
20

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2022; 66(4)

DOI: 10.25557/0031-2991.2022.04.20-26

Оригинальная статья

© Коллектив авторов, 2022

УДК 612.115.3: 615.273.5: 577.112.384.2

Оберган Т.Ю., Шубина Т.А., Григорьева М.Е., Ляпина Л.А. 

Влияние композита хитозана с аспарагиновой кислотой  
на изменение реакций системы гемостаза в условиях 
экспериментальной гипокоагуляции 

ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова», 

119234, Москва, Россия, Ленинские горы, д. 1, стр. 12

Введение. Геморрагические состояния, обусловленные нарушением реакций сосудисто-тромбоцитарного и/или плазмен-

ного гемостаза при бактериальных инфекциях, воспалении и травмах различного генеза являются серьезной проблемой 

физиологии и медицины. Представляет интерес использование биополимеров на основе хитозана, обладающих высокой 

гемостатической активностью. 

Цель работы – исследование действия композита хитозана с аспарагиновой кислотой, а также его составных компонен-

тов на противосвертывающий потенциал плазмы крови животных с экспериментальной гипокоагуляцией. 

Методика. Исследование выполнено на 48 крысах-самцах Wistar, разделенных на 5 групп. Композит хитозана (100 мг/кг) с 

аспарагиновой кислотой (2 мг/кг), его составные части в дозах, эквивалентных их содержанию в композите или физиоло-

гический раствор (контроль) вводили крысам перорально ежедневно 1 раз в сутки в течение 14 сут. Для моделирования 

экспериментальной гипокоагуляции через 10 мин после введения исследуемых препаратов животные 1-й – 4-й групп полу-

чали ацетилсалициловую кислоту (1,5 мг/кг, перорально). Группу 5-ю составили интактные крысы. Через 20 ч после завер-

шения курса введения в плазме крови животных оценивали АДФ-стимулированную агрегацию тромбоцитов, показатели 

плазменного гемостаза (АЧТВ, протромбиновое время, тромбиновое время, содержание фибриногена, активность фактора 

свертывания FXIIIa) и фибринолитическую активность (суммарную, ферментативную и фибриндеполимеризационную).

Результаты. Применение композита хитозана с аспарагиновой кислотой способствовало повышению гемостатического 

потенциала крови, что выражалось в снижении всех видов фибринолитической активности плазмы крови, ускорении вре-

мени свертывания (по АЧТВ и протромбиновому времени), возрастании активности фактора FXIIIa и содержания фибри-

ногена, а также в увеличении агрегации тромбоцитов. Отдельно хитозан также вызывал усиление свертываемости крови 

животных, но в меньшей степени, чем композит, а аспарагиновая кислота оказывала влияние только на ферментативный 

фибринолиз и агрегацию тромбоцитов. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности композита хитозана с аспарагиновой кис-

лотой в качестве средства, нормализующего сосудисто-тромбоцитарный и плазменный гемостаз при гипокоагуляцион-

ных состояниях. 
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Background. Hemorrhagic conditions caused by impaired reactions of vascular-platelet and /or plasma hemostasis in bacterial 

infections, inflammation and injuries of various origin are a serious challenge to physiology and medicine. It seems promising to 

use chitosan-based biopolymers with a high hemostatic activity. 

The aim of the study was to investigate the effect of a chitosan composite with aspartic acid and its components on the anticlot-

ting potential of blood plasma from animals with experimental hypocoagulation. 

Methods. The study was performed on 48 male Wistar rats divided into 5 groups. The chitosan (100 mg/kg) composite with aspar-

tic acid (2 mg/kg), its components at doses equivalent to their content in the composite, or a saline (control) were administered 

orally to rats daily once a day daily for 14 days. To simulate experimental hypocoagulation, 10 min after the drug administration, 

animals of groups 1-4 received acetylsalicylic acid (1.5 mg/kg, orally). Group 5 consisted of intact rats. ADP-stimulated platelet 

aggregation, plasma hemostasis parameters (APTT, prothrombin time, thrombin time, fibrinogen content, coagulation factor FXIIIa 

activity) and fibrinolytic activity (total, enzymatic, and fibrin-depolymerization) were evaluated in the blood plasma 20 hours after 

completion of the course of drug administration. 

Results. The chitosan composite with aspartic acid contributed to the increase in the blood hemostatic potential evident as a 

decrease in all types of plasma fibrinolytic activity, acceleration of clotting (according to APTT and prothrombin time), increased 

factor FXIIIa activity and fibrinogen content, as well as increased platelet aggregation. Chitosan alone also facilitated blood clotting, 

although to a lesser extent than the composite, while aspartic acid influenced only enzymatic fibrinolysis and platelet aggregation. 

Conclusion. The study showed a high efficacy of the chitosan composite with aspartic acid for normalizing vascular-platelet and 

plasma hemostasis in hypocoagulation conditions.
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Введение

Травмы различного генеза, хроническое воспале-

ние, бактериальные инфекции могут приводить к ге-

мокоагуляционным осложнениям с прогрессирова-

нием ДВС-синдрома по фибринолитическому типу 

вследствие нарушения реакций сосудисто-тромбоци-

тарного и/или плазменного гемостаза [1]. Это может 

создавать серьезную проблему для эффективного за-

живления ран и приводить к массивным кровотече-

ниям, угрожающим жизни пациентов.

В настоящее время все более широкое примене-

ние получают фармакологические препараты на ос-

нове аминокислот. Известно, что аминокислоты вхо-

дят в состав коферментов, участвуют в образовании 

гормонов, медиаторов и нейротрансмиттеров, явля-

ются источниками метаболитов, принимающих уча-

стие в обмене веществ.

Аспарагиновая кислота (аспартат) является али-

фатической аминокислотой, при физиологических 

значениях рН несущей отрицательный заряд. Она 

присутствует в организме человека в составе белков 
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и в свободном виде, в результате ферментативной де-

ятельности синтезируются и L-, и D-конфигурации, 

каждая из которых играет свою роль в организ-

ме. L-форма аминокислоты необходима для синте-

за белка и выведения лишнего аммиака из организма, 

а D-форма – отвечает за выработку гормонов и нор-

мальное функционирование мозга, являясь нейроме-

диатором, влияет на уровень цАМФ, в результате чего 

действие адреналина становится более выраженным. 

Недостаток аминокислоты проявляется сильной уста-

лостью, депрессиями, частыми инфекционными забо-

леваниями. На основе аспарагиновой кислоты создан 

гемостатический гидрогель для остановки кровотече-

ний и уменьшения кровопотери при травматической 

ране. В его состав входит полиаспарагиновая кислота, 

неорганический полифосфат и диальдегид. Он пока-

зал хорошую биосовместимость, высокие коагулянт-

ными свойства и адгезию к эндотелию, особенно в ра-

невых перевязочных материалах при восстановлении 

тканей [2]. 

В настоящее время в качестве средств с высокой ге-

мостатической активностью также активно изучают-

ся биополимеры на основе хитозана, который пред-

ставляет собой полисахарид, полученный из хитина 

ракообразных. Он обладает широким спектром био-

логических активностей: антимикробной, антибак-

териальной, противоопухолевой, иммуномодулирую-

щей, гемостатической [3, 4]. Благодаря своей хорошей 

биосовместимости, биоразлагаемости и нетоксично-

сти хитозан является широко применяемым биопо-

лимером для ускорения ранозаживления. При наруж-

ном применении (раневые повязки) один из механиз-

мов его кровоостанавливающего действия обусловлен 

связыванием положительно заряженных групп хитоза-

на с отрицательно заряженными эритроцитами с об-

разованием гелеобразного сгустка в месте контакта 

с кровью [5]. Показано, что хитозан обладает умерен-

ной прокоагулянтной активностью при введении в ор-

ганизм [6]. Степень влияния хитозана на структуру 

и функции белков системы гемостаза при поступле-

нии в организм, определяется не только возможно-

стью электростатического взаимодействия с белками 

крови, но и степенью деполяризации, а также его мо-

лекулярной массой [7]. 

Ранее в наших экспериментах in vitro и при перо-

ральном введении хитозана здоровым животным бы-

ла доказана способность данного соединения вызывать 

усиление свертываемости крови за счет повышения 

агрегации тромбоцитов, снижения фибринолитиче-

ского потенциала крови и возрастания степени поли-

меризации фибрина [8, 9]. Уникальные биологические 

свойства и преимущества препаратов на основе хито-

зана, такие как стабильность при перепадах темпера-

тур, длительный срок хранения, менее вязкая структура 

и полная растворимость в воде делает представителей 

данного класса биологических веществ перспектив-

ными для дальнейшего изучения и создания новых 

средств, оказывающих влияние на процессы гемоста-

за. Однако необходимо учитывать, что влияние хитоза-

на и композитов на его основе на систему свертывания 

крови в условиях гипокоагуляции остается не до кон-

ца выясненным. 

Цель исследования – изучении действия компо-

зита хитозана с аспарагиновой кислотой и его состав-

ных компонентов – хитозана и аспарагиновой кислоты 

на изменение реакций системы гемостаза у животных 

с экспериментальной гипокоагуляцией, вызванной 

пероральным введением ацетилсалициловой кисло-

ты (АСК).

Методика

Проведена серия экспериментов по изучению про-

филактического действия смеси хитозана с аспара-

гиновой кислотой на гемостаз в условиях понижен-

ной свертываемости крови, индуцированной введе-

нием АСК. В работе использованы водорастворимый 

сукцинил хитозана, полученный из панцирей крас-

ноногих крабов (ООО «Биопрогресс», Россия), D, 

L-аспарагиновая кислота (Реахим, Россия) и АСК (He-

bei Jiheng (Group) Pharmaceutical Co., Китай).

Исследование выполнено на 48 крысах-самцах 

Wistar (масса тела 250 – 280 г). Животные содержа-

лись в контролируемых условиях вивария при темпе-

ратуре окружающего воздуха 24 ± 2 °С, искусственном 

освещении день/ночь – 12 ч/12 ч, принудительной 

вентиляции и влажности воздуха 60 ± 5%. Содержа-

ние и манипуляции с животными проводили в соот-

ветствии с «Правилами надлежащей лабораторной 

практики» (приказ Министерства здравоохранения 

РФ № 199 от 01.04.2016) и «Руководством по содержа-

нию и уходу за лабораторными животными» (соглас-

но Европейской конвенции о защите позвоночных 

животных, используемых в экспериментах и в дру-

гих научных целях, ETS N 123, Страсбург, 18.03.1986, 

приложение от 15.06.2006). Перед началом исследова-

ния животные с экспериментальной гипокоагуляцией 

были рандомизированы по массе на 4 группы: «Кон-

троль» (группа 1, n = 10) – животные, которые полу-

чали 0,85%-ый физиологический раствор как раство-

ритель исследуемых препаратов; животные, которые 

получали раствор композита «хитозан (100 мг/кг) + ас-

парагиновая кислота (2 мг/кг)» – «ХТЗ + АК» (груп-
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па 2, n = 10), или хитозана (100 мг/кг) – «ХТЗ» (груп-

па 3, n = 10), или аспарагиновой кислоты (2 мг/кг) – 

«АК» (группа 4, n = 9). Дополнительно использовались 

интактные крысы «ИК» (группа 5, n = 9), с которы-

ми не производили никаких манипуляций. Исследуе-

мый композит, хитозан и аспарагиновую кислоту еже-

дневно растворяли в физиологическом растворе и вво-

дили крысам перорально в объеме 0,5 мл 1 раз в день 

в течение 14 сут. Животные первых четырех групп че-

рез 10 мин после введения исследуемых препаратов 

перорально получали АСК в терапевтической дозе 1,5 

мг/кг для моделирования экспериментальной гипо-

коагуляции.

Через 20 ч после 14-го введения исследуемых пре-

паратов у крыс производили забор крови из яремной 

вены с последующим получением плазмы и измере-

нием в богатой тромбоцитами плазме АДФ-стиму-

лированной агрегации тромбоцитов (конечная кон-

центрация 5 мкМ) методом G.Born с использованием 

лазерного агрегометра «АЛАТ-2 ЛА 220» (НПФ «Био-

ла», Россия) по инструкции к прибору. Далее в бед-

ной тромбоцитами плазме определяли активирован-

ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 

протромбиновое время (ПВ), тромбиновое время 

(ТВ), содержание фибриногена по Клауссу с помо-

щью стандартных наборов реактивов («Технология- 

Стандарт», Россия) на анализаторе свертывания крови 

АСКа 2-02-Астра (Россия) и уровень активности фак-

тора свертывания FXIIIa с применением набора ре-

активов (НПО «Ренам», Россия) в соответствии с ре-

комендациями производителей наборов. Фибрино-

литический потенциал плазмы оценивали по тестам 

суммарного (СФА) и ферментативного фибриноли-

за (ФФ), фибриндеполимеризационной активности  

(ФДПА) согласно стандартным методам [10]. 

Статистическая обработка результатов исследо-

вания выполнена с использованием пакета стати-

стических программ Statistica 8 (StatSoft Inc., США). 

Соответствие вариационных рядов закону нормаль-

ного распределения оценивали по критерию Шапиро– 

Уилка. Для описания данных, распределение кото-

рых отличалось от нормального, использованы ме-

диана (Me), первый и третий квартили [Q1; Q3]. Зна-

чимость различий в исследуемых группах определяли 

по тесту Краскела–Уоллиса с последующими апосте-

риорными сравнениями (непараметрический вариант 

критерия Данна). Статистически значимыми считали 

различия при p < 0,05.

Результаты 

У животных с экспериментальной гипокоагуляци-

ей, которым вводили АСК, (группа 1) по отношению 

к интактным крысам (группа 5) выявлено повышение 

ФДПА – на 15% (табл. 1) и удлинение АЧТВ – на 30%, 

ПВ – на 47%, ТВ – на 34% при снижении уровня ак-

тивности FXIIIa – на 18% (p < 0,05) соответственно 

(табл. 2). Это сопровождалось снижением агрегации 

тромбоцитов на 30% (p < 0,05, что свидетельствова-

Таблица 1/Table 1

Фибринолитическая активность плазмы крови после введения композита хитозана с аспарагиновой кислотой и его составных ком-

понентов крысам с гипокоагуляцией, (Мe [Q1; Q3]) 

Fibrinolytic activity of blood plasma after administration of chitosan composite with aspartic acid and its constituent components to rats 

with hypocoagulation, (Мe [Q1;Q3])

Показатели

 Indicators 

Группа 1

Контроль

n = 10

Group 1, Control

Группа 2

Композит «ХТЗ+АК» 

n = 10

Group 2

Composite

Группа 3

Хитозан

n = 10

Group 3

Chitosan

Группа 4

Аспарагиновая кислота

n = 9

Group 4

aspartic acid

Группа 5

Интактные крысы

n = 9

 Group 5

 Intact rats

СФА, мм 2

TFA mm2

41 [36; 42] 25 [24; 26]** 25,5 [25; 28]* 33 [32; 36] 36 [32; 42]

ФДПА, мм2

 FDPA, mm2 

27 [20; 30]

р
1
-

5
<0,05

16 [15,5; 17]** 20,5 [17; 24,5]* 23 [20; 24] 23,5 [20; 25]

ФФ, мм2

ЕF, mm2

15 [12; 16] 8 [5; 9]* 6,5 [5; 9]** 10,5 [7; 16]* 14 [8; 22]

Примечание. * – p <0.05, ** – p < 0.01 по сравнению с группой 1 (контроль), р
1
-

5 
– достоверность различий между группами 1-5; n – коли-

чество животных в группе;  СФА – суммарная фибринолитическая активность, ФДПА – фибриндеполимеризационная активность, ФФ –  

ферментативная фибринолитическая активность. 

Note. * – p <0.05, ** – p < 0.01 compared to the group 1 (control),  p
1-5

 – the reliability of differences between groups 1-5; n – the number of ani-

mals in the group; ТFA – total fibrinolytic activity, FDPA – fibrindepolymerization activity, ЕF – enzymatic fibrinolytic activity. Composite –  chi-

tosan + aspartic acid.
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ло о развитии гипокоагуляции, т.е. повышении анти-

тромбоцитарного, антикоагулянтного и фибриноли-

тического потенциала крови животных после введе-

ния им АСК.

Введение животным композита «ХТЗ + АК» спо-

собствовало статистически значимому укорочению 

АЧТВ и ПВ на 21% (p < 0,05) и 34% (p < 0,01) со-

ответственно при увеличении уровня активности 

FXIIIa на 33% (p < 0,05) и содержания фибриногена 

на 53% (p < 0,01) в плазме крови относительно кон-

трольных значений. Также применение указанно-

го композита привело к снижению всех видов фи-

бринолитической активности плазмы крови живот-

ных: СФА уменьшилась на 39% (p < 0,01), ФДПА 

– на 41% (p < 0,01), а ФФ – на 47% (p < 0,05) отно-

сительно группы «Контроль». При этом у животных 

группы «ХТЗ + АК» выявлено повышение агрегации 

тромбоцитов на 58% (p < 0,05).

У животных группы «ХТЗ», получавших препарат 

хитозана, отмечено укорочение ПВ и ТВ на 25 и 23%  

(p < 0,05), соответственно, а также уменьшение уров-

ня активности FXIIIa – на 24% (p < 0,05) и возраста-

ние концентрации фибриногена – на 31% (p < 0,05) 

по сравнению с контролем. Указанные эффекты были 

менее выраженными, чем у крыс группы «ХТЗ + АК». 

В то же время снижение СФА и ФФ на 38% (p < 0,01) 

и 57% (p < 0,01), соответственно, относительно груп-

пы «Контроль» было сравнимо с группой «ХТЗ+АК», 

а ослабление ФДПА было меньшим – на 24% (p < 0,05) 

относительно контрольных значений. При этом вве-

дение хитозана не оказало значимого влияния ни на 

АЧТВ, ни на агрегацию тромбоцитов.

На фоне введения животным аспарагиновой кис-

лоты (группа «АК») наблюдалось повышение агрега-

ции тромбоцитов на 36% и снижение фибринолити-

ческой активности крови ферментативной природы 

Таблица 2/Table 2

Параметры гемостаза  после введения композита хитозана с аспарагиновой кислотой и его составных компонентов крысам  

с гипокоагуляцией, (Мe [Q1; Q3]) 

Hemostasis parameters after administration of chitosan composite with aspartic acid and its constituent components to rats  

with hypocoagulation, (Мe [Q1;Q3])

Показатели

 Indicators

Группа 1

Контроль

n = 10

Group 1,  

Control

Группа 2

Композит «ХТЗ + 

АК»

n = 10

Group 2 

Composite

Группа 3

Хитозан

n = 10

 Group 3

  Chitosan

Группа 4

Аспарагиновая кислота

n = 9

Group 4

 aspartic acid

Группа 5

Интактные крысы

n = 9

 Group 5

 Intact rats

АЧТВ, 

Activated partial  

thromboplastin time

33,9 

[27,8; 42,2]

р
1
-

5
<0,05

26,7*

[24,2; 30,3]

33,8

[27,0; 39,5]

31,9 

[24,3; 39,8]

25,9

[22,9; 33,2]

Протромбиновое время  

(ПВ), с

Prothrombin time, с

26,4 

[25,4; 27,2]

р
1-5

<0,01

17,3**

[14,6; 24,1]

19,9*

[16,0; 22,4]

24,2

[23,5; 25,1]

17,9

[15,6; 20,1]

Тромбиновое время, с

Thrombin time, c 

21,6

[19,5; 23,5]

р
1-5

<0,05

23,2

[19,5; 25,6]

16,6*

[15,7; 17,0]

21,1

[19,5; 22,5]

16,1

[15,7; 16,4]

Фибриноген, г/л

Fibrinogen, g/l 

3,2 

[3,0; 3,7]

5,0**

[4,7; 5,2]

4,2*

[3,5; 4,8]

3,3

[2,9; 4,0]

3,4

[2,8; 4,0]

Активность FXIIIa, Ед/мл

FXIIIa activity, units/m

103

[95; 110]

р
1-5

<0,05

137,5*

[117,5;155]

128*

[125; 160]

112,5

[100; 120]

125

[110; 132]

Агрегация тромбоцитов, %

 Platelet aggregation %

100

[89; 145]

р
1-5

<0,05

158*

[103; 170]

122

[81; 156]

136*

[89; 158]

143

[133; 178]

Примечание. * – p <0.05, ** – p < 0.01 по сравнению с группой 1 (контроль), р
1
-

5 
– значимость различий между группами 1-5; n – количе-

ство животных в группе.  

Note. * – p <0.05, ** – p < 0.01 compared to the group 1 (control),  p
1-5

 – the reliability of differences between groups 1-5; n – the number of animals 

in the group; 

Composite –  chitosan + aspartic acid.
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на 30% (p < 0,05) относительно значений в контроль-

ной группе, но слабее, чем в группе «ХТЗ + АК». Сле-

дует отметить, что на изменение АЧТВ, ПВ, ТВ, кон-

центрации фибриногена и уровня активности FXIIIa 

применение аспарагиновой кислоты значимого влия-

ния не оказало.

Обсуждение 

Нарушение реакций сосудисто-тромбоцитарного 

и/или плазменного гемостаза вследствие травм раз-

личного генеза, возникновения инфекций могут при-

водить к гемокоагуляционным осложнениям как в сто-

рону гипер-, так и гипокоагуляции [1]. 

В нашем исследовании для моделирования гипо-

коагуляции была использована АСК, которая являет-

ся наиболее широко используемым антиагрегантным 

препаратом с хорошо известным механизмом действия. 

Основной антитромботический эффект АСК реализу-

ется за счет необратимого ингибирования циклоокси-

геназы-1, что блокирует образование тромбоксана А2 

из арахидоновой кислоты, снижает активацию и агре-

гацию тромбоцитов, препятствуя образованию тром-

бов [11]. Кроме того, показано, что интрагастральное 

введение АСК приводит к снижению активности фак-

тора FXIIIa, усилению фибриндеполимеризационной 

активности крови и активности плазмина [12]. 

Результаты настоящего исследования вполне со-

гласуются с данными литературы, поскольку модели-

рование состояния гипокоагуляции пероральным вве-

дением здоровым животным АСК вызывало умень-

шение агрегации тромбоцитов с одновременным 

повышением фибриндеполимеризационной (нефер-

ментативной фибринолитической) активности плаз-

мы крови. Следует отметить, что в данных условиях 

эксперимента длительность применения АСК в те-

чение 14 сут в дозе 2 мг/кг способствовало снижению 

активности факторов свертывания как внешнего, так 

и внутреннего пути, что выражалось в удлинении ПВ, 

АЧТВ, ТВ и возрастании активности FXIIIa. Итак, 

антиагрегационные и фибринолитические эффекты 

АСК вызывали ослабление свертывающего потенци-

ала крови.

Применение на этом фоне композита хитозана 

с аспарагиновой кислотой способствовало восстанов-

лению реакций коагуляционного гемостаза, что выра-

жалось в увеличении агрегации тромбоцитов, повы-

шении содержания фибриногена, активности фактора 

FXIIIa, укорочении АЧТВ и ПВ, ослаблении фибри-

нолитической и фибриндеполимеризационной ак-

тивности крови. При этом выраженность эффектов 

от применения композита была сопоставима с таковы-

ми от применения одного хитозана в отношении фер-

ментативного фибринолиза и свертыванию по внеш-

нему пути (изменение ПВ). 

Однако композит обнаруживал более выраженное 

по сравнению со своими составными частями – хи-

тозаном и аспарагиновой кислотой влияние на пер-

вичный гемостаз, значительно усиливая агрегацию 

тромбоцитов, и факторы свертывания крови, повышая 

содержание фибриногена, активность фибринстаби-

лизирующего фактора FXIIIa, одновременно снижая 

ФДПА. Эти факты свидетельствуют о восстановле-

нии плазменного гемостатического потенциала кро-

ви за счет усиления как полимеризации, так и стаби-

лизации фибрина, а также активации сосудисто-тром-

боцитарного звена гемостаза [1, 13].

В настоящее время известно, что прокоагулянтная 

функция хитозана, входящего в состав исследуемо-

го композита, обусловлена его катионной структурой 

и наличие аминогрупп в составе его молекулы инду-

цирует адсорбцию фибриногена, активацию тромбо-

цитов, высвобождение факторов коагуляции, что при-

водит к запуску внешенего пути свертывания [7], что 

мы и наблюдали в нашем исследовании.

Таким образом, композит на основе хитозана про-

являет заметный прокоагулянтный эффект, восстанав-

ливая нарушенный в результате применения АСК ге-

мостатический баланс (гипокоагуляция). Активация 

процессов агрегации тромбоцитов и повышение фак-

торов свертывания может являться потенциальным 

механизмом, посредством которого композит хито-

зана с аспарагиновой кислотой нормализует гемоста-

тические реакции в условиях гипокоагуляции в экс-

перименте.

Впервые выявлено, что в данных условиях экспе-

римента у исследуемого композита установлено нали-

чие эффекта синергии, а именно более высокий гемо-

статический эффект по сравнению с его составными 

частями. На основании этого композит хитозана с ас-

парагиновой кислотой может считаться перспектив-

ным гемостатическим средством. 

Заключение

Проведенное исследование показало, что приме-

нение композита хитозана с аспарагиновой кислотой 

в условиях экспериментальной гипокоагуляции у крыс 

способствует активации тромбоцитарного и плазмен-

ного компонентов гемостаза, что выражалось в по-

вышении агрегационной способности тромбоцитов, 

увеличении активности фибринстабилизирующего 

фактора свертывания FXIIIa и факторов свертывания 

внешнего и внутреннего путей коагуляции, повыше-
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нии содержания фибриногена. При этом установле-

но ослабление фибринолитического потенциала кро-

ви, обусловленного как ферментативным фибриноли-

зом, так и фибриндеполимеризационным действием 

неферментативного характера. Таким образом, ком-

позиты на основе хитозана могут быть отнесены к по-

тенциальным прокоагулянтным средствам, восстанав-

ливающим реакции системы гемостаза в условиях ги-

покоагуляции.
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