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Фригопротекторні та антиоксидантні 
властивості препаратів глюкозаміну 
та ацетилсаліцилової кислоти в умовах 
гострої локальної холодової травми

Актуальність. Холодові травми (ХТ) є поширеним фактором впливу довкілля на організм людини. Вони 
зустрічаються у всіх частинах нашої планети та в структурі травм мирного часу складають від 3 до 10 %, супро-
воджуються значною інвалідизацією потерпілих та летальністю. Гостра дія холоду призводить до підвищеного 
утворення вільних радикалів, спричиняє виснаження антиоксидантної системи (АОС) та активує пероксидне 
окиснення ліпідів (ПОЛ).

Мета дослідження. З’ясувати вплив препаратів глюкозаміну та ацетилсаліцилової кислоти (АСК) на пере-
біг експериментальної патології (стан ураженої ділянки шкіри, температура тіла, динаміка маси тіла), інтенсив-
ність ПОЛ і стан АОС в умовах модельної гострої локальної ХТ (відмороження).

Матеріали та методи. Як фригопротектори обрано Г г/х (Sigma-Aldrich, USA), «Глюкозамін-С БХФЗ» та пре-
парат АСК («Дарниця», Київ). Після локальної холодової травми (ХТ) вимірювали ректальну температуру, пло-
щу уражень шкіри, ПОЛ та АОС у сироватці крові. 

Результати та їх обговорення. Г г/х виявляє більш виразну фригопротекторну дію при локальній гострій 
ХТ за показниками площі ураження шкіри, відновлення ректальної температури та маси тіла, антиоксидантної 
дії, перевишуючи АСК та «Глюкозамін-С БХФЗ».

Висновки. Антиоксидантні властивості Г г/х, «Глюкозаміну-С БХФЗ» та меншою мірою АСК, що їх вияв-
лено при гострому загальному охолодженні, підтверджені у даній роботі в умовах локальної ХТ. Ці результати 
експериментально обґрунтовують доцільність використання зазначених засобів, перш за все тих, що містять 
глюкозамін, у лікуванні локальних холодових травм.

Ключові слова: глюкозаміну гідро хлорид; ацетилсаліцилова кислота; локальна холодова травма; темпе-
ратура тіла; пероксидне окиснення ліпідів; антиоксидантна система

E. V. Bondarev
Antioxidant and frigoprotective properties of glucosamine preparations 
and acetylsalicylic acid under conditions of acute local cold trauma

Topicality. Cold trauma (HT) is a common factor  of the environmental impact on  human body. They are found in 
all parts of our planet and in the structure of peacetime trauma are from 3 to 10 %, accompanied by significant disability 
of victims and mortality. Acute exposure to cold leads to increasing of free radicals formation, contributes to antioxidant 
system depletion (AOS) and activates lipid peroxidation (LPO).

Aim. To study the effect of glucosamine and acetylsalicylic acid (ASA) preparations on the course of experimental 
pathology (the state of the affected area of the skin, body temperature, body mass dynamics), the intensity of LPO and 
the state of AOS under conditions of model acute local CT (frostbite).

Materials and methods. As the frigoprotectors are selected G h/ch (Sigma-Aldrich, USA), “Glucosamine-S BHFZ” 
and the drug ASK (“Darnitsa”, Kiev). After a local CT, the rectal temperature, skin lesions, LPO and AOS in the blood serum 
were measured.

Results and discussion. G h/ch exhibits a more pronounced frigoprotective effect with local acute CT in terms of: skin 
lesions, restoration of rectal temperature and body weight, antioxidant effect, superior to ASA and Glucosamine-C BHPF. 

Conclusions. The antioxidant properties of G h/ch, “Glucosamine-C BHFZ” and to a lesser extent ASA, which were 
detected in acute general cooling, are confirmed in this work under local CT conditions. These results substantiate the 
expediency of using these agents, primarily glucosamine, in the treatment of local cold trauma. 

Key words: glucosamine hydrochloride; acetylsalicylic acid; cold trauma; hypothermia; lipid peroxidation; antioxi-
dant system

Е. В. Бондарев
Фригопротекторные и антиоксидантные свойства препаратов глюкозамина 
и ацетилсалициловой кислоты в условиях острой локальной холодовой травмы

Актуальность. Холодовые травмы (ХТ) являются распространенным фактором влияния окружающей сре-
ды на организм человека. Они встречаются во всех частях нашей планеты и в структуре травм мирного време-
ни составляют от 3 до 10 %, сопровождаются значительной инвалидизацией пострадавших и летальностью. 
Острое воздействие холода приводит к повышенному образованию свободных радикалов, способствует исто-
щению антиоксидантной системы (АОС) и активирует перекисное окисление липидов (ПОЛ).

Цель исследования. Изучить влияние препаратов глюкозамина и ацетилсалициловой кислоты (АСК) на 
течение экспериментальной патологии (состояние пораженного участка кожи, температуру тела, динамику 
массы тела), интенсивность ПОЛ и состояние АОС в условиях модельной острой локальной ХТ (отморожения).
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Материалы и методы. Как фригопротекторы выбраны Г г/х (Sigma-Aldrich, USA), «Глюкозамин-С БХФЗ» и 
препарат АСК («Дарница», Киев). После локальной холодовой травмы (ХТ) измеряли ректальную температуру, 
площадь поражений кожи, ПОЛ и АОС в сыворотке крови.

Результаты и их обсуждение. Г г/х проявляет более выраженное фригопротекторное действие при ло-
кальной острой ХТ по показателям: площади поражения кожи, восстановления ректальной температуры и мас-
сы тела, антиоксидантного действия, превосходя АСК и «Глюкозамин-С БХФЗ».

Выводы. Антиоксидантные свойства Г г/х, «Глюкозамина-С БХФЗ» и в меньшей степени АСК, которые вы-
явлены при остром общем охлаждении, подтверждены в данной работе в условиях локальной ХТ. Эти резуль-
таты экспериментально обосновывают целесообразность использования указанных средств, прежде всего со-
держащих глюкозамин, в лечении локальных ХТ.

Ключевые слова: глюкозамина гидрохлорид; ацетилсалициловая кислота; локальная холодовая травма; 
температура тела; перекисное окисление липидов; антиоксидантная система

ВСТУП
Холодові травми (ХТ) є поширеним фактором впли-

ву довкілля на організм людини. Вони зустрічають-
ся у всіх частинах нашої планети і в структурі травм 
мирного часу складають від 3 до 10 %, супроводжу-
ються значною інвалідизацією потерпілих (70-94 % 
при глибоких ураженнях) і летальністю до 10 % [1, 2].

В Україні щороку реєструють понад 12000 випад-
ків локальної і загальної ХТ [3]. У патогенезі ХТ важли-
ву роль відіграють комплексні порушення терморегу-
ляції із залученням гіпоталамусу, лімбічної системи, 
гіпофізу та надниркових залоз. У механізмі порушень 
беруть участь центральна нервова система (ЦНС), сер-
цево-судинна система (ССС), дихальна та видільна сис-
теми, шлунково-кишковий тракт (ШКТ), шкіра [4, 5].

Відмороження – це патологічний процес, який за 
рахунок впливу низьких температур пошкоджує тка-
нини організму. Відмороження найчастіше відбува-
ється в холодну пору року. Однак дістати таку трав-
му можна у будь-який час через перепад температур, 
контакти з холодними речовинами. Найчастіше від-
бувається відмороження пальців рук, ніг, вушних ра- 
ковин, носа та обличчя.

Гостра дія холоду призводить до підвищеного утво- 
рення вільних радикалів, спричиняє виснаження ан-
тиоксидантної системи (АОС) та активує пероксидне 
окиснення ліпідів (ПОЛ) [6, 7].

Лікування та профілактика відморожень є склад-
ною медичною проблемою. Тому пошук нових перс- 
пективних фригопротекторів залишається актуаль-
ним завданням. Фригопротекторні властивості мають 
нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ), біогенні сти-
мулятори, вітаміни, психостимулятори, ноотропи, акто-
протектори та лікарські препарати інших груп [8, 9].

У попередніх дослідженнях виявлено виразну фриго-
протекторну дію препаратів глюкозаміну гідрохло-
риду (Г г/х): здатність підвищувати виживаність тва- 
рин, усувати порушення агрегації тромбоцитів, по-
зитивно впливати на тонус м’язів та фізичну актив-
ність при ХТ [10, 11].

На ринку України зареєстрована дієтична добав-
ка, до складу якої входить Г г/х, а саме «Глюкозамін-С 
БХФЗ» (виробник – Борщагівський хіміко-фармацев-
тичний завод). 1 капсула засобу містить: Г г/х 0,3 г, 
кислоти аскорбінової – 0,025 г, допоміжні речовини 

(цукор молочний, магнію або кальцію стеарат). У до-
клінічних дослідженнях встановлено виразну фриго-
протекторну дію, здатність усувати порушення агре- 
гації тромбоцитів при експериментальному гостро-
му загальному охолодженні [12].

З урахуванням того, що активація ПОЛ відіграє 
важливу роль у патогенезі гострої ХТ, метою дослід- 
ження було з’ясування впливу препаратів глюкоз-
аміну та ацетилсаліцилової кислоти (АСК) на перебіг 
експериментальної патології (стан ураженої ділян-
ки шкіри, температура тіла, динаміка маси тіла), ін- 
тенсивність ПОЛ та стан АОС в умовах модельної го-
строї локальної ХТ (відмороження).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Досліди виконані на білих безпородних щурах сам-

цях масою 180-220 г. Тварин утримували на стандарт-
ному харчовому раціоні віварію при вільному доступі 
до води, постійній вологості та температурному ре-
жимі +22-23 °С. Протокол дослідження узгоджується 
з біоетичними нормами з біоетики НФаУ та відпові-
дає «Загальним етичним принципам експериментів 
на тваринах» (Україна, 2001), а також не суперечить 
положенням «Європейської конвенції захисту хребет-
них тварин, які використовуються для експеримен-
тальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 1986) [13].

Контактне відмороження моделювали за мето-
дом Бойко В. В. [14] під тіопенталовим наркозом на 
депільованій ділянці шкіри спини, відступивши від 
хребта 1,5 см. Використовували мідну пластину роз-
міром 3,5 × 3,0 см, яку попередньо охолоджували в 
рідкому азоті (-196 °С), після чого прикладали до де-
пільованої шкіри на 3 хв. Цей метод дозволяє отрима-
ти стандартні за площею та глибиною холодові ура- 
ження шкіри, що відповідають III ступеню відморо-
жень за клінічною класифікацією. Ректальну темпе-
ратуру визначали цифровим термометром WSD-10 
через 40 хв після моделювання локальної ХТ на 3 і 
10 добу дослідження. 

Як критерій стану зони локального ураження (від-
мороженої ділянки шкіри) використовували площу 
уражених ділянок шкіри (см2). Її визначали планімет- 
ричним методом у динаміці на 1, 3, 5 і 10 добу, у ці 
терміни вимірювали інтегральний показник стану 
тварин – масу тіла.
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Фригопротектори Г г/х (Sigma-Aldrich, USA) у дозі 
50 мг/кг, «Глюкозамін-С БХФЗ» у дозі 82,5 мг/кг та 
препарат АСК (ЗАТ «Дарниця», Київ) у дозі 25 мг/кг 
[12] вводили внутрішньошлунково (в/ш) у профілак-
тично-лікувальному режимі за 30 хв до ХТ та протя-
гом 10 діб експерименту. Лабораторних тварин роз-
ділили на 5 груп: 1 група – інтактний контроль (ІК)  
(n = 8); 2 група – ХТ (n = 12); 3 група – Г г/х 50 мг/кг + ХТ 
(n = 14); 4 група – «Глюкозамін-С БХФЗ» + ХТ (n = 14); 
5 група – АСК 25 мг/кг + ХТ (n = 12). На 1, 3 та 10 до- 
бу дослідження після ХТ вимірювали ректальну тем-
пературу. Щурів декапітували під тіопенталовим нар-
козом і отримували сироватку крові на 3 та 10 добу.

Антиоксидантні властивості вивчали за змінами 
вмісту продуктів ПОЛ: дієнових кон’югатів (ДК), ТБК-ре- 
актантів, представлених переважно малоновим діаль-
дегідом, а також активності ферментів – компонен-
тів АОС супероксиддисмутази (СОД) та каталази в си-
роватці крові у щурів з гострою локальною ХТ на 3 та 
10 добу дослідження [15, 16, 17]. Статистичну обробку 
даних проводили з використанням критерію t Стью-
дента при нормальному розподілі [18] та при його 
відсутності – непараметричний критерій W. Уайта, 
парний критерій Вілкоксона. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Після експериментального відмороження у щу-

рів визначено виразну локальну ХТ за критерієм пло-
щі уражених ділянок шкіри (рис. 1). У групі ХТ пло- 
ща ураження вірогідно зростала на 3 добу досліджен-
ня стосовно вихідних даних. Це зростання продовжу-
валось до 5 доби дослідження. Лише з 10 доби дос- 
лідження площа уражень шкіри наближалася до ви-
хідних величин.

У групах АСК та «Глюкозаміну-С БХФЗ» на 1-5 добу 
після ХТ спостерігали вірогідне збільшення площі 

уражень шкіри по відношенню до вихідних даних. 
З 10 доби дослідження у групі АСК почалося змен-
шення площі ураження, а під впливом препарату 
«Глюкозамін-С БХФЗ» вона була нижчою за вихідну.

Під впливом Г г/х на 5 добу спостерігається тен-
денція до зниження цього показника, а на 10 добу – 
вірогідне зменшення площі уражень шкіри стосовно 
вихідних даних, у той час як під впливом АСК спосте-
рігалася лише тенденція до зниження.

Зниження ректальної температури через 40 хв 
після моделювання гострої локальної ХТ можна пояс-
нити шоковою реакцією тварин на дію холоду. Так, у 
групах контрольної патології, АСК, «Глюкозаміну-С 
БХФЗ», Г г/х спостерігали статистично значуще зни-
ження ректальної температури відносно групи інтакт- 
ного контролю в першу добу дослідження на 2,4 °С,  
2,3 °С, 2,1 °С та 2 °С, що віддзеркалює порушення термо- 
регуляції тварин після гострої локальної ХТ (рис. 2).

На 3 добу відзначено вірогідне підвищення рек-
тальної температури у піддослідних групах ХТ, АСК, 
«Глюкозаміну-С БХФЗ» та Г г/х порівняно з показни-
ками групи інтактного контролю, а саме на +1,1; +0,9; 
+1,1 та +0,7 °С. Підвищення ректальної температури, 
очевидно, розвивається внаслідок розвитку запаль-
ної реакції та ендогенної інтоксикації у тварин [19]. 
На 10 добу дослідження ректальна температура на 
тлі АСК, «Глюкозаміну-С БХФЗ» та Г г/х нормалізу-
ється та майже дорівнює показнику ІК.

Про тяжкість стану тварин свідчить статистич-
но значуще (p < 0,05) зниження маси тіла у піддо- 
слідних групах на 1 добу відносно ІК (рис. 3). З 3 доби 
лише у групі ХТ та «Глюкозаміну-С БХФЗ» ще спосте-
рігаються статистично значущі зміни порівняно з ІК. 
Під дією АСК та Г г/х має місце тенденція до норма-
лізації цього показника. На 10 добу лише в группі ХТ 
спостерігається вірогідне зниження маси тіла тварин 

Рис. 1. Динаміка площі уражених ділянок шкіри у щурів на 1, 3, 5 і 10 добу після локальної гострої ХТ (см2).
Примітки: * – статистично значущі зміни до вихідних даних ХТ, p < 0,05; ** – статистично значущі зміни до вихідних даних АСК,  
p < 0,05; *** – статистично значущі зміни до вихідних даних «Глюкозаміну-С БХФЗ», p < 0,05;  
**** – статистично значущі зміни до вихідних даних Г г/х, p < 0,05.
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відносно ІК. Під впливом АСК, «Глюкозаміну-С БХФЗ» 
та Г г/х відбувається статистично значуще знижен-
ня цього показника порівняно з  групою ХТ.

Відмороження впливає на стан ПОЛ та АОС, що 
знайшло підтвердження на наступному етапі дослід- 
ження. Спостерігалося підвищення вмісту продуктів 
ПОЛ та активності АОС у сироватці крові експеримен-
тальних тварин. Так, у групі ХТ (табл. 1, 2) активація 
ПОЛ виявлялася вірогідним збільшенням рівня ДК 
та ТБК-реактантів на 3-10 добу дослідження відпо-
відно на 71,5 % і 233 % у сироватці крові по відно-
шенню до ІК на 3 добу дослідження та на 29,1 % і 
133 % – на 10 добу. 

В ішемізованих тканинах утворюються токсич-
ні активні форми кисню, що зустрічаються при ХТ 
та призводять до підвищення концентрації продук-
тів ПОЛ [20].

При цьому зростала активність АОС: СОД – на 47 %, 
каталази – на 120 % на 3 добу та на 35 % і 179 % на 
10 добу, що очевидно носить компенсаторний характер. 

При аналізі впливу АСК на інтенсивність проце-
сів ПОЛ та стан АОС в умовах гострої локальної ХТ ви-
явлено статистично значущі відмінності в сироват-
ці крові на 3-10 добу дослідження (табл. 1, 2). Так, 
статистично значуще знижуються показники ПОЛ: 
рівень ДК зменшився на 15,1 % (p < 0,05), ТБК-ре- 
актантів – на 51,2 % (p < 0,05) на 3 добу дослідження 
та на 10 добу – на 27 % (p < 0,05) і 33 % (p < 0,05) 
відповідно. 

При цьому АОС активується: статистично значу-
ще зростала активність СОД на 2,4 % (p < 0,05), ката-
лази – на 15,2 % (p < 0,05) на 3 добу, а на 10 добу до- 
слідження – на 13,6 % (p < 0,05) та 22,7 % (p < 0,05) 
відповідно відносно показника ХТ. 

Рис. 2. Ректальна температура (t °C) у щурів після гострої локальної ХТ на 1, 3 та 10 добу дослідження.
Примітка: * – статистично значущі зміни по відношенню до ІК, p < 0,05.

Рис. 3. Маса тіла щурів після гострої локальної холодової травми на 1, 3 та 10 добу дослідження (г).
Примітки: * – статистично значущі зміни по відношенню до ІК, p < 0,05; ** – статистично значущі зміни по відношенню до ХТ,  
р < 0,05; *** – статистично значущі зміни по відношенню до групи «ХТ+ Г г/х», р < 0,05.
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При введенні Г г/х та «Глюкозаміну-С БХФЗ» на 
3 добу дослідження статистично значуще знижува-
лись показники ПОЛ у сироватці крові по відношен-
ню до ХТ. Рівень ДК зменшився на 36,1 % (p < 0,05), 
ТБК-реактантів – на 190 % (p < 0,05), під дією Г г/х – 
відповідно на 29,8 % (p < 0,05) та на 110 % (p < 0,05) 
під дією «Глюкозаміну-С БХФЗ». При цьому показни-
ки АОС статистично значуще підвищувалися: актив-
ність СОД – на 26,2 % (p < 0,05), каталази – на 65 % 
(p < 0,05) під дією Г г/х, на тлі «Глюкозаміну-С БХФЗ» 
каталази – на 30 % (p < 0,05), СОД - на 6 % (p < 0,05) 
порівняно з показниками ХТ. Під впливом «Глюкоза- 
міну-С БХФЗ» на 3 добу досліджень показники ПОЛ 
(ТБК-реактанти) та АОС (активність СОД та катала-
зи) вірогідно перевищували такі у групі Г г/х.

Під впливом Г г/х та «Глюкозаміну-С БХФЗ» на 
10 добу дослідження мали тенденцію до відновлен-
ня показники ПОЛ та АОС. Так, вірогідно знижувався 
рівень ДК на 41,5 % (p < 0,05) під дією Г г/х, на 39 % 
(p < 0,05) під дією «Глюкозаміну-С БХФЗ». Показники 
АОС статистично значуще знижувалися: активність 
СОД – на 37,4 % (p < 0,05), каталази – на 124 % (p < 0,05) 
під дією Г г/х, під впливом «Глюкозаміну-С БХФЗ» – 
на 28,8 % (p < 0,05) та 48,2 % (p < 0,05) відносно по-
казників ХТ, що відповідає нормалізації прооксидант-
но-антиоксидантного балансу.

Г г/х, що чинить виразну фригопротекторну дію 
та має широкий спектр фармакологічної активності 
(протизапальну, антигіпоксичну), виявив вищу анти-
оксидантну дію порівняно з АСК. Він у найвищому 
ступені порівняно з іншими досліджуваними препа-
ратами сприяє підвищенню резистентності організ-
му до гострої локальної ХТ.

Результати дослідження свідчать про підвищен-
ня інтенсивності ПОЛ та АОС у тварин групи ХТ при 
гострій локальній ХТ. Ключовою ланкою, що забез-
печує нормальний стан організму за цих умов, є стан 
кровообігу та система гемостазу. У попередніх дослід- 
женнях виявлено, що при ХТ підвищується агрега-
ція тромбоцитів, Г г/х та «Глюкозамін-С БХФЗ» усу-
вають ці порушення, а АСК всупереч очікуванням не 
впливає на них [21]. Це означає, що під впливом пре-
паратів глюкозаміну нормалізуються реологічні влас-
тивості крові, що, очевидно, усуває порушення крово- 
постачання, зменшує ішемію, внаслідок чого створю-
ються умови для пригнічення ПОЛ.

Антиоксидантні властивості Г г/х, «Глюкозамі-
ну-С БХФЗ» та меншою мірою АСК, що їх виявлено 
при гострому загальному охолодженні [11, 22], під-
тверджені у даній роботі в умовах локальної ХТ. Ці  
результати експериментально обґрунтовують доціль-
ність використання зазначених засобів, перш за все 

Таблиця 1

ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ПОЛ ТА АОС У СИРОВАТЦІ ЩУРІВ ПІСЛЯ ГОСТРОЇ ЛОКАЛЬНОЇ  
ХОЛОДОВОЇ ТРАВМИ НА 3 ДОБУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Група, n ТБК-реактанти,  
г/тканини ДК, ммоль/г/тканини СОД, у.е./г/тканини Каталаза,  

нмоль/мг/тканини
ІК, n = 4 2,03 ± 0,04 51,98 ± 0,45 19,82 ± 0,26 1,38 ± 0,05
ХТ, n = 6 6,76 ± 0,28* 89,13±0,71* 29,13 ± 0,82* 3,03 ± 0,11*
ХТ+АСК, 25 мг/кг, n= 6 4,47 ± 0,15*/**/*** 77,44 ± 0,09*/**/*** 29,85 ± 0,36*/*** 3,49 ± 0,13*/**/***
ХТ+«Глюкозамін-С БХФЗ», 
n = 7 3,22 ± 0,14*/**/*** 68,67 ± 0,47*/**/*** 30,78 ± 0,26*/*** 3,94 ± 0,01*/**/***

ХТ+Г г/х, 50 мг/кг, n= 7 2,33 ± 0,01*/** 65,47 ± 0,27*/** 36,75 ± 0,52*/** 5,0 ± 0,01*/**

Примітка: * – статистично значущі зміни по відношенню до ІК, p < 0,05; ** – статистично значущі зміни по відношенню до ХТ,  
р < 0,05; *** – статистично значущі зміни по відношенню до групи «ХТ+Г г/х», р < 0,05.

Таблиця 2

ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ПОЛ ТА АОС У СИРОВАТЦІ ЩУРІВ ПІСЛЯ ГОСТРОЇ  
ЛОКАЛЬНОЇ ХТ НА 10 ДОБУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Група, n ТБК-реактанти,  
г/тканини

ДК,  
ммоль/г/ тканини

СОД,  
у.е./г/ тканини

Каталаза,  
нмоль/мг/тканини

ІК, n = 4 2,18 ± 0,01 53,51 ± 0,28 20,21 ± 0,12 1,50 ± 0,03
ХТ, n = 6 5,07 ± 0,11* 69,10 ± 0,22* 27,28 ± 0,60* 4,18 ± 0,10*
ХТ+АСК, 25 мг/кг, n = 6 3,41 ± 0,15*/**/*** 50,74 ± 0,35*/**/*** 31,00 ± 0,42*/**/*** 5,13 ± 0,09*/**/***
ХТ+«Глюкозамін-С БХФЗ», 
n = 7 2,60±0,11*/*** 49,70 ± 0,39*/** 21,18 ± 0,19*/**/*** 2,82 ± 0,18*/**/***

ХТ+Г г/х, 50 мг/кг, n = 7 2,15±0,15 48,84 ± 0,43*/** 19,86 ± 0,15** 1,86 ± 0,01*/**

Примітки: * – статистично значущі зміни по відношенню до ІК, p < 0,05; ** – статистично значущі зміни по відношенню до ХТ,  
р < 0,05; *** – статистично значущі зміни по відношенню до групи «ХТ+Г г/х, р < 0,05.



[23]

Ukraïns’kij bìofarmacevtičnij žurnal, No. 1 (54) 2018 ISSN 2311-715X (Print)ISSN 2519-8750 (Online)

тих, що містять глюкозамін, у лікуванні як систем-
них, так і локальних холодових травм.

ВИСНОВКИ
1. Модельна гостра локальна холодова травма (від-

мороження) у щурів після первинної системної 
гіпотермічної реакції супроводжується зростан-
ням температури тіла з нормалізацією лише на 
10 добу дослідження. Виявлено вірогідне знижен-
ня маси тіла щурів після холодової травми віднос-
но групи ІК. Г г/х, «Глюкозамін-С БХФЗ» та АСК 
сприяють кращому відновленню маси тіла.

2. Площа ураженої шкіри щурів після гострої ло-
кальної ХТ під впливом  Г г/х на 10 добу вірогід-
но зменшується, в той час як під впливом АСК та 
«Глюкозаміну-С БХФЗ» тільки наявна тенденція 
до зниження. 

3. Локальна ХТ активує процеси пероксидного окис-
нення ліпідів та компенсаторно підвищує актив-
ність антиоксидантної системи. АСК, «Глюкоза- 
мін-С БХФЗ» та Г г/х на 3 добу досліджень віро-
гідно підвищують показники ПОЛ та АОС від-
носно групи ХТ та ІК. На 10 добу відбувається ві-
рогідне відновлення показників ПОЛ та АОС під 
впливом «Глюкозаміну-С БХФЗ» та Г Г/х віднос-
но групи ХТ, в той час як під впливом АСК актив-
ність АОС була вірогідно вищою, спостерігалось 
лише відновлення показників ПОЛ.

4. Г г/х виявляє більш виразну фригопротекторну 
дію при локальній гострій ХТ за показниками пло-
щі ураження шкіри, відновленням ректальної тем-
ператури, маси тіла та відновленням ПОЛ та АОС,  
перевишуючи АСК та «Глюкозамін-С БХФЗ».
Конфлікт інтересів: відсутній.
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