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Профилактика гипотермии у пострадавших является неотъемлемой частью алгоритма лечебноэва
куационных мероприятий, ее проведение в условиях низкой температуры воздуха, например в Арктике, 
является наиболее актуальной. Цель – обоснование применения малообъемной инфузионной терапии 
при оказании неотложной помощи в экстремальных условиях при низких температурах окружающего 
воздуха. Объект исследования составила экспериментальная модель острой кровопотери (около 50 % от 
объема циркулирующей крови) у овецсамцов романовской породы, средняя масса тела – (29,3 ± 0,5) кг. 
Исследованы динамика ректальной температуры и жизненно важных показателей (частота сердечных 
сокращений, артериальное давление, частота дыхательных движений) после вливания охлажденных 
(до минус 3 °С) экспериментального коллоидного раствора на основе гидроксиэтилкрахмала (в соотно
шении объемов восполнения и кровопотери, равном 1:1) или гипертонического (7,5 %) раствора натрия 
хлорида (в соотношении объемов восполнения и кровопотери, равном 1:9). Установлено, что через 1 сут 
после вливания инфузионных растворов все экспериментальные животные выжили, артериальное дав
ление и частота дыхательных движений восстанавливались до исходного уровня. Вливание кровезаме
нителя на основе гидроксиэтилкрахмала в объеме, эквивалентном кровопотере, приводило к снижению 
ректальной температуры животных на 7 °С. При малообъемной инфузионной терапии гипертоническим 
раствором натрия хлорида ректальная температура снижалась на 2 °С, продолжительность вливания со
кратилась, в среднем, в 8,6 раза. Сделан вывод о высокой эффективности и целесообразности приме
нения малообъемной инфузионной терапии для восполнения острой кровопотери в экстремальных ус
ловиях Арктики, в том числе холодными растворами, что позволит уменьшить воздействие ятрогенного 
холодового фактора на организм пострадавшего и сократить время оказания помощи.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, Арктика, неотложная помощь, острая кровопотеря овцы, 
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Введение
Важнейшим национальным интересом 

России является превращение Арктической 
зоны в развитую ресурсную и технологиче
скую базу страны. В настоящее время в этом 
регионе в масштабе страны добывается бо
лее 90 % никеля и кобальта, 60 % меди, более 
96 % металлов платиновой группы, извлека
ется около 80 % газа и 60 % нефти [5].

В процессе реализации «Государственной 
программы социальноэкономического раз
вития Арктической зоны Российской Федера
ции» (утв. в 2014 г.) происходит наращивание 
сил и средств для освоения данных террито
рий. В связи с этим вопросы оказания меди
цинской помощи при возникновении чрезвы
чайных ситуаций разного характера требуют 
всестороннего рассмотрения.

Профилактика гипотермии у пострадавших 
является неотъемлемой частью алгоритма ле
чебноэвакуационных мероприятий, ее про
ведение в условиях низкой температуры воз
духа – наиболее актуальной [6]. Гипотермия 
является фактором, отягощающим течение 
основного патологического синдрома в связи 
с тем, что снижение температуры тела приво
дит к нарушению метаболических процессов, 
развитию ацидоза, гипогликемии и других па
тологических проявлений [2, 4, 10, 12].

Общепринято, что для эффективного ока
зания помощи пострадавшим с кровопотерей 
введение инфузионных растворов необходи
мо начинать как можно раньше [1, 9]. Однако 
при отсутствии в зоне чрезвычайной ситуа
ции средств для обогрева пострадавших, по
догрева инфузионных растворов существует 
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высокая вероятность вливания холодных кро
везаменителей, что диктует необходимость 
разработки подходов к проведению инфузи
онной терапии в условиях низких температур 
воздуха.

В рамках рассматриваемой проблемы 
перспективной является малообъемная ин
фузионная терапия, специально разработан
ная для восполнения кровопотери на началь
ных этапах оказания неотложной помощи [1]. 
Сущность малообъемной инфузионной тера
пии заключается во внутривенном вливании 
гипертонического раствора натрия хлорида, 
в результате чего повышается осмолярность 
плазмы крови, и вода из межклеточного про
странства перемещается в сосудистое русло. 
При геморрагическом шоке введение гипер
тонического раствора натрия хлорида повы
шает артериальное давление и сердечный 
выброс, улучшает перфузию тканей [11].

По аналогии с согреванием организма при 
холодовой травме путем вливания теплых ин
фузионных растворов можно предположить, 
что малый объем вводимых инфузионных пре
паратов с температурой, ниже допустимой для 
вливания, существенно не отразится на тем
пературе тела пострадавшего с кровопотерей, 
что является залогом благополучного исхода.

Цель исследования – обосновать возмож
ность применения малообъемной инфузи
онной терапии холодными инфузионными 
растворами для восполнения острой крово
потери в экстремальных климатических усло
виях при низких температурах окружающего 
воздуха.

Материал и методы
Исследования провели на овцахсамцах 

романовской породы, средняя масса тела – 
(29,3 ± 0,5) кг с моделированной кровопоте
рей в расчетном объеме до 50 % от общего 
объема циркулирующей крови (ОЦК), которым 
внутривенно вливали охлажденные экспери
ментальный коллоидный раствор на основе 
гидроксиэтилкрахмала (ГЭК) или гипертони
ческий (7,5 %) раствор натрия хлорида.

В условиях общего обезболивания (вну
тримышечное введение 2 % Sol. Zoletili и Sol. 
Xylazini  в соотношении 1:5 в дозе 0,1 мл/кг 
массы тела животного) производили хирурги
ческий доступ к бедренной артерии и яремной 
вене. Эксфузию крови у наркотизированных 
животных осуществляли при помощи аппара
та для плазмафереза «Гемма» из катетеризи
рованной бедренной артерии со скоростью 
35–40 мл/мин под контролем показателей 

сердечной деятельности (частота сердечных 
сокращений – ЧСС, уд/мин; среднее артери
альное давление – АДср., мм рт. ст.) и частоты 
дыхательных движений (ЧДД, дд/мин). Реги
страцию данных осуществляли с помощью 
ветеринарного монитора ZooMed «IM10» 
(Россия). Эксфузию крови прекращали при 
появлении групповых экстрасистол на элек
трокардиограмме при ЧСС более 170 уд/мин, 
после чего животных на 15 мин помещали в хо
лодильную камеру с температурой воздуха 

–7 °С. Далее при тех же условиях внутривенно 
через яремную вену вливали инфузионные 
растворы. Общее время нахождения животных 
в холодильной камере составляло 32 мин, что 
обусловлено наибольшей продолжительно
стью инфузии (в данном исследовании – кол
лоидного раствора), которая составила 17 мин.

Контактную ректальную термометрию осу
ществляли электронным медицинским тер
мометром «ANDDT501» (Китай) до эксфузии 
крови, по ее окончании, через 15 мин после 
помещения в холодильную камеру, сразу по
сле восполнения кровопотери. Временные 
показатели, в том числе продолжительность 
инфузии, регистрировали с помощью элек
тронного секундомера «Q&QHS43» (Китай).

В ходе исследования сформировали 
3 группы овец по 5 особей, которым после 
экс фузии крови внутривенно струйно влива
ли охлажденные (до –3 °С) растворы:

1я – экспериментальный коллоидный рас
твор на основе ГЭК в соотношении объемов 
восполнения кровопотери, равном 1:1;

2я – гипертонический (7,5 %) раствор на
трия хлорида в соотношении объемов вос
полнения кровопотери, равном 1:9;

3я (контрольная) – после эксфузии крови 
инфузию кровезаменителями не осущест
вляли.

Объем вливаний обоснован рекомендаци
ями [9], исходя из расчетного ОЦК, равного 
6 % массы тела животного [13].

По окончании исследования животных вы
водили из эксперимента путем передозиров
ки Sol. Zoletili внутривенно [3]. Эксперименты 
проводили в соответствии с требованиями 
локального этического комитета.

Статистическую обработку результатов 
осуществляли методами вариационной ста
тистики с применением программы Statis
tica 10. Рассчитывали среднее значение 
и ошибку средней величины. Отличия между 
выборками оценивали по Uкритерию Вил
коксона–Манна–Уитни, достоверность разли
чий считали при p < 0,05.
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Результаты и их анализ
Все животные 3й группы, которым моде

лировали невосполнимую острую кровопоте
рю в объеме до 50 % ОЦК, погибли в течение 
первых 12 ч после начала эксперимента. Вну
тривенное вливание охлажденных инфузи
онных растворов обеспечило выживаемость 
100 % животных в течение 1 сут от начала кро
вопотери, что свидетельствовало об эффек
тивности проводимых меро приятий.

Экспериментальная кровопотеря у живот
ных вызывала снижение АДср., повышение 
ЧСС, ЧДД, что указывало на развитие тяже
лого гипоксического состояния. Вливание 
охлажденных растворов приводило к дина
мическому восстановлению исследованных 
показателей так, что через 1 сут после нача
ла эксперимента у животных 1й и 2й груп
пы восстанавливались АДср. и ЧДД до ниж
ней границы средних показателей исходного 
уровня. При этом ЧСС оставалась повышен
ной (р < 0,05) (табл. 1).

У животных 3й (контрольной) группы по
казатели гемодинамики в течение всего пе
риода наблюдения имели незначительную 
положительную динамику, что объясняется 
включением компенсаторных механизмов 
в ответ на острую кровопотерю.

В результате исследования установлено, 
что за 15 мин нахождения обескровленных 

животных в холодильной камере при темпе
ратуре –7 °С до начала восполнения ОЦК рек
тальная температура у всех особей снижа
лась, в среднем, на 1 °С.

Инфузии охлажденных растворов при тех 
же температурных условиях снижали относи
тельно исходного уровня ректальную темпера
туру, в среднем, на 7 °С и 2 °С после влива ния 
коллоидного и гипертонического раствора 
соответственно (табл. 2). При этом средний 
объем восполнения кровопотери из расчета 
на 1 кг массы тела животного составил: для 
коллоидного раствора – (35,0 ± 0,8) мл, для 
гипертонического раствора – (4,0 ± 0,1) мл/кг. 
Продолжительность инфузии гипертониче
ского раствора натрия хлорида была в 8,6 раза 
(p < 0,05) меньше относительно времени 
вливания коллоидного раствора на основе 
ГЭК, что составило, в среднем, (1,81 ± 0,07) 
и (15,56 ± 0,05) мин соответственно.

В настоящее время научно доказаны эф
фективность согревания пострадавших и по
догрев жидкостей, вводимых внутривенно, 
для поддержания нормотермии пострадав
шего. Стандартизация температуры инфузи
онных сред (как и температуры окружающей 
среды) – обязательное условие современной 
интенсивной терапии [2]. Однако существу
ет мнение, что опасность инфузии холодных 
жидкостей преувеличена [8]. Очевидно, что 

Таблица 1

Показатели деятельности сердечнососудистой и дыхательной систем у овец при острой кровопотере
и после ее восполнения охлажденными инфузионными растворами

Группа Показатель
В условиях операционной (22 °С) После инфузии 

в холодильной 
камере (3)

Через 
1 сут после 
инфузии (4)

p < 0,05до эксфузии 
крови (1)

после эксфузии 
крови (2)

1я АДср., мм рт. ст. 85,8 ± 2,7 33,2 ± 3,4 77,7 ± 2,2 86,9 ± 4,2 1/2; 1/3

ЧСС, уд/мин 74,2 ± 2,7 145,4 ± 9,2 99,1 ± 5,9 94,7 ± 4,1 1/2; 1/3; 1/4

ЧДД, дд/мин 17,3 ± 0,5 48,2 ± 3,1 25,3 ± 1,2 18,1 ± 1,1 1/2; 1/3

2я АДср., мм рт. ст. 88,1 ± 2,2 33,3 ± 3,1 89,3 ± 3,5 87,7 ± 2,0 1/2; 1/3

ЧСС, уд/мин 81,0 ± 2,3 151,8 ± 8,7 101,4 ± 6,6 95,3 ± 3,2 1/2; 1/4

ЧДД, дд/мин 18,2 ± 0,9 54,5 ± 3,1 22,1 ± 2,1 19,2 ± 1,1 1/2

3я АДср., мм  рт. ст. 86,2 ± 2,6 34,1± 3,5 59,3 ± 3,1 – 1/2; 1/3

ЧСС, уд/мин 77,5 ± 3,9 147,4 ± 9,9 128,6 ± 6,9 – 1/2; 1/3

ЧДД, дд/мин 17,9 ± 0,7 51,3 ± 2,7 48,4 ± 2,9 – 1/2; 1/3

Таблица 2

Динамика ректальной температуры у овец при острой кровопотере
и после ее восполнении охлажденными растворами (°С)

Группа
Объем 

инфузии, мл
Продолжительность 

инфузии, мин

В условиях операционной (22 °С) После инфузии 
в холодильной 

камере (3)
p < 0,05до эксфузии 

крови (1)
после эксфузии 

крови (2)

1я 1056,3 ± 25,3 15,56 ± 0,05 39,9 ± 0,8 38,7 ± 0,3 32,1 ± 0,6 1/3

2я 120,9 ± 2,2 1,81 ± 0,07 39,7 ± 0,6 38,5 ± 0,5 37,5 ± 0,3 1/3

3я – – 39,8 ± 0,5 38,4 ± 0,3 37,8 ± 0,7 1/3
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«биполярность» научных мнений указывает на 
необходимость поиска конструктивных реше
ний данной проблемы.

В настоящем исследовании показано вли
яние объема вливаемого охлажденного ин
фузионного средства на жизненно важные 
показатели (ЧСС, АДср., ЧДД) и ректальную 
температуру экспериментальных животных 
(как критерий интенсивности метаболизма). 
Выживаемость экспериментальных животных 
доказывает эффективность вливания охлаж
денных растворов в рамках гемодинамиче
ских механизмов геморрагического шока, что 
согласуется с необходимостью проведения 
мероприятий по восполнению ОЦК в экстре
мальных условиях.

Вместе с тем, обращало на себя внимание 
более позднее восстановление показателей 
АДср. после вливания коллоидного раствора. 
Это объясняется снижением активности ме
таболических процессов в организме, в част
ности, в тканях сердечнососудистой системы, 
при снижении температуры тела. Известно, 
что при гипотермии ниже 33 °С нарушается 
конформация ферментов [12], в клетках орга
низма замедляется скорость восстановления 
2,3дифосфоглицерата (что ухудшает утилиза
цию кислорода тканями), нарушается дефор
мируемость эритроцитов, развивается ацидоз, 
ухудшается перфузия тканей, увеличивается 
вязкость крови [2]. Значимые различия в пока
зателях ректальной температуры у животных 
после вливания коллоидного и гипертониче
ского растворов – (32,1 ± 0,6) и (37,5 ± 0,3) °С 
соответственно (p < 0,05) – объясняют роль 
гипотермии в отсроченной компенсаторной 
реакции сердечнососудистой системы у жи
вотных в соответствующей опытной группе.

Менее выраженный гипотермический эф
фект гипертонического (7,5 %) раствора натрия 
хлорида достигнут благодаря многократному 
уменьшению объема внутривенно вводимой 
жидкости (в среднем в 8,7 раза меньше отно
сительно объема коллоидного раствора).

Получены также данные о тактическом 
преимуществе малообъемной терапии при 
восполнении кровопотери. Уменьшение про
должительности инфузии гипертонического 
раствора относительно времени вливания 
коллоидного препарата в экстремальных ус
ловиях Арктики позволит сэкономить время 
оказания помощи, повысить пропускную спо
собность врачебносестринских бригад на 
этапах медицинской эвакуации и упростить 
условия эвакуации в связи с исключением не
обходимости инфузии в транспорте.

Заключение

В результате исследования показано, что 
охлажденные кровезаменители также могут 
эффективно использоваться в экстремаль
ных условиях для оказания неотложной помо
щи при геморрагическом шоке. Установлено, 
что через 1 сут после вливания инфузионных 
растворов все экспериментальные животные 
выжили, артериальное давление и частота 
дыхательных движений восстанавливались 
до исходного уровня. Вливание гипертони
ческого раствора натрия хлорида в соотно
шении объемов восполнения кровопотери, 
равном 1: 9, менее выражено по сравнению 
с вливанием коллоидного раствора на основе 
гидроксиэтилкрахмала, снижало ректальную 
температуру экспериментальных животных, 
продолжительность инфузии сократилась, 
в среднем, в 8,6 раза. Показано, что охлаж
денные кровезаменители также могут эффек
тивно использоваться в экстремальных усло
виях для оказания неотложной помощи при 
геморрагическом шоке.

В целом, малый объем вводимого холод
ного раствора, требуемый для восполнения 
кровопотери в критических условиях с низки
ми температурами окружающего воздуха, по
зволит уменьшить воздействие ятрогенного 
холодового фактора на организм пострадав
шего, сократить время оказания помощи.
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Abstract

Relevance. Hypothermia prophylaxis in casualties is an essential part of medicalevacuation measures. It is most important 
in the lowtemperature environment, particularly in the Arctic.

Intention. To substantiate smallvolume infusions for emergency care under extremely low temperatures.
Methods. An experimental model of an acute hemorrhage (approximately 50 % of circulating blood volume) in male Romanov 

sheep with average weight 29.3 ± 0.5 kg was used. Rectal temperature and vital signs (heart rate, respiratory rate, arterial 
pressure) were monitored following infusion of cooled (down to –3 °C) test colloidal solution based on hydroxiethylamylum 
(blood volume replacement 1:1) or hypertonic (7.5 %) NaCl solution (blood volume replacement 1:9).

Results and Discussion. One day following infusions, all the experimental animals survived. Arterial pressure and respiration 
rate returned to initial levels. Hydroxiethylamylumbased blood substitutes in a volume equivalent to hemorrhage led to 7 °С 
decrease in the rectal temperature of experimental animals. Following smallvolume infusions (hypertonic NaCl), the rectal 
temperature decreased by 2 °С, while the duration of infusion decreased approximately 8.6 times.

Conclusion. The following conclusion was drawn: smallvolume infusions, even with cold solutions, are highly effective and 
expedient for blood replacement under extreme environmental conditions. Thus, iatrogenic hypothermia is less pronounced 
and interventions are shorter.

Keywords: emergency situation, the Arctic, emergency care, acute hemorrhage, cold infusion solution.
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