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Корисна модель належить до галузі експериментальної медицини, зокрема 
експериментальної імунології, і може бути використана при розробці нових методів лікування 
ревматоїдного артриту (РА), експериментальною моделлю якого є ад'ювантний артрит (АА). 

Відомий спосіб лікування РА із застосуванням нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП) [1]. Недоліком цього способу є те, що НПЗП мають багато побічних ефектів, серед яких 5 
домінують шлунково-кишкові розлади. За останні роки отримані дані про здатність цих засобів 
при тривалому застосуванні індукувати серйозні серцево-судинні ускладнення - інфаркт 
міокарда, раптову смерть [1]. Таким чином, найкраща тактика застосування НПЗП - це 
максимально можливе обмеження їхнього прийому і використання лише у режимі "за потребою" 
[1]. 10 

Відомий спосіб лікування РА із застосуванням базисних препаратів (БП) (метотрексат, 
хлорохін, гідроксихлорохін, сульфасалазин, тощо) [1]. Недоліком цього способу є те, що 
застосування усіх БП потребує проведення відповідного моніторингу їхньої токсичності [1]. Як і у 
випадку застосування НПЗП, побочні ефекти і недостатньо тривала ефективність обмежують 
застосування БП. 15 

Відомий спосіб лікування РА із застосуванням глюкокортикоїдів (ГК) [1]. Недоліком цього 
способу є висока частота і тяжкість побічних ефектів, більшість з яких є дозозалежними 
(наприклад, остеопороз) [1]. 

Найбільш близьким аналогом є спосіб лікування АА, який передбачає використання 
ліпідного екстракту, отриманого методом надкритичної ліпідної екстракції ліофілізованого 20 
порошку з молюсків, зокрема з Новозеландських зелених мідій Pernacanaliculus і голубих мідій 
Mytilusedulis [2]. 

Недоліком цього способу є те, що він не забезпечує одержання достатньо стійкого 
лікувального ефекту - симптоми захворювання повертаються на 4-й день після припинення 
лікування. Це пов'язано з тим, що ліпідний екстракт, який використовується в даному способі, 25 
отримують за методом екстракції рідким двоокисом вуглецю СО2, який вступає в реакцію з 
вологою, яка міститься у сировині, з утворенням вугільної кислоти, яка призводить до 
підвищення кислотних чисел кінцевого продукту і ушкодження у ньому біологічно активних 
молекулярних комплексів [3]. Крім того, спосіб не може бути широко використаний через те, що 
екстракт з сировини молюсків є труднодоступним, особливо для Східноєвропейських регіонів. 30 

В основу корисної моделі поставлена задача створити більш доступний спосіб лікування АА, 
який би забезпечив досягнення більш стійкого лікувального ефекту. 

Поставлена задача вирішується тим, що в способі лікування АА, який передбачає 
використання ліпідної фракції біологічної тканини, згідно з корисною моделлю, використовують 
ліпідну фракцію плаценти (ЛФП), отриману методом кріогенного молекулярного фракціонування 35 
(КМФ) [4]. 

Використання ЛФП, яку одержують методом КМФ, дозволяє досягти більш стійкого 
лікувального ефекту - до 14 діб. Це обумовлено тим, що вказаний спосіб одержання екстракту 
дозволяє мінімізувати вплив низки шкідливих факторів на біологічний матеріал, що зберігає 
його біологічну активність, а також дозволяє диференційно виділити ЛФП, яка містить велику 40 
кількість поліненасичених жирних кислот. Спосіб може бути широко використаний для лікування 
АА, оскільки сировина, з якої одержують екстракт, є широкодоступною. 

Ефективність заявленого способу лікування АА досліджували в експериментах на самцях 
щурів лінії Wistar вагою 180-200 г. АА у щурів індукували субплантарним введенням у праву 
задню лапу повного ад'юванту Фрейнда за методом Пірсона [5]. ЛФП, отриману методом КМФ з 45 
тканин плаценти свині, розводили у стерильному кукурудзяному маслі і вводили щурам з АА з 
14-ї по 28-му добу розвитку АА через день (усього 7 ін'єкцій) внутрішньом'язово у дозі 100 мг/кг. 

Схема експерименту включала у себе наступні групи тварин: (1) інтактні тварини, (2) 
тварини з АА без лікування (група АА), (3) тварини з АА, які отримували лише ін'єкції 
рослинного масла за аналогічною схемою (група негативного контролю), (4) тварини з АА, які 50 
отримували ЛФП у дозі 100 мг/кг (група лікування ЛФП). 

Індекс набряку лап розраховували за наступною формулою: х=а/b, де х = індекс набряку 
лап, а = середнє значення діаметру задньої правої лапи щурів з АА для групи, b = середнє 
значення діаметру задньої правої лапи щурів для групи до введення ад'юванту. Для інтактних 
тварин індекс набряку лап був прийнятий за 1. Результати наведені у Таблиці. 55 

З Таблиці видно, що у експериментальних тварин спостерігалися чіткі клінічні ознаки 
розвитку АА при обраному методі індукції патології, що виражалося у збільшенні індексу 
набряку лап. Після початку введення ЛФП у тварин в групі лікування припинялося наростання 
набряку лап. У групі лікування терапевтичний ефект, який виражався у зменшенні індексу 
набряку лап, зберігався впродовж 14 днів після припинення лікування. 60 
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Таблиця 

 
Індекс набряку лап щурів до і після лікування ЛФП 

 

Доба після індукції АА Інтакт АА 
Негативний 

контроль 
Лікування ЛФП 

0 1 1 1 1 

7 1 1,42 1,42 1,42 

14 1 1,67 1,67 1,67 

21 1 2,19 1,79 1,63 

28 1 2,1 1,8 1,53 

35 1 2 1,69 1,38 

42 1 1,8 1,7 1,28 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб лікування ад'ювантного артриту, який включає використання ліпідної фракції біологічної 
тканини, який відрізняється тим, що використовують ліпідну фракцію плаценти, отриману 
методом кріогенного молекулярного фракціонування. 25 
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