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Винахід належить до фармації і медицини, а 

саме до засобів з фригопротекторною дією, зок-
рема антагоніста рецепторів інтерлекйну-1, і може 
бути використаний для лікування та профілактики 
гострої холодової травми. 

Збереження життя та здоров'я, оптимізація 
функціонального стану та працездатності людини 
в умовах холодового впливу зовнішнього середо-
вища, профілактика та лікування загального охо-
лодження та відморожень є однією з найважливі-
ших проблем сучасної медицини, незважаючи на 
велику кількість досліджень [1]. Питання фармако-
логічної корекції резистентності до холодової тра-
вми є одним з найменш вивчених напрямків фар-
макології, тому створення препаратів з 
фригопротекторною дією на сьогодні є актуальним 
завданням [2]. 

Як фригопротектори найчастіше застосовують 
актопротектори, ноотропні та нестероїдні протиза-
пальні (НПЗЗ) засоби, які виявляють вплив на ос-
новні ланки патогенеза загального охолодження 
та відмороження [3]. Еталонним препаратом не-
стероїдних протизапальних засобів є ацетилсалі-
цилова кислота [4]. Вона чинить доведену фриго-
протекторну дію, але вживання ацетилсаліцилової 
кислоти може призвести до диспепсичних явищ, 
бронхос-пазму, порушення функції нирок, підви-
щення кровоточивості, а також можливе виникнен-
ня гастропатії та виразкового ураження шлунку, 
тромбоцитопенії, алергічних реакцій. Вона проти-
показана до застосовування у хворих на виразкову 
хворобу шлунку, ниркову та печінкову недостат-

ність, бронхіальну астму, геморагічний діатез, при 
вагітності та годуванні груддю, дітям до 14 років 
[5]. 

Задачею винаходу є розширення арсеналу 
фригопротекторних засобів для оптимізації мож-
ливостей лікування та профілактики тяжкої холо-
дової травми. 

Поставлена задача вирішується шляхом за-
стосування антагоніста рецепторів інтерлейкіну-1 
(АРІЛ-1) як фригопротекторного засобу. 

Механізм дії АРІЛ-1 пов'язаний зі здатністю 
препарату пригнічувати активність одного з най-
більш важливих прозапальних цитокінів та потуж-
ного пірогену - інтерлейкіну-1 (ІЛ-1) внаслідок кон-
курентного зв'язування його специфічних 
рецепторів. Відомо, що АРІЛ-1 чинить потужну 
протизапальну та терморегулювальну дію, за яки-
ми не поступається сучасним НПЗЗ та значно пе-
реважає їх за безпечністю та широтою фармако-
динаміки [6]. Фригопротекторна дія АРІЛ-1 не 
відома з джерел інформації. Новий вид фармако-
логічної властивості АРІЛ-1 виявлено авторами 
вперше експериментальним шляхом. 

Винахід ілюструється наступним прикладом. 
Приклад 1. 
Як об'єкт дослідження використано антагоніст 

рецепторів інтерлейкіну-1 (АРІЛ-1), отриманий у 
Санкт-Петербурзькому науково-дослідному інсти-
туті особливо чистих біопрепаратів. 

Вивчення фригопротекторної дії АРІЛ-1 про-
водили у співставленні з препаратом порівняння 
ацетилсаліциловою кислотою у дозі 25 мг/кг на 
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білих мишах-самцях масою 16-21 г на моделі за-
гального охолодження, для відтворення якої екс-
периментальних тварин вміщували до морозиль-
ної камери з постійною температурою -18 °C [7].  

Лабораторних тварин розподілили на 4 групи 
відповідно до препарату, що вони одержували: 

1. Контрольна патологія, n=9. 
2. АРІЛ-1, 3 мг/кг (підшкірно), n=6. 

3. АРІЛ-1, 15 мг/кг (підшкірно), n=6. 
4. Ацетилсаліцилова кислота, 25 мг/кг (внутрі-

шньошлунково), n=5. 
Фригопротекторну дію АРІЛ-1 та референс-

препарату оцінювали за часом виживання тварин 
в умовах холоду. Результати дослідження наведе-
ні в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

 
Дослідження фригопротекторної дії АРІЛ-1 та ацетилсаліцилової кислоти 

 

Група тварин Час виживання тварин, хв. Фригопротекторна дія, % 

Контрольна патологія, n=9 51,9±4,4 - 

АРІЛ-1, 3 мг/кг, n=6 99,5+11,9* 91,7 

АРІЛ-1, 15 мг/кг, n=6 92,5±12,9* 78,2 

Ацетилсаліцилова кислота,  
25 мг/кг, n=5 

81,0±3,1* 56,1 

 

Примітка: * - достовірно відносно групи контрольної патології (р  0,05). 
 

Аналіз наведених в таблиці 1 результатів дос-
ліду свідчить, що АРІЛ-1 в обох дозах сприяв дос-
товірному збільшенню часу життя експеримента-
льних тварин порівняно з групою контрольної 
патології. Фригопротекторна активність АРІЛ-1 
склала 91,7 % для дози 3 мг/кг та 78,2 % для дози 
15 мг/кг, що перевищує фригопротекторну актив-
ність ацетилсаліцилової кислоти в 1,6 та 1,4 разу, 
відповідно. 

Таким чином, антагоніст рецептора інтерлей-
кіну-1 чинить виражену фригопротекторну дію, яка 
переважає дію референс-препарату, і може бути 
рекомендований для застосування у медичній 
практиці при створенні лікарських засобів у різних 
лікарських формах для лікування та профілактики 
тяжких наслідків холодової травми. 
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