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Реферат

ВВЕДЕНИЕ: Острая массивная кровопотеря (ОМК) пред-
ставляет собой критическое состояние, связанное с поте-
рей значительного объема циркулирующей крови (ОЦК), 
приводящее к  геморрагическому шоку и  полиорганной 
недостаточности. В  условиях догоспитального этапа 
и  ограниченных ресурсов проведение своевременной 
и полноценной интенсивной терапии может быть невоз-
можно или существенно отсрочено. В подобных ситуаци-
ях уменьшение доставки кислорода к  тканям приводит 
к  выраженной ишемии, а  устойчивость клеток к  гипок-
сическому повреждению становится одним из ключевых 
факторов неблагоприятных исходов. В связи с этим в по-
следние годы особое внимание уделяется цитопротектив-
ным свойствам инертных газов. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
Изучить влияние применения дыхательной смеси с повы-
шенным содержанием инертных газов (аргона и криптона) 
на  выживаемость при ОМК. МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: 
Проспективное рандомизированное контролируемое ис-
следование на 16 свиньях (35–50 кг). Экспериментальные 
животные были рандомизированы на 2 группы: контроль-
ная группа (n  =  8) (30  % кислородно-воздушная смесь) 
и  опытная группа (n  =  8) (дыхательная смесь «Аргон-
криптон»: 60 % аргона; 30 % кислорода и 10 % крипто-
на). Моделировали ОМК до  50  % ОЦК без проведения 
инфузионной терапии. Оценивали выживаемость живот-
ных в течение 2 ч, мониторировали гемодинамику, изме-
нения кислотно-основного равновесия, газового соста-
ва артериальной крови и  гематологические показатели. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В  опытной группе погибло 1  животное, 
в  контрольной группе  — 3  животных (p  <  0,001). После 
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Abstract

INTRODUCTION: Acute massive blood loss is a critical con-
dition associated with the loss of a significant volume of cir-
culating blood, leading to hemorrhagic shock and multiorgan 
failure. In the setting of prehospital stage and scarce resourc-
es carrying out early and adequate intensive care may be im-
possible or significantly delayed. In these cases reduced oxy-
gen delivery to tissues leads to severe ischemia, and cellular 
resistance to hypoxic damage becomes one of the key factors 
determining poor outcomes. Thus, in recent years special at-
tention was given to cytoprotective properties of noble gas-
es. OBJECTIVE: To study the effect of using respiratory mix-
tures with elevated concentrations of noble gases (argon and 
krypton) on survival in acute massive blood loss. MATERIALS 
AND METHODS: A prospective randomized controlled study 
was conducted on 16 pigs (35–50 kg). Experimental animals 
were randomized into 2 groups: a control group (n = 8) (30 % 
oxygen-air mixture) and an experimental group (n = 8) (“Ar-
gon-Krypton” mixture: 60 % argon, 30 % oxygen, and 10 % 
krypton). Acute massive blood loss up to 50 % of the total 
blood volume was simulated without infusion therapy. Ani-
mal survival over 2 hours was assessed, and hemodynamics, 
acid-base balance, arterial blood gas composition, and hema-
tological parameters were monitored. RESULTS: In the ex-
perimental group, 1 animal died, compared to 3  animals in 
the control group (p < 0.001). Following blood loss simulation 
the experimental group showed higher rates of mean arterial 
pressure 57  (53;  66) vs. 39  (20;  51)  mm  Hg, in the control 
group (p = 0.041), partial pressure of oxygen 132 (90; 146) vs. 
84  (76;  94)  mm  Hg (p  =  0.028) and arterial blood oxy-
gen saturation 99  (97;  99)  vs. 96  (94;  97)  % (p  =  0.015).  
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моделирования кровопотери в опытной группе регистри-
ровали более высокие значения среднего артериального 
давления (57 [53; 66] vs 39 [20; 51] мм рт. ст. в контрольной; 
p  =  0,041), парциального давления кислорода (132  [90; 
146] vs 84  [76; 94] мм рт. ст.; p = 0,028) и сатурации ар-
териальной крови (99 [97; 99] vs 96 [94; 97] %; p = 0,015). 
Кислотно-основное состояние в  опытной группе оста-
валось стабильным, тогда как в контрольной группе на-
блюдалось прогрессирование метаболического ацидоза; 
через 2 ч наблюдения выявлены статистически значимые 
межгрупповые различия (p = 0,005). ВЫВОДЫ: Примене-
ние газовой смеси с аргоном и криптоном при ОМК со-
провождается повышением выживаемости крупных лабо-
раторных животных (свиней), способствует стабилизации 
системной гемодинамики и снижению выраженности ме-
таболического ацидоза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: геморрагический шок, 
выживаемость, аргон, криптон, кислород, животные
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Acid-base status remained stable in the experimental group, 
whereas progressive metabolic acidosis was observed in the 
control group; statistically significant intergroup differenc-
es were found within 2 hours of monitoring (p  =  0.005). 
СONCLUSIONS: The use of a gas mixture containing argon 
and krypton in acute massive blood loss is associated with in-
creased survival in large laboratory animals (pigs), promotes 
systemic hemodynamics stabilization and reduces the sever-
ity of metabolic acidosis.

KEYWORDS: hemorrhagic shock, survival rate, argon, 
krypton, oxygen, animals
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Введение

Острая массивная кровопотеря (ОМК) является 
угрожающим жизни состоянием, характеризующимся 
потерей 40  % и  более объема циркулирующей крови 
(ОЦК), что нередко приводит к осложнениям в виде ге-
моррагического шока, полиорганной недостаточности 
с высокой вероятностью летальных исходов. Ежегодно 
от тяжелой травмы и ее последствий в мире погибает 
более 5,8  млн человек, среди которых ОМК занимает 
главенствующее место [1–5].

В  ситуациях, связанных с  ОМК, критически важ-
ным аспектом является поддержание адекватной до-
ставки кислорода к  клеткам. Исследования показыва-

ют, что управление составом вдыхаемой газовой смеси 
в  острый период травматической болезни может ока-
зать значительное влияние на метаболические процес-
сы, происходящие в организме, и, следовательно, на ис-
ход у пациентов, перенесших тяжелую травму и потерю 
крови  [6–8]. При кровопотере, приводящей к  умень-
шению ОЦК и гипоксии органов и тканей, развивается 
каскад патофизиологических процессов, включающих 
активацию воспалительных реакций и  окислительный 
стресс. Окислительный стресс, вызванный избытком 
свободных радикалов, может привести к повреждению 
клеточных структур, включая липиды, белки и нуклеи-
новые кислоты, что, в свою очередь, способствует апоп-
тозу и некрозу клеток [9, 10]. Цитопротективные свой-

https://doi.org/10.21320/1818-474X-2026-2-31-40
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ства инертных газов, таких как аргон и  криптон, при 
состояниях, связанных с  кровопотерей, представляют 
собой новую область исследований в патофизиологии 
и  клинической медицине. Данные газы, обладая уни-
кальной физико-химической природой, демонстрируют 
ряд биологических эффектов, способствующих умень-
шению клеточного повреждения и  улучшению функ-
циональных исходов при ОМК и ее осложнению в виде 
геморрагического шока [11]. 

Аргон оказывает антиоксидантное влияние, умень-
шая образование свободных радикалов и защищая клет-
ки от окислительного стресса [12]. Исследования пока-
зали, что этот инертный газ может оказывать защитное 
действие на нейроны во время гипоксии [13, 14]. В слу-
чаях, когда кровоснабжение мозга временно наруша-
ется, применение аргона может помочь уменьшить 
клеточное повреждение и предотвратить гибель нейро-
нов [15]. Механизмы действия криптона еще не до кон-
ца изучены, однако в исследованиях были показаны его 
цитопротективный, анксиолитический и  анальгетиче-
ский эффекты [16–18]. 

Таким образом, использование воздушных смесей 
с высоким содержанием инертных газов может способ-
ствовать снижению клеточного повреждения и улучше-
нию исходов лечения раненых и пострадавших. 

Цель исследования

Изучить влияние применения дыхательной смеси 
с  повышенным содержанием инертных газов (аргона 
и  криптона) на  выживаемость при острой массивной 
кровопотере.

Материалы и методы

Содержание и этические аспекты

Проведение экспериментального исследования одо-
брено на заседании независимого Этического комитета 
при Военно-медицинской академии им.  С.М.  Кирова 
от 27.06.2023, Протокол № 279.

Экспериментальная работа проведена с  соблюде-
нием правил использования и  содержания лаборатор-
ных животных согласно Закону Российской Федерации 
«О ветеринарии» № 4979-1 от 14.05.1993, ГОСТ 33215-
2014 и Рекомендаций Коллегии Евразийской экономи-
ческой комиссии №  33 от  14.11.2023 «О  Руководстве 
по  работе с  лабораторными (экспериментальными) 
животными при проведении доклинических (неклини-
ческих) исследований».

Лабораторные животные до  начала исследования 
содержались группами в боксе 1 сут для их адаптации. 
Перед началом исследования производили визуальный 
осмотр животных, исключались больные и  ослаблен-

ные животные. Выведение из эксперимента по оконча-
нии последнего этапа проводили на фоне продолжаю-
щейся анестезии. 

Дизайн исследования

Проспективное рандомизированное контролиру-
емое исследование на  экспериментальных животных 
проведено на базе ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С.М. Кирова» МО РФ с сентября по но-
ябрь 2024 г.

Исследование газовой смеси «Аргон-криптон» 
проводилось на 16 крупных лабораторных животных — 
свиньях одной породы, массой 35–50 кг. Размер выбор-
ки рассчитан с  использованием специализированного 
программного обеспечения (G*Power 3.1, Германия). 
Расчет был основан на  выживаемости крупных лабо-
раторных животных в течение 120 мин. На основании 
данных предыдущих исследований ожидаемый размер 
эффекта (d) составил 1,45. При мощности 80 %, уровне 
значимости α = 0,05 требуемый объем выборки соста-
вил 8 животных в группе (всего 16 животных). Для мо-
делирования ОМК животные были рандомизированы 
на две группы по 8 животных. Последовательность ран-
домизации формировалась с использованием генерато-
ра случайных чисел. В контрольной группе применяли 
кислородно-воздушную смесь с концентрацией O2 30 %. 
В опытной (экспериментальной) группе животные по-
лучали дыхательную смесь с повышенным содержанием 
инертных газов состава: аргон — 60 %, кислород — 30 %, 
криптон — 10 %.

Описание медицинского вмешательства

В  условиях перевязочной путем внутримышечно-
го введения препарата Zoletil®100 (дозировкой 20 мг/‌кг 
массы животного) в область бедра осуществлялась ин-
дукция анестезии. В целях профилактики аспирации 
и  регургитации интубацию трахеи животным прово-
дили в операционной в положении на животе. Далее 
животное переводили в положение на спине и под уль-
тразвуковой навигацией катетеризировали бедренные 
артерии по  Сельдингеру с  применением интродьюсе-
ров 6Fr. Установленные катетеры использовали для 
инвазивного мониторинга артериального давления, 
моделирования кровопотери, а также забора крови для 
лабораторных исследований. Затем с  помощью аппа-
рата искусственной вентиляции легких Mindray WATO 
EX-35 (Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., 
Ltd., Китай) начинали подачу газовой смеси, соответ-
ствующей группе исследования. Подача газовой смеси 
«Аргон-криптон» в  дыхательный контур аппарата ис-
кусственной вентиляции легких осуществлялась с  ис-
пользованием устройства «Спасатель-микс» (смеси-
тель респираторных газов, ООО «НИИ ГЕРОПРО», 
Россия), подключенного к баллону со смесью «Аргон-
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криптон» (аргон 60  % об., кислород 30  % об., крип-
тон 10 % об.) и к баллону с медицинским кислородом. 
Смеситель был соединен с дыхательным контуром ап-
парата искусственной вентиляции легких и обеспечивал 
дозированную подачу газов в контур со скоростью пото-
ка до 15 л/мин с поддержанием заданных концентраций 
компонентов во  вдыхаемой смеси. Контроль состава 
газовой смеси осуществлялся встроенным в устройство 
«Спасатель-микс» блоком газоанализа, откалиброван-
ным для работы с данной смесью.

Моделирование кровопотери проводили с  помо-
щью аппарата для плазмофереза «Гемма» (Россия). 
Через левую бедренную артерию забирали не  менее 
45 % и не более 50 % ОЦК, основываясь на снижении 
систолического артериального давления у  животного 
до показателей не ниже 50 мм рт. ст. Общий объем кро-
вопотери в  миллилитрах и  процентах к  общему ОЦК 
рассчитывали по формуле:

Vоцк = М × 0,07,
где Vоцк — объем циркулирующей крови, мл; М — мас-
са животного, г.

Показатели систолического, диастолического 
и  среднего артериального давления (СрАД), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и частоты дыхания фик-
сировали в 6 точках: перед кровопотерей, при кровопо-
тере 20 % ОЦК, 45 % ОЦК, через 30, 60 и 120 мин после 
кровопотери. Также забирали кровь для проведения 
клинического анализа венозной крови, газового состава 
крови, кислотно-основного состояния и концентрации 
лактата артериальной крови. Ингаляцию газовых сме-
сей продолжали после кровопотери еще в течение 2 ч, 
далее проводили эвтаназию и аутопсию животных. 

Методы регистрации исходов

Оценка выживаемости животных была определена 
в качестве первичной контрольной точки. Вторичными 
конечными точками явились: клиническая оценка пока-
зателей системы кровообращения (СрАД, ЧСС); анализ 
различий в  динамике гематологических маркеров (об-
щее количество эритроцитов, тромбоцитов, уровень ге-
моглобина, гематокрита), парциального давления газов 
(РаСО2 и РаО2), сатурации артериальной крови (SaO2), 
кислотно-основного равновесия (рН крови), дефицита 
оснований (ВЕ), концентрации бикарбоната (HCO3-) 
и лактата в артериальной крови. 

Запись значений системной гемодинамики (арте-
риального давления, ЧСС) осуществляли посредством 
системы датчиков для мониторинга за  витальными 
функциями животного. Газовый состав и кислотно-ос-
новное состояние артериальной крови, а также содер-
жание лактата измеряли в операционной анализатором 
VetScan i-STAT 1 (Abbott, США). Клинический анализ 
крови выполняли с помощью ветеринарного гематоло-
гического анализатора MicroCC-20 Plus (ветеринарная 
версия) (High Technology, Inc., USA).

Статистический анализ

Сбор данных и  статистический анализ результа-
тов проводили в программах Microsoft Excel (Microsoft 
Corp., США) и  Statistica 7, 10 (StatSoft. Inc., США). 
Ввиду ограниченного объема выборок, в качестве опи-
сательной статистики использовались показатели ме-
дианы (Me) и значений нижнего Q1 (25 %) и верхнего 
Q3 (75  %) квартилей, которые в  тексте представлены 
в  виде Me (Q1; Q3). Оценку статистической значимо-
сти проводили с использованием U-критерия Манна—
Уитни, критериев Мозеса, Фридмана, Уилкоксона. 
Выживаемость групп представлена с помощью кривых 
Каплана—Мейера. Сравнение кривых выживаемости 
осуществляли с помощью логарифмического рангового 
критерия и модифицированного критерия Пето—Пето 
(Peto & Peto’s modified Wilcoxon test). Уровень статисти-
ческой значимости различий определялся как α = 0,05. 
При множественных внутригрупповых сравнениях вы-
бранных точек исследования (фон, 50 % ОЦК, 120 мин 
после моделирования ОМК) применялся t-критерий 
Уилкоксона с поправкой Бонферрони (α = 0,025). 

Результаты исследования

Первичная конечная точка

Оценка выживаемости показала, что лучшие итоги 
наблюдались в опытной группе. Во время эксперимента 
в опытной группе погибло 1 животное, в контрольной 
группе — 3 животных. Функция выживаемости на осно-
вании кривых Каплана—Мейера представлена на графи-
ке (рис. 1). По логарифмическому ранговому критерию 
и модифицированному критерию Пето—Пето статисти-
ческой разницы между исследуемыми группами выяв-
лено не было. Однако с учетом сравнения критических 
исходов в контрольной и опытной группах был исполь-
зован критерий Мозеса, который показал наличие ста-
тистических различий (p < 0,001). Относительный риск 
развития неблагоприятного исхода в контрольной груп-
пе был в 3 раза выше (RR (95% ДИ) = 3,0 (0,390–23,073)) 
с чувствительностью 0,750 и специфичностью 0,583.

Вторичные конечные точки

В ходе эксперимента на фоне продолжающейся кро-
вопотери происходило снижение артериального дав-
ления в  обеих группах исследования. Динамика СрАД 
в эксперименте представлена на графике (рис. 2). В про-
цессе моделирования ОМК компенсацию кровопотери 
не  проводили, поэтому СрАД существенно снизилось 
в  обеих группах (с  исходного уровня до  кровопотери 
50  % ОЦК): в  опытной группе уменьшилось с  99 (74; 
117) до  57 (53; 66)  мм  рт.  ст. (p  =  0,012), в  контроль-
ной — c 94 (85; 106) до 39 (20; 51) мм рт. ст. (p = 0,018). 
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Рис. 1.	 Выживаемость животных в течение 120 мин после моде-
лирования острой массивной кровопотери

Fig. 1.	 Animal survival within 120 minutes after acute massive 
blood loss simulation
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Рис. 2.	Динамика уровня среднего артериального давления 
в эксперименте
Примечание: ОЦК — объем циркулирующей крови; 
СрАД — среднее артериальное давление.

* Статистически значимые различия.

Fig. 2.	 Mean arterial pressure dynamics in the experiment
Note: ОЦК — circulating blood volume; СрАД — mean arte-
rial pressure.

* Statistically significant differences.
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Рис. 3.	Динамика уровня частоты сердечных сокращений в экс-
перименте
Примечание: ОЦК — объем циркулирующей крови; ЧСС — 
частота сердечных сокращений.

* Статистически значимые различия.

Fig. 3.	 Heart rate dynamics in the experiment
Note: ОЦК  — circulating blood volume; ЧСС  — heart rate 
during.

* Statistically significant differences.
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Рис. 4.	Динамика уровня pH артериальной крови в  экспери
менте

Примечание: ОЦК — объем циркулирующей крови.

* Статистически значимые различия.

Fig. 4.	 Changes in arterial blood pH during the experiment

Note: ОЦК — circulating blood volume.

* Statistically significant differences.
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Тем не менее статистический анализ показал, что СрАД 
в конце кровопотери было значимо выше в группе с ин-
галяцией инертных газов по  сравнению с  контролем 
(p = 0,041). На этапах через 30, 60 и 120 мин после крово-
потери значимых различий между группами не наблю-
далось.

При снижении артериального давления в  обеих 
группах происходило компенсаторное нарастание ЧСС 
(рис. 3). Однако в контрольной группе тахикардия у жи-
вотных была выражена значимо сильнее, особенно че-
рез 1 ч наблюдения после ОМК, где различия достигли 
статистической значимости (p = 0,008). В опытной груп-
пе к концу наблюдения ЧСС увеличилась с 86 (74; 107) 
до 165 (161; 198) уд/мин, в контроле — с 102 (84; 145) 
до 226 (210; 233) уд/мин.

Сравнительная характеристика между группами ис-
следования лабораторных показателей на этапах экспе-
римента представлена в таблице.

Динамика pH в  обеих группах продемонстрирова-
на на графике (рис. 4). Исходные значения показателя 
находились в пределах референсного диапазона (7,330–
7,480) и  статистически не  различались между группа-
ми (p > 0,05). Через 60 мин после моделирования ОМК 
в  контрольной группе зафиксировано значимое сни-
жение pH c 7,386 (7,350; 7,414) до  7,301 (7,281; 7,341); 
p = 0,042. В опытной группе также отмечено существен-
ное снижение pH с 7,460 (7,330; 7,495) до 7,348 (7,330; 
7,350); p = 0,043.

В  конце наблюдения в  контрольной группе (кис-
лородно-воздушная смесь) значения pH сохранялись 
на  уровне выраженного ацидоза (7,299  [7,277; 7,356]), 
тогда как в  опытной группе наблюдалась тенденция 
к  восстановлению показателя (7,380  [7,377; 7,430]). 
Различия между группами к  этому времени были ста-
тистически значимыми (p  =  0,005). В  обеих группах 
животных наблюдалось повышение концентрации 
лактата артериальной крови (см.  табл.). Более выра-
женное нарастание уровня лактатемии зафиксирова-
но при потере 50 % ОЦК в контрольной группе, с 1,91 
(1,49; 2,91) до 6,10 (5,43; 7,71) ммоль/л (p = 0,012), тог-
да как в  опытной группе  — с  1,95 (0,95; 2,53) до  4,58 
(2,87; 4,94) ммоль/л (p = 0,012). Межгрупповые разли-
чия на  данном этапе были статистически значимыми 
(p = 0,005).

Спустя 120 мин наблюдения в контрольной группе 
концентрация лактата сохранялась на стабильно повы-
шенном уровне. В то же время в опытной группе зафик-
сировано последовательное увеличение уровня лакта-
та до значений, сопоставимых с контролем: 7,65 (3,42; 
11,69) ммоль/л (статистически значимые различия меж-
ду группами на данном этапе не выявлены; p > 0,05). 

Исходные значения парциального давления O2 ис-
ходно были сопоставимы между группами (табл.). 
Однако при снижении ОЦК до  50  % выявлены стати-
стически значимые межгрупповые различия (p = 0,028). 
В опытной группе PaO2 оставался стабильным на про-

тяжении наблюдения (p > 0,05), тогда как в контрольной 
группе существенно снизился со 110 (94; 150) до 84 (79; 
93) мм рт. ст. (p = 0,027). Межгрупповые различия SaO2 

также были статистически значимы (p = 0,015) и соот-
ветствовали динамике, выявленной для PaO2 (см. табл.). 

В клиническом анализе крови для сравнения иссле-
дуемых групп использовались следующие показатели: 
общее количество эритроцитов, уровень гемоглобина, 
гематокрит, общее количество тромбоцитов, их  дина-
мика представлена в  таблице. Статистический анализ 
не показал значимых различий между группами в дан-
ных показателях (p > 0,05).

Обсуждение

ОМК остается одной из наиболее актуальных про-
блем в медицине критических состояний, представляя 
серьезную угрозу для жизни пациентов [19–22]. Особое 
внимание обращают на себя ситуации, связанные с дли-
тельной транспортировкой пострадавших в стационар 
или  эвакуацией раненых из  зон боевых действий, где 
время до  оказания квалифицированной медицинской 
помощи может значительно превышать критические 
сроки, установленные правилом «золотого часа». 
По  оценкам, около половины пациентов с  ОМК уми-
рают до  прибытия в  стационар  [23, 24], поэтому до-
госпитальная помощь имеет решающее значение для 
своевременного выявления и адекватного лечения кро-
вопотери [25]. В современных условиях поиск методов, 
способных продлить период выживаемости и стабили-
зировать состояние пациента с ОМК до прибытия в спе-
циализированное медицинское учреждение, продолжа-
ет оставаться важной научной и практической задачей. 

Полученные нами данные о  повышении выживае-
мости в экспериментальной модели, более стабильной 
гемодинамике и менее выраженных изменениях газово-
го и  кислотно-основного состава артериальной крови 
на фоне ингаляции газовой смеси с аргоном и крипто-
ном в модели ОМК без инфузионной реперфузии позво-
ляют предположить, что ключевой цитопротективный 
эффект реализуется на уровне защиты клеток от ише-
мического повреждения. Можно выдвинуть следующие 
гипотезы о молекулярных механизмах этих свойств: 
	ÿ Подавление апоптоза. Основной цитопротективный 

эффект инертных газов может быть связан с актива-
цией внутриклеточных сигнальных путей (таких как 
PI3K/Akt, ERK1/2, повышение уровня антиапопто-
тического белка Bcl-2, снижение проапоптотическо-
го белка Bax и  др.), которые ингибируют митохон-
дриальный путь апоптоза  [26–28]. Аргон обладает 
кардиопротективными свойствами, которые, вероят-
но, реализуются за счет повышения уровня экспрес-
сии микроРНК-21, которая подавляет синтез белков 
проапоптотических белков PDCD4 и PTEN в карди-
омиоцитах [29, 30]. Это способствует более длитель-
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ному поддержанию жизнеспособности клеток жиз-
ненно важных органов (миокарда, головного мозга, 
почек) в условиях глубокой ишемии.

	ÿ Модуляция воспалительного ответа. Аргон и в осо-
бенности криптон могут оказывать влияние на  ак-
тивность ключевых провоспалительных транс-
крипционных факторов (NF-κB), снижая синтез 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1β, IL-6). 
Это могло бы ограничить развитие синдрома систем-
ного воспалительного ответа, усугубляющего поли-
органную дисфункцию при шоке [31]. 

В  исследовании с  моделированием ОМК выжи-
ваемость была выше у  животных, получавших дыха-
тельную газовую смесь с  повышенным содержанием 
инертных газов по  сравнению с  группой, дышавшей 
кислородно-воздушной смесью. СрАД играет опреде-
ляющую роль в  оценке адекватности кровоснабжения 
жизненно важных органов, прежде всего сердца, моз-
га и  почек. Низкие значения СрАД указывают на  не-
достаточную перфузию тканей, что может привести 
к  органной недостаточности. Для компенсации ОМК 
при сопутствующем снижении ОЦК у животных разви-
вается компенсаторная тахикардия. В проведенном экс-
перименте были зафиксированы более стабильные по-
казатели СрАД (в конце кровопотери) и ЧСС (в период 
наблюдения) в группе, получавшей дыхательную смесь 
с повышенным содержанием инертных газов, по срав-
нению с группой, получавшей кислородно-воздушную 
смесь. Такая разница в показателях гемодинамики при 
одинаковом объеме кровопотери у  животных может 
быть обусловлена особенностями системной реакции 
на гиповолемические изменения. Исследуемые инерт-
ные газы обладают цитопротективными свойствами, 
а криптон — дополнительно антистрессорным эффек-
том, что может способствовать снижению выражен-
ности симпатоадреналовой реакции и  патологической 
вазоконстрикции. В этих условиях более эффективное 
поддержание СрАД может осуществляться благода-
ря более рациональному распределению сосудисто-
го тонуса и  лучшему сохранению микроциркуляции, 
а не только за счет компенсаторной тахикардии. Кроме 
того, стабилизация СрАД может быть связана с эндоте-
лиопротективными свойствами инертных газов из-за 
общего снижения оксидативного стресса, что потенци-
ально способствует улучшению микроперфузии орга-
нов и тканей.

При использовании газовой смеси с  аргоном 
и криптоном отмечались менее выраженные изменения 
кислотно-основного равновесия к  концу наблюдения, 
лучшие показатели газового состава артериальной кро-
ви (PaO2, SaO2) и  меньшее нарастание уровня лактата 
после ОМК. При ОМК в условиях гиповолемии разви-
вается метаболический ацидоз, обусловленный сниже-
нием ОЦК и нарушением обеспечения тканей кислоро-

дом. Ввиду этого происходит активация метаболизма 
по анаэробному пути, что сопровождается накоплением 
лактата. Снижение PaO2 в артериальной крови при ОМК 
происходит по причине резкого и значимого снижения 
ОЦК и, как следствие, уменьшается сердечный вы-
брос, ухудшаются перфузия легких и газообмен. Так как 
в ходе эксперимента регуляция дыхания животных с по-
мощью изменения параметров вентиляции легких была 
минимальна, влияние ОМК и  ее  осложнений отража-
лось на изменении PaO2. Параллельно происходило сни-
жение SaO2 ввиду уменьшения кислородотранспортной 
функции, ухудшения легочной функции и  сдвига кри-
вой диссоциации оксигемоглобина вправо вследствие 
тканевой гипоксии. Менее выраженный метаболиче-
ский ацидоз и  лучшее поддержание газового состава 
крови указывают на  более эффективный аэробный 
метаболизм в тканях у животных опытной группы. Это 
прямое следствие предполагаемого цитопротективно-
го действия смеси: сохранение функции митохондрий 
в условиях ишемии обеспечивает поддержание клетка-
ми окислительного фосфорилирования, снижая зави-
симость от анаэробного гликолиза, а также накопление 
молочной кислоты.

Ограничения исследования

Вероятнее всего, отсутствие статистических разли-
чий при анализе выживаемости традиционными мето-
дами было связано с малой выборкой эксперименталь-
ных животных, именно поэтому тест Мозеса, который 
устойчив к влиянию экстремальных значений распре-
деления, уверенно показал наличие статистических раз-
личий. 

Заключение

Проведенное исследование показало, что приме-
нение дыхательной смеси с повышенным содержанием 
инертных газов (60  % аргона, 30  % кислорода и  10  % 
криптона) способствует повышению выживаемости 
крупных лабораторных животных при моделировании 
ОМК. Этот эффект сопровождался улучшением пара-
метров оксигенации и большей стабильностью кислот-
но-основного равновесия, что свидетельствует об эф-
фективности смеси в  поддержании компенсаторных 
механизмов организма при развитии метаболических 
нарушений. Полученные результаты позволяют рассма-
тривать использование этой дыхательной смеси с  по-
вышенным содержанием инертных газов как перспек-
тивный метод стабилизации состояния пострадавших 
и  профилактики осложнений ОМК, особенно в  усло-
виях задержки оказания медицинской помощи или дли-
тельной транспортировки.
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