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Кровотечения являются одним из наиболее частых осложнений 

механических повреждений. По биологическим свойствам кровь является 

уникальным лечебным средством и незаменимым при качественном и 

количественном замещении кровопотери. Однако в последний годы наметилась 

тенденция ухода от устоявшихся подходов к лечению кровопотери. Основными 

при оказании помощи пострадавшим служат быстрота мероприятий по 

остановке кровотечения, а так же грамотное восполнение внутрисосудистого 

объема. К таким мероприятиям относятся:  

- Профилактика и остановка кровотечения на догоспитальном и раннем 

реанимационном этапе (при массивной кровопотере применения 2-ступенчатой 

методики остановки кровотечения, использовать быстрые методы остановки 

кровотечения: фиксация таза рамой Ганца, фиксация переломов крупных 

трубчатых костей аппаратом внешней фиксации, аутотрансфузия/реинфузия 

крови в интраоперационном и послеоперационном периодах.) 

- Сведение к минимуму ятрогенной кровопотери (ограничение частоты взятия 

крови для лабораторного исследования, осторожное применение 

антикоагулянтов, предусмотреть побочные действия отдельных лекарственных 

средств)  

- Улучшение доставки кислорода (ИВЛ, гипербарическая оксигенация, 

грамотная инфузионная терапия) 

- Снижение потребления кислорода (адекватная анальгезия, активное 

согревание больного , ИВЛ)  

- Улучшение эритропоэза (ранняя стимуляция эритропоэза, применение 

препаратов железа и других стимуляторов, адекватное питание)  

- Повысить возможности организма по переносимости анемии  

Все вышеизложенное позволило снизить объемы переливаемой 

донорской крови либо вообще отказаться от гемотрансфузии. 
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 Введение. Кровотечение, особенно вызванное травмами и ранениями   

остается одной из основных причин смерти в результате бытовых и дорожно-

транспортных происшествий. Спасение жизни путем остановки или 

минимизации кровопотери до оказания расширенной медицинской помощи 

является основной целью службы экстренной медицинской помощи.  

Находит место и применение местных гемостатических средств, на 

основе хлоридов металлов. Одним из таких гемостатических агентов является 

хлорид цинка, который используется в качестве кровоостанавливающего 

средства для остановки местного кровотечения в стоматологических операциях. 

Хлорид цинка потенциально является сильным кровоостанавливающим 

средством в отношении значительного количества белков в крови. Основным 

способом доклинической оценки его гемостатической активности являются 

эксперименты на лабораторных животных.  

Цель данного исследования – проведено сравнения коагуляционного 

эффекта раствора хлорида цинка на 5% раствор альбумина с использованием 

хлорида цинка с различными концентрациями (5%, 10%, 15%, 25% и 50%).  

Материалы и методы. В качестве теста применялся базовый тест 

тромбинового времени (ТВ), в котором 5% раствор альбумина является 

контрольным материалом, а раствор хлорида цинка тестируемым реагентом. 

Использовался гемокоагулометр турбидиметрический (одноканальный) – 

модель CGL2110 (Республика Беларусь).  

Результаты. Результаты экспериментального исследования тестирования 

растворов хлорида цинка по времени денатурации 5% раствора альбумина 

турбидиметрическим методом представлены в таблице. Экспериментальные 

данные были введены в программу IBM SPSS Statistics версия 26. Анализ по 

критерию Колмогорова-Смирнова позволил представить результаты всех серий   

как среднее со стандартным отклонением при р=0,05. 

Группы Хлорид 

цинка 5% 

Хлорид 

цинка 10% 

Хлорид 

цинка 15% 

Хлорид 

цинка 25% 

Хлорид 

цинка 50% 

Время 

денатурации 

альбумина, с 

17,28 ± 

4,28 

11,0 ± 2,16 8,58 ± 0,75 9,32 ± 1,72 13,98± 3,05 

Медиана,с  16,25 11,35 8,2 8,7 14,65 

 
 

Выводы. Полученные результаты отражают влияние концентраций 

исследованных растворов гемостатического средства хлорида цинка, что 

косвенно подтверждает различие во взаимодействии белковых молекул плазмы 

крови с ионами металла, в данном случае ионов цинка. 
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