

доц. Савохіна М.В., доц. Куценко Т.О., доц. Таран А.В., доц. Степанова С.І., 

ас. Кононенко А.В., ас. Толмачова К.С., ас. Цеменко К.В.,  

Арусханян Р.С., Дещенко В.І., Мілька І.О., Близнюк Д.С., Беркут А.І., 

 Поліщук С.А., Штурмай Л.В., Стібиш М.В., Лещенко Є.А., Шахбазян А.А.,  

Демченко Н.О., Сєдоволоса Н.І., Василенко К.О., Антонюк-Луцишина Л.С.,  

Ярова Л.І., Колодяжна В.О., Просяник В.В., Маленко (Камко) А.А.,  

Харун С.С., Якутко Н.О., Баран А.О., Федорченко Д.М., Черкашина Т.М., 

Шпак Т.В. 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ: 

Розгляд кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти для подання робіт до 

Екзаменаційної комісії. 

 

СЛУХАЛИ: 

Здобувача вищої освіти Демченко Наталію Олександрівну зі звітом про 

проведену наукову діяльність за темою кваліфікаційної роботи: 

«Експериментальне обґрунтування фригопротекторної ефективності капсул 

«Глюцинковіт»». 

 

УХВАЛИЛИ:  

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Демченко Наталія 

Олександрівна допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в 

Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувач кафедри фармакології 

 та фармакотерапії, проф.     ______ Штриголь С.Ю. 

 

Секретар кафедри фармакології 

 та фармакотерапії, ас.     _____ _ Кононенко А.В. 



 

                                                                                                         Ф А2.2.1-32-042 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Направляється здобувач вищої освіти Наталія ДЕМЧЕНКО до захисту 

кваліфікаційної роботи 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Експериментальне обґрунтування фригопротекторної ефективності капсул 

«Глюцинковіт»» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Ольга НАБОКА / 

 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Наталія ДЕМЧЕНКО виконав самостійне дослідження на 

актуальну тему, присвячену вдосконаленню профілактики холодової травми шляхом 

застосування оригінального препарату «Глюцинковіт». Дослідження відповідає вимогам, 

які висуваються до робіт на здобуття кваліфікації «Магістр фармації». 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

______________      Сергій ШТРИГОЛЬ 

 

―09‖ грудня 2022 року  

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Наталія ДЕМЧЕНКО 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувач кафедри 

фармакології та фармакотерапії  

 

______________    Сергій ШТРИГОЛЬ 

 

―23‖ грудня 2022 року 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

« ___ »  _____________   2023 р. 

З оцінкою ___________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ /Олег ШПИЧАК/ 

 

 

 

 

 

 


