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Актуальность. Известна высокая эффективность гипертонических (гиперосмолярных) растворов при 
острой кровопотере. Однако данные об изменениях в организме, развивающихся в результате инфузии 
таких препаратов (в том числе охлажденных) при оказании помощи после острой кровопотери, ограниче
ны или отсутствуют, что усложняет разработку тактики их применения, особенно в условиях чрезвычай
ных ситуаций при низких температурах воздуха.

Цель – в опытах на животных выявить особенности функциональных и лабораторных показателей 
в результате инфузии теплого (+22 °С) или охлажденного (–3 °С) гипертонического раствора на основе 
гидроксиэтилкрахмала и натрия хлорида («ГиперХаэс», ГХ) при острой кровопотере 50 % объема цирку
лирующей крови (ОЦК).

Методика. Животным (20 овецсамцов) моделировали кровопотерю, после чего их распределяли по 
5 особей на 2 опытные и 2 контрольные группы. Овец в 1й опытной группе на 15 мин помещали в термо
камеру с температурой воздуха –7 °С, далее им при тех же условиях внутривенно через яремную вену од
норазовым шприцем (объем 20 мл) равномерно со скоростью 60 мл/мин вливали охлажденный ГХ в дозе 
4 мл/кг массы тела и оставляли в этой же термокамере до общего времени нахождения в ней 1 ч. Осо
бям во 2й опытной группе в соответствующие периоды эксперимента при внешней температуре +22 °С 
вводили эквивалентный объем теплого препарата. Через 1 ч после начала инфузии всем животным при 
температуре воздуха +22 °С внутривенно вливали коллоидный раствор на основе гидроксиэтилкрахмала 
(«Волювен», ВВ). В течение 1 сут оценивали динамику ректальной температуры, артериального давле
ния, частоты сердечных сокращений, осмолярности плазмы крови, содержания в ней осмотически ак
тивных компонентов, количественных показателей красной крови.

Результаты и их анализ. Животные, находившиеся при температуре +22 °С или в термокамере при 
–7 °С, погибли через (82 ± 3) и (70 ± 5) мин (p < 0,05) после начала эксфузии крови соответственно. Вну
тривенные вливания теплого или охлажденного ГХ обеспечили выживаемость в 100 % случаев. В резуль
тате кровопотери и инфузии охлажденного ГХ с последующим нахождением в термокамере ректальная 
температура у овец снизилась на 4,9 °С (14,2 %, p < 0,05) относительно исходных значений. Через 2 
и 4 мин после инфузии охлажденного или теплого ГХ повышалось систолическое артериальное давление 
на 24,9 (p < 0,05) и 14,9 % (p < 0,05) соответственно и восстанавливалось до исходного уровня в течение 
последующих 40 мин. Вливание ВВ способствовало стабилизации артериального давления в течение 
1 сут после инфузии ГХ. Кровопотеря в 2,1 раза (p < 0,05) повышала ЧСС, инфузии ГХ незначительно 
уменьшали выраженность тахикардии. В течение 10 мин после введения охлажденного ГХ динамика ча
стоты сердечных сокращений была менее стабильной. Инфузия теплого или охлажденного ГХ повышала 
осмолярность плазмы крови на 9,5–9,9 % (p < 0,05), что было связано с увеличением в крови концен
трации натрия и глюкозы. Инфузия ВВ снижала осмолярность плазмы крови, которая к исходу 1х суток 
после инфузии ГХ не отличалась от исходных значений. Кровопотеря, инфузия ГХ и ВВ уменьшали коли
чественные показатели красной крови в результате удаления эритроцитов из сосудистого русла, а также 
компенсаторной и постинфузионной гемодилюции.

Заключение. Инфузия теплого или охлажденного гипертонического раствора «ГиперХаэс» обеспечи
вает выживание экспериментальных животных в постгеморрагический период. Положительный эффект 
препарата связан с компенсаторной и постинфузионной гемодилюцией (в том числе за счет повышения 
осмолярности плазмы крови), а также с повышенным функционированием сердечнососудистой систе
мы. Особенностью эффектов охлажденного ГХ является более ранний и выраженный подъем артериаль
ного давления. Наличие изменений функциональных и лабораторных показателей после инфузии тепло
го или охлажденного ГХ требует разработки надежной системы эвакуации раненых из зоны чрезвычайной 
ситуации для проведения более раннего и полного объема лечебнодиагностических мероприятий.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, острая кровопотеря, инфузия, охлажденный гипертони
ческий раствор, овцы.
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Relevance. High efficiency of hypertonic (hyperosmolar) solutions in acute blood loss is known. However, 
data on changes in the body, developing as a result of infusion of such drugs (including cooled) in the providing 
of care after acute blood loss is limited or absent. This fact complicates the development of tactics in their use, 
especially in emergency situations at low temperatures.

Intention. To reveal features of functional and laboratory indicators In experiments on animals as a result of 
infusion of warm (+22 °С) or the cooled (–3 °С) hypertonic solution based on hydroxyethyl starch and sodium 
chloride (HyperHAES, further – HHES) at the acute blood loss of 50 % of blood volume (BV).

Methodology. Animals (20 male sheep) with modeled blood loss were distributed into 2 experimental and 
2 control groups of 5 animals each. Sheep in the 1st experimental group were placed in the heat chamber with 
temperature –7 °С for 15 min. Then they underwent the intravenous infusion of a cooled HHES at a dose of 4 
ml/kg of weight through the jugular vein with a disposable syringe (volume 20 ml) evenly with a speed of 60 
ml per minute. After that they were left in the heat chamber until the time of 1 hour in total. Individuals in the 
2nd experimental group were injected with an equivalent volume of warm solution during the corresponding 
periods of the experiment at an external temperature of +22 °C. 1 hour after beginning of the infusion all animals 
were intravenously injected with colloidal solution based on hydroxyethyl starch (“Voluven”) at an external 
temperature of +22 °C. During 1 day the dynamics of rectal temperature, arterial pressure, heart rate and 
respiratory movements, osmolarity of blood plasma and content of osmotically active components, quantitative 
indicators of red blood were evaluated.

Results.  Animals at a temperature of +22 °C or at a temperature of –7 °C died in (82 ± 3) min and (70 ± 5) min 
(p < 0.05) respectively after the start of exfusion. Intravenous fluids (warm or cooled HHES) ensured the survival 
in 100 % of cases. As a result of blood loss, subsequent infusion of cooled HHES and following presence in the 
heat chamber, rectal temperature in sheep decreased by 4.9 °C (14.2%, p < 0.05) relative to the initial values. 
Two and 4 min after infusion of cooled or warm HHES systolic blood pressure increased by 24.9 % (p < 0.05) 
and 14.9 % (p < 0.05), respectively, and were restored to the normal level during the following 40 min. Infusion 
of “Voluven” contributed to the stabilization of blood pressure within 1 day after infusion of HHES. Blood loss 
led to increased heart rate by 2.1 times (p < 0.05), infusion of HHES slightly reduced the severity of tachycardia. 
Within 10 minutes after the introduction of cooled HHES, dynamics of heart rate was less stable. Infusion of 
warm or cooled HHES increased osmolarity of blood plasma by 9.5–9.9 % (p < 0.05), which was associated with 
an increase of sodium and glucose concentrations in blood. Infusion of “Voluven” reduced osmolarity of blood 
plasma, which became similar  to initial values at the end of Day 1 after infusion of HHES. Blood loss, infusion 
of HHES and “Voluven” decreased quantitative indicators of red blood via removal of red blood cells from the 
bloodstream, as well as compensatory and posttransfusion hemodilution.

Conclusion. The infusion of warm or cold hypertonic saline (HyperHAES) ensures the survival of experimental 
animals in posthemorrhagic period. The positive effect of the drug is associated with compensatory 
haemodilution (including increased osmolarity of blood plasma), as well as with better functioning of the 
cardiovascular system. Specific cooled HHES effects include an earlier and pronounced rise in blood pressure. 
Considering changes in functional and laboratory parameters after infusion of warm or cooled HHES, a reliable 
system should be developed to remove casualties from emergency areas and to take earlier and complete 
diagnostic and treatment measures.

Keywords: emergency, acute blood loss, infusion, cooled hypertonic solution, sheep.
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Введение
Одной из важнейших государственных задач 

является снижение необоснованной смертности 
при чрезвычайных ситуациях (ЧС) в связи с не
своевременным оказанием медицинской помо
щи изначально вполне жизнеспособным людям 
с ранениями [2, 3]. По данным статистики, до 25 % 
пострадавших в ЧС составляют раненые с острой 
массивной кровопотерей [15–17].

Для восполнения объема циркулирующей кро
ви (ОЦК) при острой кровопотере на месте проис
шествия используют кристаллоидные и коллоид
ные инфузионные препараты гемодинамического 
действия: изотонический раствор (0,9 %) натрия 
хлорида, раствор Рингера, реополиглюкин, пре
параты на основе гидроксиэтилкрахмала. В ус
ловиях ЧС, особенно в арктическом регионе или 
в холодное время года, оказание неотложной ме
дицинской помощи может быть затруднено, что 
обусловлено климатогеографическими, органи
зационными, медикотехническими, медикобио
логическими факторами [9]. Вместе с тем, вли
вание холодных растворов в условиях ЧС в связи 
с отсутствием соответствующих температурных 
условий для оказания медицинской помощи мо
жет существенно отразиться на температуре тела 
и усугубить состояние пострадавшего.

Решением данной проблемы может служить 
использование достижений реанимационной по
мощи на догоспитальном этапе, в том числе инфу
зионной терапии гипертоническими растворами 
[2, 10]. В экспериментах на модели острой кро
вопотери в условиях отрицательной температу
ры было доказано преимущество малообъемной 
инфузионной терапии в аспекте сохранения тем
пературного режима организма [9]. В доступной 
литературе представлены сведения о высокой 
эффективности гипертонических (гиперосмоляр
ных) растворов при критических состояниях [6, 11, 
19, 20]. Однако данные об изменениях в организ
ме, развивающихся в результате инфузии таких 
препаратов (в том числе охлажденных) при оказа
нии неотложной помощи после острой кровопо
тери, ограничены или отсутствуют, что усложня
ет разработку тактики их применения, особенно 
в условиях ЧС при низких температурах воздуха.

Цель исследования – выявить особенности 
функциональных и лабораторных показателей 
у экспериментальных животных в результате ин
фузии гипертонического раствора при острой 
кровопотере, в том числе охлажденного.

Материал и методы
Материалом исследования служили дан

ные, полученные в результате экспериментов 
на овцахсамцах романовской породы массой 

Introduction
One of the most important tasks of the 

state is to reduce unreasonable mortality 
in emergency situations (ES) due to the 
untimely provision of medical care to initially 
quite viable people with wounds [2, 3]. 
According to statistics, up to 25 % of victims 
in emergency situations have acute massive 
blood loss [15–17].

 To replenish the blood volume (BV) 
in acute blood loss, crystalloid and colloid 
solutions are used at the scene: normal saline 
(0.9 %), Ringer’s solution, rheopolyglukin, 
drugs based on hydroxyethyl starch. In 
emergency situations, especially in the 
Arctic region or during cold seasons, the 
provision of emergency medical care may 
be difficult, due to climatic, geographical, 
organizational, medicotechnical, medico
biological factors [9]. However, the infusion 
of cold solutions in emergency situations 
due to the lack of appropriate temperature 
conditions for medical care can significantly 
affect the body temperature and aggravate 
the condition of the victim. To overcome 
this, achievements of emergency care at 
the prehospital stage can be used including 
infusion therapy with hypertonic solutions 
[2, 10]. In experiments on the model of 
acute blood loss in conditions of negative 
temperature, the advantage of lowvolume 
infusion therapy was proved in the aspect 
of maintaining the temperature balance of 
the organism [9]. The available literature 
provides information on the high efficiency 
of hypertonic solutions in critical conditions 
[6, 11, 19, 20]. However, data on changes 
in the body, as a result of infusion of such 
drugs (including cooled) in the provision 
of emergency care after acute blood loss 
is limited or absent, which complicates 
the development of tactics of their use, 
especially in emergency situations at low air 
temperatures.

The purpose of this study was to identify 
the features of functional and laboratory 
parameters in experimental animals as a 
result of infusion of hypertonic solution, 
including cooled, in acute blood loss.

Material and methods
The data obtained as a result of 

experiments on sheep of the Romanov breed 
weighing 30–35 kg, which modeled acute 
blood loss with subsequent replenishment 
with warm (+22 °C) or cooled (–3 °C) 
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30–35 кг, у которых моделировали острую крово
потерю с последующим восполнением теплым 
(+22 °С) или охлажденным (–3 °С) инфузионным 
раствором «ГиперХаэс» (ГХ, рег. № ЛС001399 
от 10.06.2011 г.). Препарат представляет со
бой гипертонический комбинированный рас
твор для внутривенного введения, содержащий 
натрия хлорид (7,2 %), гидроксиэтилкрахмал 
(6 %) и воду для инъекций, имеет осмолярность 
2464 мосмоль/л, рН 3,5–6,0.

Эксперименты провели в соответствии с тре
бованиями локального этического комитета. 
Острую кровопотерю моделировали в условиях 
операционной при температуре окружающей 
среды +22 °С при общем обезболивании путем 
внутримышечного введения препаратов «Зо
летил 100» и «Ксилазина» (2 % раствор) в соот
ношении 1:5 из расчета 0,01 мл/кг массы тела. 
Эксфузию крови осуществляли из катетеризи
рованной бедренной артерии аппаратным спо
собом с помощью прибора для плазмафереза 
«Гемма» (Россия) со скоростью 35–40 мл/мин 
в объеме 50 % расчетного ОЦК, равного около 
7 % от массы тела животного [4].

В ходе эксперимента формировали 2 опыт
ные группы и 2 контрольные группы по 5 особей 
в каждой. В контрольных группах после экс фузии 
крови внутривенно вливали теплый (1я опытная 
группа – ГХТ) или охлажденный (2я опытная 
группа – ГХХ) ГХ в соотношении объемов вос
полнения и кровопотери, равном 0,1:1,0 [16]. 
Температуру охлажденного ГХ подбирали опыт
ным путем, учитывая точку его замерзания.

По окончании эксфузии крови животных 
2й опытной группы на 15 мин помещали в тер
мокамеру с температурой воздуха –7 °С, далее 
им при тех же условиях внутривенно через ярем
ную вену одноразовым шприцем (объем 20 мл) 
равномерно со скоростью 60 мл/мин вливали 
ГХХ. После инфузии животных оставляли в этой 
же термокамере до общего времени нахождения 
в ней 1 ч. Особи во 1й опытной группе в соответ
ствующие периоды эксперимента находились 
в условиях операционной при температуре воз
духа +22 °С.

Придерживаясь рекомендаций [16], через 
1 ч после инфузии ГХ всем животным в опытных 
группах в условиях операционной вливали теп
лый (+22 °C) коллоидный раствор «Волювен» 
(ВВ) (рег. № П N 011337/01 от 30.01.2012 г.) в со
отношении объемов кровопотеря и восполнение, 
равном 1:1. Осмолярность препарата составля
ла 308 мосмоль/л.

После проведения инфузионных мероприя
тий животные находились под наблюдением в ус
ловиях вивария при температуре окружающей 

solution “HyperHAES” (HHES) (reg. No: 
LS001399 from 10.06.2011). The drug is a 
combined hypertonic solution for intravenous 
infusion, containing sodium chloride (7.2 %), 
hydroxyethyl starch (6 %) and water for 
injection, has an osmolarity of 2464 mOsmol/L, 
pH – 3.5–6.0.

The experiments were conducted in 
accordance with the requirements of the 
local ethics committee. Acute blood loss 
was simulated in the operating room at a 
temperature of +22 °C with general anesthesia 
by intramuscular injection of Zolletil 100 
and xylazine (2 % solution) in a ratio of 1:5, 
calculated at 0.01 ml/kg of body weight. 
Blood exfusion was performed from the 
catheterized femoral artery by means of a 
device for plasmapheresis “Gemma” (Russia) 
at the rate of 35–40 ml/min in a volume of 
50 % of the calculated BV, equal to about 
7 % of the animal’s weight [4]. In the course 
of the experiment, 2 experimental groups 
of 5 animals were formed, each of which 
was intravenously infused with warm (1st 
test group – HHESW) or cooled (2nd test 
group – HHESC) HHES in the ratio of the 
replenishment volume of blood loss, equal 
to 0.1:1 [16]. The temperature of the cooled 
HHES was selected experimentally, taking 
into account its freezing point.

At the end of the blood exfusion, the animals 
of the HHESC group were placed in a heat 
chamber with an air temperature of –7 °C for 
15 minutes, then, under the same conditions, 
a cooled HHES was infused uniformly at a rate 
of 60 ml per minute intravenously through 
the jugular vein with a disposable syringe 
(volume 20 ml). After the infusion, the animals 
were left in the same heat chamber until the 
time of 1 hour in total. Individuals in the 1st 
experimental group were in the operating 
conditions at a temperature of +22 °C during 
the corresponding periods of the experiment.

Adhering to the recommendations [16], 
1 hour after infusion of HHES all animals 
in experimental groups in the operating 
conditions poured warm (+22 °C) colloid 
solution “Voluven” (reg.No: P N 011337 / 01 
from 30.01.2012) in the ratio of blood “loss: 
replenishment”, equal to 1:1. Osmolarity of 
the drug is 308 mOsm/L.

After carrying out the infusion measures, 
the animals were left under observation in 
vivarium conditions at a temperature of +22 °C 
until 1 day from the moment of the end of the 
HHES infusion in free access to feed and water.
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среды +22 °C до 1 сут от момента окончания вли
вания ГХ при свободном доступе к корму и воде.

Овцы в контрольных группах после эксфузии 
крови находились в соответствующих условиях 
операционной (группа КТ) или термокамеры 
(группа КХ), при этом кровопотерю у них не 
восполняли.

В ходе исследования с помощью ветери
нарного монитора ZooMed «IM10» (Россия) ре
гистрировали частоту сердечных сокращений 
(ЧСС, уд/мин), систолическое (САД, мм рт. ст.) 
и диастолическое артериальное давление (ДАД, 
мм рт. ст.), ректальную температуру (°С). Вре
менные показатели, в том числе продолжитель
ность инфузии, регистрировали с помощью 
электронного секундомера «Q&QHS43» (Ки
тай). Дополнительно проводили отбор крови 
для определения: количества эритроцитов (Er, 
×1012/л), концентрации гемоглобина (Hb, г/л), 
гематокрита (Hct,%), электролитного состава 
(концентрация ионов натрия и калия, ммоль/л), 
осмолярности плазмы (мосмоль/л), концентра
ции глюкозы (ммоль/л).

Статистическую обработку результатов осу
ществляли методами вариационной статистики 
с применением программы Statistica 10.0 Раз
личия между выборками оценивали по Uкрите
рию Вилкоксона–Манна–Уитни, достоверность 
различий считали при p < 0,05. В таблицах чис
ловые результаты представлены в виде M ± σ, 
где M – среднее значение, σ – стандартное от
клонение.

Результаты и их анализ
В результате экспериментов все животные 

в контрольных группах погибли. При этом жи
вотные, находившиеся в термокамере при –7 °С, 
погибали в более поздние сроки по сравнению 
с животными, наблюдавшимися в операцион
ной при температуре окружающей среды +22 °С: 
через (82 ± 3) и (70 ± 5) мин (p < 0,05) после на
чала эксфузии крови соответственно. Прове
дение инфузионных мероприятий, в том числе 
с применением охлажденного до –3 °С ГХ, обе
спечило выживаемость в 100 % случаев.

Кровопотеря вызывала снижение ректальной 
температуры тела в среднем на 0,8 °С (p < 0,05). 
В последующем при температуре +22 °С рек
тальная температура тела у животных в группе 
КТ еще снизилась в среднем на (1,1 ± 0,2) °С. 
Введение теплого ГХ не влияло на данный пока
затель. У животных в группе КХ к моменту гибе
ли в термокамере ректальная температура тела 
снизилась в среднем на (2,2 ± 0,2) °С (p < 0,05) 
и была на (3,0 ± 0,3) °С меньше относительно ис
ходных (до кровопотери) значений. Через 1 сут 

Sheep in the control groups after the blood 
exfusion were under the appropriate operating 
conditions (group CW) or thermal chambers 
(group CC). Blood loss in them was not 
replenished.

In the course of the study, the heart rate 
(HR, beats/min), systolic (SBP, mmHg) and 
diastolic blood pressure (DBP, mmHg), the 
rectal temperature (°C) were recorded by 
means of the ZooMed veterinary monitor 

“IM10” (Russia). Time indicators, including 
duration of infusion, were recorded using an 
electronic stopwatch “Q & QHS43” (China). 
In addition, blood samples were taken to 
determine the amount of erythrocytes (RBCs, 
Er, ×1012/л), hemoglobin concentration 
(Hb, g/L), hematocrit (Hct,%), electrolyte 
composition (concentration of sodium and 
potassium ions, mmol/L), plasma osmolarity 
(mOsm/L), glucose concentration (mmol/L).

Statistical processing of results was carried 
out by methods of variation statistics using 
the program Statistica 10. The differences 
between the samples were estimated by the 
Wilcoxon–Mann–Whitney Ucriterion, the 
accuracy of the differences was considered at 
p < 0.05. The tables present numerical results 
as M ± σ, where “M” is the average value, “σ” is 
the standard deviation.

Results and analysis
As a result of the experiment, all the animals 

in the control groups died. Simultaneously, 
the animals that were in the thermal chamber 
at –7 °C died at a later time in comparison with 
the animals observed in the operating room 
at a temperature of +22 °C: (82 ± 3) min and 
(70 ± 5) min (p < 0.05) after the beginning of 
blood exfusion respectively. Carrying out infusion 
measures, including the use of cooled to –3 °C 
HHES, ensured survival in 100 % of cases.

Blood loss caused a decrease in rectal 
temperature by an average of 0.8 °C (p < 0.05). 
Subsequently, at a temperature of +22 °C, the 
rectal temperature of the animals in the control 
group (CW) still decreased by an average of 
(1.1 ± 0.2) °C. The infusion of warm HHES did 
not affect this indicator. Animals in the control 
group (C–C) by the time of death in the thermal 
chamber had a decreasing of rectal temperature 
by an average of (2.2 ± 0.2) °C (p < 0.05). 
Finally it was (3.0 ± 0.3) °C less relative to the 
initial (before blood loss) values. One day after 
the infusion of HHES, this indicator in animals 
in all experimental groups did not differ from 
the initial mean statistical values (Table 1).
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после вливания ГХ данный показатель у живот
ных во всех опытных группах не отличался от ис
ходных среднестатистических значений (табл. 1).

В целом, вливание охлажденного ГХ усугуб
ляло снижение ректальной температуры тела 
у животных, находившихся под внешним воздей
ствием низкой температуры: за время нахожде
ния в термокамере у животных с невосполнен
ной кровопотерей она снизилась в среднем на 
2,2 °С (5,3 %, p < 0,05), а после введения ГХ – на 
4,9 °С (14,2 %, p < 0,05) относительно исходных 
значений.

Вместе с тем, абсолютная выживаемость 
животных с острой кровопотерей и известный 
механизм действия гипертонического раствора 
косвенно свидетельствовали о восстановлении 
системной гемодинамики в результате инфузии 
ГХ, что подтвердилось данными мониторинга.

Эксфузия крови у овец вызывала гипото
нию: по сравнению с исходными показателями 
снижались САД и ДАД в среднем на 56 и 65,1 % 
(p < 0,05) соответственно. В ходе эксперимента 
у животных в контрольных группах показатели 
АД оставались стабильно низкими с тенденцией 
к уменьшению независимо от внешних темпера
турных условий (рис. 1).

Инфузия ГХ повышала АД, при этом динамика 
САД и ее выраженность зависели от температуры 
раствора. Уже через 2 и 4 мин после инфузии ох

In general, the infusion of cooled HHES ex
acerbated the decrease in rectal temperature 
in animals exposed to external low tempera
ture: for the period of presence in the heat 
chamber in animals with noncompensat
ed blood loss, it decreased by an average of 
2.2 °C (5.3 %, p < 0.05), and after the infusion 
of HHES – by 4.9 °C (14.2 %, p < 0.05) relative 
to the initial values.

At the same time, the absolute survival rate 
of animals with acute blood loss and the known 
mechanism of hypertonic solution action 
indirectly indicated the restoration of systemic 
hemodynamics as a result of HHES infusion, 
which was confirmed by monitoring data.

Blood exfusion in sheep caused hypo
tension: in comparison with initial parame
ters, SBP and DBP decreased on average by 
56.0 % and 65.1 % (p < 0.05), respectively. In 
the course of the experiment, blood pressure 
remained steadily low with a tendency to de
crease in animals in control groups regardless 
of external temperature conditions (Fig. 1).

Infusion of HHES increased BP, while the 
dynamics of SBP and its severity depended 
on the temperature of the solution. Systolic 
blood pressure increased by 22.9 % (p < 0.05) 
already in 2 min after infusion of cooled HHES, 
while it increased by 24.9 % (p < 0.05) in 4 min 

Таблица 1

Концентрация электролитов и глюкозы в плазме крови у овец при кровопотере
и после ее восполнения инфузионными растворами (M ± σ)

Table 1. Concentration of electrolytes and glucose in blood plasma in sheep  
with blood loss and after its replenishment (M ± σ)

Группа 

Groups

Температура 
вливаемого 
раствора, °С

The solution’s 
temperature, °С

Показатель, 
ммоль/л 

Parameters, 
mmol/L

Срок исследования  Research terms

исходный

Initial

после эксфузии 
крови 

After the blood 
exfusion

после  
инфузии ГХ 

After the  
HHES infusion

после  
инфузии ВВ 

After the “Voluven” 
infusion

1 сут после 
инфузии ГХ

 1 day after the 
HHES infusion

ГХТ 
HHESW

+22 Na+ 144.1 ± 2.2 142.2 ± 2.1 147.1 ± 2.2 147.2 ± 1.4 148.4 ± 2.1

K+ 4.4 ± 0.2 6.2 ± 0.2* 3.5 ± 0.2* 3.0 ± 0.1* 4.1 ± 0.1

Глюкоза 
Glucose

5.8 ± 0.1 7.6 ± 0.1* 6.3 ± 0.1* 6.2 ± 0.1* 9.1 ± 0.1*

ГХХ 
HHESC

–3 Na+ 143.2 ± 2.8 141.4 ± 2.2 146.6 ± 1.8 146.3 ± 1.7 148.0 ± 2.2

K+ 4.3 ± 0.3 6.1 ± 0.1* 3.4 ± 0.1* 2.9 ± 0.2* 4.0 ± 0.1

Глюкоза
Glucose

5.8 ± 0.1 7.5 ± 0.1* 6.4 ± 0.1* 6.0 ± 0.1* 9.0 ± 0.2*

КТ 
CW

Na+ 145.7 ± 2.1 145.4 ± 2.4 146.1 ± 2.3

K+ 4.6 ± 0.2 6.6 ± 0.3* 6.5 ± 0.2*

Глюкоза 
Glucose

5.9 ± 0.2 7.4 ± 0.2* 7.8 ± 0.3*

КХ 
CC

Na+ 144.9 ± 2.4 143.2 ± 2.1 146.6 ± 2.0

K+ 4.4 ± 0.3 6.3 ± 0.2* 6.4 ± 0.2

Глюкоза
Glucose

5.8 ± 0.3 7.6 ± 0.4* 7.7 ± 0.4*

* Различия при p < 0,05 относительно соответствующих исходных значений (до кровопотери).
* Statistically significant differences (p <0.05) relative to the corresponding values of the initial (before blood loss).
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лажденного или теплого ГХ повышалось САД на 
22,9 (p < 0,05) и 24,9 % (p < 0,05) соответственно 
и восстанавливалось до нижних пределов ис
ходного уровня в течение последующих 40 мин. 
Динамика ДАД имела однонаправленный харак
тер. Вливание ВВ способствовало стабилизации 
АД в течение 1 сут после инфузии ГХ.

Гипотония у овец сопровождалась компен
саторным увеличением ЧСС, которая превыша
ла исходные показатели в среднем в 2,1 раза 
(p < 0,05) при исходных значениях в пределах 
(75,5 ± 2,2) уд/мин. В ходе эксперимента у жи
вотных в контрольных группах ЧСС оставалась 
стабильно высокой независимо от внешних 
температурных условий. Восполнение ОЦК со
провождалось умеренным уменьшением ЧСС, 
динамика которой различалась в зависимости 
от температуры раствора. В отличие от равно
мерной кривой ЧСС после инфузии теплого ГХ 
вливание охлажденного препарата вызывало 
двухфазную динамику ЧСС, характеризующую
ся сменой снижения/повышения показателя на 
4й и 10й минуте после начала инфузии. К исхо
ду 1х суток после вливания ГХ у животных в обе
их опытных группах сохранялась тахикардия.

Кровопотеря 50 % ОЦК вызывала повыше
ние осмолярности плазмы крови в среднем на 
2,7 % (p < 0,05) по сравнению с исходными зна
чениями (рис. 2).

Учитывая, что осмолярность плазмы крови 
обусловлена содержанием глюкозы, белка, мо
чевины, ионов натрия, калия, хлора и других 
осмотических компонентов [12], повышение 
осмолярности плазмы в ранний период после 
кровопотери при наличии тенденции к развитию 

after infusion of warm HHES. In both cases 
SBP recovered to the lower limits of the initial 
values for the next 40 minutes. The dynamics 
of DBP had unidirectional character. Infusion of 

“Voluven” contributed to complete stabilization of 
blood pressure within 1 day after HHES infusion.

Hypotension in sheep was accompanied by a 
compensatory increase in heart rate, which ap
peared to be 2.1 times higher than baseline val
ues (p < 0.05) with baseline values within (75.5 
± 2.2) heart beats per minute. During the exper
iment, heart rate in the animals from the control 
groups remained consistently high regardless of 
external temperature conditions. Replenishment 
of the BV was accompanied by a moderate de
crease in heart rate, the dynamics of which var
ied depending on the temperature of the solution. 
In contrast to the steady heart rate curve after the 
infusion of warm HHES, infusion of the cooled 
solution caused a twophase dynamics of heart 
rate, characterized by a change in the decrease/
increase in the parameter on the 4th and 10th 
minutes after the beginning of infusion. By the 
end of 1 day after infusion of HHES, tachycardia 
persisted in both experimental groups.

Blood loss of 50 % BCC caused an increase 
in osmolarity of blood plasma by an average of 
2.7 % (p < 0.05) compared to the initial values 
(Fig. 2).

Considering that the osmolarity of blood 
plasma is caused by the content of glucose, 
protein, urea, sodium ions, potassium, chlorine 
and other osmotic components [12], the 
increase of plasma osmolarity in the early period 
after blood loss in the presence of a tendency to 

Рис. 1. САД у овец при кровопотере в расчетном объеме 50 % ОЦК  
и после ее восполнения инфузионными растворами.

Fig. 1. Systolic blood pressure (SBP) in sheep with blood loss in the calculated volume of 50 % BV  
and after its replenishment with solutions.
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гипонатриемии объясняется увеличением кон
центрации в крови глюкозы и ионов калия (см. 
табл. 1). В основе изменений содержания глюко
зы в крови у животных после кровопотери лежит 
стрессовая гипергликемия – отличительный кли
нический признак критических состояний [21].

В динамике наблюдения у животных в кон
трольных группах (без восполнения ОЦК) осмо
лярность плазмы демонстрировала тенденцию 
к повышению и не зависела от воздействия 
внешнего холодового фактора. У животных 
в опытных группах после инфузии теплого 
или охлажденного ГХ данный показатель был 
повышен относительно исходного (до крово
потери) в среднем на 9,5 и 9,9 % (p < 0,05) со
ответственно, что объясняется высоким содер
жанием осмотически активных компонентов, 
в том числе в результате инфузии ГХ с высоким 
содержанием натрия хлорида. Инфузия ВВ спо
собствовала снижению осмолярности плазмы 
крови, которая к исходу периода наблюдения 
(1 сут после инфузии ГХ) не отличалась от ис
ходных значений. Учитывая, что в данный пери
од исследования в крови у животных регистри
ровался высокий уровень глюкозы и натрия, 
нормализация осмолярности плазмы может 
быть связана с диспротеинемией в результате 
острого гипоксического состояния [7].

После эксфузии в крови у животных по срав
нению с исходными показателями уменьшались 
количество Er (на 8,9 %, p <0,05), Hb (на 28,3 %, 
p < 0,05), Hct (на 14,9 %, p < 0,05) (табл. 2). 
В ходе эксперимента у овец без восполнения 
кровопотери изученные показатели не претер
певали значимых изменений и были вне зави
симости от внешнего холодового фактора.

the development of hyponatremia was explained 
by an increase the glucose concentration and 
potassium ions in blood (table. 1). The basis of 
changes in the glucose content in the blood of 
animals after blood loss is stress hyperglycemia – 
a distinctive clinical sign of critical states [21].

In the dynamics of observation in animals 
from control groups (without replenishment of 
BV), the osmolarity of plasma showed a tendency 
to increase and did not depend on the influence 
of the external cold factor. This parameter was 
increased in animals in experimental groups 
after infusion of warm or cooled HHES, relative 
to the initial (before blood loss) by an average 
of 9.5 % and 9.9 % (p < 0.05), respectively, 
due to the high content of osmotically active 
components, including as a result of infusion 
of HHES with a high content of sodium chloride. 
Infusion of “Voluven” contributed to a decrease 
in osmolarity of blood plasma, which at the end 
of the observation period (1 day after HHES 
infusion) did not differ from the initial values. 
Taking into account the high level of glucose and 
sodium, the normalization of osmolality of blood 
plasma can be associated with dysproteinemia 
as a result of an acute hypoxic condition [7].

After the blood exfusion, the number of 
erythrocytes decreased (by 8.9 %, p < 0.05), Hb 
(by 28.3 %, p < 0.05), Hct (by 14.9 %, p < 0.05) 
in comparison with initial values (Table 2). In the 
course of the experiment, the studied param
eters did not undergo significant changes and 
did hot depend on the external cold factor in 
sheep without replenishment of blood loss.

Infusion of HHES caused a further reduction 
in the quantitative indicators of red blood cells, 

Рис. 2. Осмолярность плазмы крови у овец при кровопотере в расчетном объеме 50 % ОЦК  
и после ее восполнения инфузионными растворами.

Fig. 2. Osmolarity of blood plasma (mOsm/L) in sheep with blood loss in the calculated volume of 50 % BV  
and after its replenishment with solutions.
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Инфузия ГХ вызывала дальнейшее сни
жение количественных показателей красной 
крови, что объясняется отсутствием в составе 
препарата гемоглобинсодержащих компо
нентов. После вливания ВВ (в рамках второго 
этапа восполнения ОЦК) гемодилюция, кон
статированная по изменению количественных 
показателей красной крови, прогрессировала, 
не имея статистически значимого межгруппо
вого различия: количество Er, Hb и Hct в крови 
у животных снижалось на 43,2–49,1, 52,5–56,3 
и 49,8–51,1 % при p < 0,05 относительно исход
ного (до кровопотери) уровня соответственно. 
К окончанию периода наблюдения у всех жи
вотных регистрировались признаки компенса
торного поступления эритроцитов из депо (се
лезенка, костный мозг) [13] (см. табл. 2).

Анализируя полученные данные, можно сде
лать ряд выводов и предположений. Так, изме
нение осмолярности, электролитного состава 
плазмы и количественных показателей красной 
крови у экспериментальных животных были свя
заны с компенсаторной гемодилюцией в ответ 
на острую кровопотерю [6] и инфузионными 
мероприятиями [5, 14]. Известно, что гемоди
люция при уменьшении ОЦК происходит в ре
зультате активации комплекса компенсатор
ных механизмов, один из которых – секреция 
вазопрессина (антидиуретического гормона). 
Вазопрессин – нанопептид, образующийся 
в гипоталамусе и секретируемый задней долей 
гипофиза. Его физиологическая роль сводится 

due to the absence of hemoglobincontaining 
components in the composition of the drug. 
After the infusion of “Voluven” (as a part of the 
second stage of BV replenishment), haemodi
lution, established by changes in red blood cell 
count, progressed without a statistically signifi
cant intergroup difference: the amount of RBC, 
Hb and Hct in the blood of animals decreased 
by 43.2–49.1 %, 52.5–56.3 % and 49.8–51.1 % 
with a statistical difference (p <0.05) relative to 
the initial (before blood loss) level, respective
ly. By the end of the observation period, all the 
animals showed signs of compensatory intake 
of red blood cells from the depot (spleen, bone 
marrow) [13] (table. 2).

Analyzing the obtained data, it is possible to 
draw a number of conclusions and assumptions. 
Thus, the changes in osmolality, electrolyte com
position of the plasma, and quantitative indica
tors of red blood cells in experimental animals 
were associated with compensatory haemodi
lution in response to acute blood loss [6] and 
infusion measures [5, 14]. It is known that hae
modilution with decreasing BV occurs as a result 
of activation of compensatory mechanisms, one 
of which is the secretion of vasopressin (antidi
uretic hormone). Vasopressin is a nanopeptide 
produced in the hypothalamus and secreted 
by the posterior lobe of the pituitary gland. Its 
physiological role is reduced to maintaining 
blood pressure by regulating the reabsorption 
of water in the renal tubules and the tone of the 

Таблица 2

Количественные показатели красной крови у овец при кровопотере
и после ее восполнения инфузионными растворами (M ± σ)

Table 2. Quantitative indicators of red blood cells in sheep with blood loss and after its replenishment  (M ± σ)

Группа 

Groups

Температура 
вливаемого 
раствора, °С

The solution’s 
temperature, °С

Показатель 

Parameters

Срок исследования  Research terms

исходный

Initial

после эксфузии 
крови 

After the blood 
exfusion

после  
инфузии ГХ 

After the  
HHES infusion

после  
инфузии ВВ 

After the “Voluven” 
infusion

1 сут после 
инфузии ГХ

 1 day after the 
HHES infusion

ГХТ 
HHESW

+22 Er, ×1012/L 9.2 ± 0.2 8.3 ± 0.1 7.2 ± 0.2*+ 5.2 ± 0.2* 5.8 ± 0.3*

Hb, g/L 128.5 ± 2.5 90.3 ± 1.6* 83.1 ± 1.1*+ 61.0 ± 1.3* 69.5 ± 3.5*

Hct,% 30.9 ± 0.9 26.2 ± 0.3 23.4 ± 0.5* 15.2 ± 0.3* 18.1 ± 0.5*

ГХХ 
HHESC

–3 Er, ×1012/L 9.9 ± 0.2 9.2 ± 0.1 8.9 ± 0.2*+ 5.0 ± 0.2* 6.0 ± 0.2*

Hb, g/L 129.1± 2.7 91.8 ± 2.1* 81.3 ± 1.8*+ 56.4 ± 2.1* 69.3 ± 2.8*

Hct,% 31.6 ± 0.9 28.4 ± 0.5 24.5 ± 0.8*+ 15.9 ± 0.2* 17.9 ± 0.3*

КТ 
CW

Er, ×1012/L 9.3 ± 0.1 8.4 ± 0.1 7.6 ± 0.2

Hb, g/L 128.0 ± 2.3 93.0 ± 3.2* 98.6 ± 1.4

Hct,% 31.2 ± 0.6 25.3 ± 1.6 24.1 ± 1.3

КХ 
CC

Er, ×1012/L 9.8 ± 0.2 8.9 ± 0.11 7.7 ± 0.1

Hb, g/L 127.8 ± 2.1 92.9 ± 1.8 96.7 ± 2.1

Hct,% 32.1 ± 0.4 27.1 ± 1.6 26.3 ± 0.8

*/+ Различия при p < 0,05 относительно соответствующих значений исходных (до кровопотери) / в контрольной группе.
*/+ Statistically significant differences (p <0.05) relative to the corresponding values of the initial (before blood loss)/in the 
control group.
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к поддержанию артериального давления за 
счет регуляции реабсорбции воды в почеч
ных канальцах и тонуса гладкой мускулатуры 
артерий [1, 18]. В связи с этим, учитывая по
вышение осмолярности плазмы крови у экс
периментальных животных после инфузии ГХ, 
можно предположить, что быстрый подъем ар
териального давления обусловлен усилением 
секреции вазопрессина. Это дополняет вазо
прессорный эффект симпатикоадреналовой 
системы, активированной в результате острой 
кровопотери. Заполнение кровеносного русла 
за счет вливаемого препарата и перемещения 
внеклеточной жидкости реализовало гемоди
намический эффект гиперосмолярного рас
твора, что является важным условием для вос
становления микроциркуляции и купирования 
гипоксической ситуации в организме.

Заключение
Таким образом, инфузия теплого или ох

лажденного гипертонического раствора 
«ГиперХаэс» обеспечивает выживание экс
периментальных животных в постгеморраги
ческий период. Несмотря на менее выражен
ные признаки гемодилюции по показателям 
концентрации в крови гемоглобина, эритро
цитов и гематокрита, животные без воспол
нения объема циркулирующей крови погибли, 
что свидетельствует о наличии гемодинами
ческого эффекта у инфузионного раствора 
«ГиперХаэс» независимо от его температуры 
в момент инфузии. Положительный эффект 
препарата связан с компенсаторной и по
стинфузионной гемодилюцией (в том числе 
за счет увеличения осмолярности в плазме 
крови), а также с повышенным функциониро
ванием сердечнососудистой системы.

Особенностью эффектов охлажденного 
инфузионного раствора «ГиперХаэс» являет
ся более ранний и выраженный подъем арте
риального давления.

В совокупности с последующим влива
нием изоосмолярного раствора (препарат 
«Волювен») данная схема может быть приме
нима в условиях чрезвычайной ситуации при 
невозможности обеспечения комфортных 
условий для оказания неотложной инфузион
ной помощи при острой кровопотере. Вместе 
с тем, наличие изменений функциональных 
и лабораторных показателей после инфузии 
раствора «ГиперХаэс» требует разработки на
дежной системы эвакуации раненых из зоны 
чрезвычайной ситуации для проведения бо
лее раннего и полного объема лечебнодиа
гностических мероприятий.

smooth muscles in arteries [1, 18]. In this regard, 
considering the increase in the osmolarity of blood 
plasma in experimental animals after infusion of 
HHES, we can assume that the rapid rise in blood 
pressure due to increased secretion of vasopres
sin. This supplements the vasopressor effect of the 
sympathoadrenal system, activated as a result of 
acute blood loss. Filling the bloodstream by means 
of the drug infusion and the movement of extracel
lular fluid realized the hemodynamic effect of hy
pertonic solution, which is an important condition 
for the restoration of microcirculation and relief of 
the hypoxic situation in the body.

Conclusion
In this way, the infusion of warm or cold hyper

tonic saline (HyperHAES) ensures the survival of 
experimental animals in posthemorrhagic peri
od. The positive effect of the drug is associated 
with compensatory haemodilution (including by 
increasing the osmolarity of blood plasma), as 
well as with the increased functioning of the car
diovascular system. A feature of the effects of 
cooled HHES is an earlier and pronounced rise in 
blood pressure. Significant changes in functional 
and laboratory parameters after infusion of warm 
or cooled HHES require development of an appro
priate system of evacuation from the emergency 
zone for an earlier and complete volume of diag
nostic and treatment measures. In conjunction 
with the subsequent infusion of an isotionic solu
tion (“Voluven”), this scheme can be applied in 
emergency situations if it is impossible to ensure 
comfortable conditions for the provision of emer
gency infusion care in acute blood loss.
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