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В экспериментах на 54 крысах оценено влияние температуры тела во время острой кровопотери 
на локомоторную и исследовательскую активность животных на 3 и 7 сут постгеморрагического пе-
риода. Установлено снижение исследовательской и локомоторной активности у животных, перенес-
ших острую кровопотерю в условиях нормотермии. Острая массивная кровопотеря, выполненная 
в условиях гипотермии, не оказывает влияния на исследовательскую и локомоторную активность, 
что может свидетельствовать о нейропротективных механизмах естественного охлаждения.
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Введение
Острая массивная кровопотеря, даже 

при своевременной коррекции, способна 
привести к развитию стойких когнитив-
ных и неврологических нарушений [2].  
На сегодняшний день гипотермия в ком- 
плексе мероприятий, направленных на цере- 
бропротекцию, позиционируется если 
не как обязательный, то однозначно 
как предпочтительный компонент [1]. Одна- 
ко в условиях системной гипоперфузии 
и гипоксии системное охлаждение может 
оказывать разнонаправленный эффект [3].

Целью работы явилось изучение влия-
ния температуры тела во время острой 
кровопотери на локомоторную и исследо-
вательскую активность животных в постге-
моррагическом периоде.

Материалы и методы
Исследования выполнены на 54 крысах-

самцах популяции линий Wistar массой 
тела 350–400 г в возрасте 12 мес. Протокол 
исследования был одобрен локальным ко-
митетом по биомедицинской этике НИИ 

СП им. Н.В. Склифосовского. Крысы адап-
тировались в течение 1 мес. в виварии. 
Все животные содержались в лаборатории 
в контролируемых условиях окружающей 
среды при температуре 20–24°C и влаж-
ности 45–65%, с режимом освещенности 
с 8.00 до 20.00 — свет, с 20.00 до 8.00 — су-
меречное освещение.

Животные были разделены на четыре 
группы: группа ложного оперативного вме-
шательства в условиях нормотермии (n=15), 
группа ложного оперативного вмешатель-
ства в условиях гипотермии (n=12), груп-
па с моделированием острой кровопотери 
по методу C.J. Wiggers в условиях нормо-
термии (n=15) и группа с моделированием 
острой кровопотери по методу C.J. Wiggers 
в условиях гипотермии (n=12).

В группах с моделированием острой 
кровопотери животным после анестезии 
(Золетил+Ксилазин) была выполнена кате-
теризация сонной артерии с проведением 
непрерывного мониторинга инвазивно-
го артериального давления (АД). После 
получения устойчивой пульсовой волны 
выполнялось введение 100 Ед гепарина  
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In experiments on 55 rats, the effect of body temperature during acute blood loss on the locomotor and ex-
ploratory activity of animals on days 3 and 7 of the posthemorrhagic period was assessed. A decrease 
in exploratory and locomotor activity in animals that had undergone acute blood loss under normothermia 
was detected. Acute massive blood loss performed under hypothermia does not affect exploratory and loco-
motor activity, which may indicate neuroprotective mechanisms of natural cooling.
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с постепенной экcфузией крови на про-
тяжении 15 мин, до достижения среднего 
АД 50  мм рт. ст. Гипотензия сохранялась 
на заданном уровне 60 мин, после чего 
проводилось восполнение изъятого объё-
ма растворами кристаллоидов и коллоидов 
в соотношении 2:1 на протяжении 15 мин. 
Далее катетер извлекался, артерия перевя-
зывалась, а рана послойно ушивалась.

В группах ложного вмешательства живот-
ным после анестезии (Золетил+Ксилазин) 
выполнялся паратрахеальный разрез с вы-
делением сонной артерии, который также 
ушивался спустя 90 мин. На протяжении все-
го оперативного вмешательства осуществля-
лась непрерывная ректальная термометрия. 
Эксперименты осуществлялись для разных 
групп в двух температурных режимах: с под-
держанием температуры 36–38°С при исполь-
зовании лабораторного столика с обогревом 
(нормотермия) и с естественным охлаждени-
ем на деревянном столике (до 30°С).

Оценка локомоторной и исследова-
тельской активности проводилась в тесте 
«Открытое поле» в каждой группе живот-
ных в 0-й день (до вмешательства), через 3 
и 7 сут после острой массивной кровопоте-
ри, выполненной в условиях нормо- и гипо-
термии, а также у животных после ложного 
оперативного вмешательства, выполненно-
го в условиях нормо- и гипотермии.

В тесте оценивались следующие пара-
метры: дистанция (см) — общее прой-
денное расстояние на протяжении всего 
опыта; время покоя (сек) — время, при ко-
тором животное не совершает перемеще-
ний по арене, «время бездействия»; время 
в центральной зоне (сек) — суммарное вре-
мя, проведенное животным в центральной 
зоне (параметр отражает исследователь-
скую активность животных); максималь-
ная скорость (см/сек) — скорость, которую 
развивает животное при первом покидании 
центральной зоны.

Статистическая обработка проводи-
лась с помощью программы Statistica 10.0. 

Для сравнения зависимых групп применя-
ли непараметрические критерии Friedman's 
ANOVA и Вилкоксона. Статистически зна-
чимыми считали различия при р<0,05.

Результаты исследований
В группе ложнооперированных жи-

вотных в условиях нормотермии время, 
которое животные находились в состоя-
нии покоя, увеличилось на 34% (p<0,05) 
через 3  сут после вмешательства, а к 7-м 
сут этот показатель статистически значи-
мо не отличался от фоновых значений. Эти 
данные согласуются с уменьшением рас-
стояния, пройденного животным во время 
пребывания на арене «открытого поля», 
на 62% (p<0,05) через 3 сут после вмеша-
тельства, и к 7-м сут восстановления этого 
показателя до фоновых значений. При этом 
максимальная скорость движения не изме-
нялась в ходе эксперимента. Время, про-
веденное в центральной зоне, было сни-
жено на протяжении всего эксперимента 
и на 7-е  сут было на 54% ниже фоновых 
значений (p<0,05).

В группе животных, перенесших острую 
массивную кровопотерю в условиях нор-
мотермии, время, которое животное на-
ходилось в состоянии покоя, увеличи-
лось на 31% (p<0,05) через 3 сут после 
кровопотери, а через 7 сут — оставалось 
выше фоновых значений на 41% (p<0,05). 
Расстояние, пройденное животным во вре-
мя пребывания на арене «открытого поля», 
сократилось на 57% (p<0,05) через 3 сут по-
сле кровопотери, а к 7-м сут — оставалось 
ниже фоновых значений на 56% (p<0,05). 
При этом максимальная скорость движе-
ния не изменялась в ходе эксперимента. 
Время, проведенное в центральной зоне, 
на 3 сут после кровопотери имело тенден-
цию к уменьшению, а к 7-м сут этот показа-
тель был ниже фоновых значений в 4,9 раза 
(p<0,05).

В группе ложнооперированных живот-
ных в условиях гипотермии время, которое 
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животные находились в состоянии покоя, 
увеличилось на 73% (p>0,05) через 3 сут по-
сле вмешательства, а к 7-м суткам этот по-
казатель статистически значимо увеличился 
более чем в два раза от исходного значения. 
Расстояние, пройденное животным во вре-
мя пребывания на арене «открытого поля», 
сократилось на 55% (p<0,05) через 3 сут 
после кровопотери, и к 7-м сут оставалось 
ниже фоновых значений на 53% (p<0,05). 
При этом максимальная скорость движения 
и время, проведенное в центральной зоне, 
не изменялись в ходе эксперимента.

В группе животных, перенесших острую 
массивную кровопотерю в условиях ги-
потермии, основные параметры, такие 
как время покоя, расстояние, пройденное 
животным во время пребывания на арене 

«открытого поля», максимальная скорость 
движения и время, проведенное в цент-
ральной зоне, статистически значимо не из-
менялись в ходе эксперимента.

Выводы
1. В раннем постгеморрагическом пе-

риоде у животных, перенесших острую 
кровопотерю в условиях нормотермии, на-
блюдается снижение исследовательской 
и локомоторной активности.

2. Острая массивная кровопотеря в усло-
виях гипотермии не оказывает влияния 
на исследовательскую и локомоторную ак-
тивность в раннем постгеморрагическом 
периоде, что может свидетельствовать 
о нейропротективных механизмах естест-
венного охлаждения.
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