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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Современная химия полимеров в настоящее время нахо-
дит широкое применение в медицине - ни одна операция не 
проходит без использования полимерных материалов. Труб-
ки для инфузионных систем, части шприцов и скальпелей, 
шовные нити, лекарственные препараты, пломбы, кровоза-
мещающие растворы, тканевые клеи, протезы и так далее, 
всё это состоит из полимеров [5]. Особое внимание уделя-
ется протезам, сделанным из полимерных материалов. Про-
тезы должны обладать определенными свойствами для того, 
чтобы их можно было использовать по назначению. Одна 
из таких свойств – биосовместимость. В случае использо-
вания протеза в кровеносной системе пользуются понятием 
гемосовместимость. Значимой характеристикой гемосовме-
стимости материалов является устойчивость к тромбообра-
зованию, которая выражается в тромборезистентности ма-
териала [9]. Перед тем, как полимерный материал использо-
вать в конструкции протезов, он должен пройти испытания 
на тромбогенность. Такие испытания делятся на три вида: 
испытания в условиях in vitro, испытания в условиях ex vivo 
(тромбоцитарный тест) и испытания в условиях in vivo. 

На сегодняшний день самым распространенным методом 
для оценки тромбогенности являются испытания в условиях 
in vitro. Данный метод прост и позволяет оценивать разные 
виды материалов (наноматериалы, полимерные материалы) 
[1,12,13], разные аспекты взаимодействия тромбоцитов с 
материалами или же тромбогенность. Главным недостатком 
метода является то, что в испытаниях используется стабили-
зированная кровь или ее компоненты, такой материал резко 
отличается от нативной крови способностью к тромбообра-
зованию и реологическими характеристиками. Испытания 
в условиях in vivo позволяют воспроизвести сложный ком-
плекс факторов, которые воздействуют на искусственный 
материал в живом организме, но из-за отсутствия количе-
ственной характеристики в испытаниях бывает тяжело 
сказать какой материал является более тромбогенным, а 
также испытания такого типа трудоемки. Тромбоцитар-
ный тест – количественный метод оценки тромбогенности 
материалов в условиях “ex vivo”. Тесты такого типа были 
разработаны в 70-х годах прошлого столетния. Сущность 
метода заключалась в том, чтобы оценить тромбоген-
ность материалов по количеству адгезированных тромбо-
цитов на поверхности материала. К кровотоку животного 
через катетеры подключают специальное устройство, в 
котором закреплены исследуемые образцы, магистрали 
заполняют изотоническим фосфатным буфером до удале-
ния пузырьков воздуха, после чего подают по магистра-
лям. Таким образом, устройство перфузируется в течение 
некоторого времени, после чего перфузию останавливают 
и промывают устройство от крови фосфатным буфером 
с добавлением альбумина. Затем устройство разбирают, 
образцы промывают, обрабатывают, на световом микро-
скопе подсчитывают количество тромбоцитов на едини-
цу площади и сравнивают с количеством тромбоцитов на 

контрольном образце. Если тромбоцитов на исследуемом 
образце больше, чем на стандартном, то считают, что ис-
следуемый образец более тромбогенный [3,4,6,10,11]. Эта 
методика является простой и позволяет оценить взаимодей-
ствие материала с потоком нативной крови, поэтому для ре-
шения задачи по оценке тромбогенности ряда полимерных 
материалов мы выбрали эту методику.

В изначальной методике использовалось достаточно мас-
сивное устройство, способное вмещать в себя 2 исследуе-
мых образца в виде дисков в пяти одновременно перфузи-
руемых камерах. Главным недостатком этого устройства 
являлось то, что поток крови в разных камерах различает-
ся, а это сильно влияет на результаты измерений. Кровь в 
устройство поступала самотеком, довольно медленно, что 
не позволяло исследовать тромбогенность при разных ско-
ростях сдвига. Также, в предыдущей версии метода число 
тромбоцитов в поле зрения люминесцентного микроскопа 
подсчитывали вручную. 

Материал и методы. В модифицированном методе раз-
работана новая конструкция камеры, которая позволяет 
разместить одновременно 16 испытуемых образцов, нахо-
дящихся в идентичных условиях контакта с протекающей 
кровью [9].

Данная камера состоит из корпуса с патрубками для под-
ключения магистралей, кассеты, в которой исследуемые об-
разцы расположены циркулярно в вертикальном положении 
в осесимметричном канале и входящего и выходящего рас-
секателей на шпильке (Рис. 1). 

 

Рис. 1. Схема испытательной камеры (стрелками по-
казано движение крови): 1 - испытуемый образец; 2 - 
кассета для крепления образцов; 3  - корпус; 4 - крышка; 
5 - рассекатель
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В исследование включены следующие полимерные об-
разцы, предназначенные для изготовления протезов крове-
носных сосудов: СКФ-26, Ф-26, Ф-42, ПЛА, ПКЛ, ПУ, СКФ-
26+Ф-26. В качестве контрольных материалов использова-
лись: Ф-4 (фторопласт-4), ВТ1-0 (сплав титана) и УСБ-15 
(углеситалл). 

Накануне эксперимента исследуемые образцы предвари-
тельно очищали нашатырным спиртом, затем образцы вме-
сте с проточными камерами помещали в ультразвуковую 
мойку на 1 час. Потом образцы обрабатывали бензином и 
этиловым спиртом, промывали дистиллированной водой 
и помещали в специальную подставку на просушивание в 
беспылевых условиях на ламинарном столе. 

Для проведения эксперимента приготавливались следую-
щие растворы: изотонический фосфатный буфер 0,5 л; раствор 
для промывки (альбумин) 1 л.; рствор для фиксации (глутаро-
вый альдегид) 200 мл; раствор для окрашивания 200 мл.

При приготовлении изотонического фосфатного буфера 
контролировали pH раствора на уровне 7,38. Для приготов-
ления раствора для промывки в изотонический фосфатный 
буфер добавляли альбумин так, чтобы его концентрация в 
растворе была равна 0.38%, что обеспечивало сохранность 
адгезированных тромбоцитов на поверхности образцов по-
сле перфузии. Для приготовления раствора для фиксации 
в изотонический фосфатный буфер добавляли глутаровый 
альдегид так, чтобы его концентрация в растворе составила 
1,2%. Для приготовления раствора для окрашивания брали 
1 мл маточного раствора акридинового оранжевого в кон-
центрации 0,01 мг/мл и разбавляли в 100 мл воды. В день 
проведения эксперимента исследуемые образцы под лами-
нарным столом загружали в специальную кассету, после на 
собранную кассету устанавливали корпус камеры. После 
сборки камеры, магистрали, готовые растворы и сами ка-
меры переносили в операционную для сборки стенда и про-
ведения эксперимента. 

Всего было проведено 9 острых экспериментов на сви-
ньях породы Ландрас (половозрелые самки весом 45±5 
кг). Предварительно «гепаринизированные» эксперимен-
тальные животные через внутрисосудистые катетеры были 
подключены к системе перфузии крови с испытательной 
камерой. Для контроля скорости течения крови в контуре 
перфузии использован перистальтический насос. На рис. 2 
представлена схема стенда для проведения тромбоцитарно-
го теста. 

Рис. 2. Схема стенда для проведения тромбоцитарного 
теста

После сборки стенда, магистрали и камеры заполняли 
изотоническим фосфатным буфером до полного удаления 
пузырьков воздуха, открывали краны для течения крови в 
камеру и запускали искусственный кровоток с помощью 
перистальтического насоса на скорости 170 мл/мин в те-
чение 90 секунд. Количество гепарина, скорость насоса и 
время перфузии камер установили эмпирическим путем, 
таким образом, чтобы на поверхности образцов создавался 
монослой тромбоцитов. Количество гепарина должно быть 
таким, чтобы тромбоциты не теряли мембранной активно-
сти и способности к адгезии. После окончания перфузии, 
по тем же магистралям с помощью насоса проводили про-
мывку камеры изотоническим раствором альбумина со ско-
ростью, меньшей скорости перфузии крови для сохранения 
клетки на поверхности образцов. После промывки, камеры 
отключали от магистралей и разбирали на ламинарном сто-
ле. При разборке корпус камеры и кассеты слегка ополаски-
вали фосфатным буфером для удаления остатков крови. За-
тем кассеты с образцами помещали в раствор для фиксации 
на 18 ч. при температуре 4°С. Через 18 часов кассеты про-
мывали дистиллированной водой и просушивали при ком-
натной температуре под ламинарным потоком воздуха. Су-
хие кассеты помещали в раствор для окрашивания на 10-20 
мин., промывали дистиллированной водой и просушивали. 
На заключительном этапе кассеты разбирали, а готовые для 
исследования на люминесцентном микроскопе сухие образ-
цы помещали на подставку, чтобы исключить повреждение 
поверхности с клетками.

Исследование образцов под люминесцентным микроско-
пом производили в ультрафиолетовой зоне спектра (длина 
волны 330-400 нм). В этом диапазоне окрашенные тромбо-
циты излучают красный свет (реже зеленый). 

Подсчет тромбоцитов проводили при помощи программы 
ToupView. Для этого сначала просматривали образец на ма-
лом увеличении на предмет годности к подсчету образцов, 
если тромбоциты распределены равномерно по всей по-
верхности, то получали по 30 фотографий из центральной 
части каждого образца, расположенных в 6 горизонтальных 
и 5 вертикальных линиях. Готовые снимки обрабатывали 
автоматически, при этом изображение сегментировали и 
рассчитывали площадь, покрытую тромбоцитами. Пример 
фотографии с адгезированными тромбоцитами представлен 
на рис. 3. 

Рис. 3. Микрофотография материала с адгезированными 
тромбоцитами. ув. 10х, окр. Акрединовый оранжевый
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Величина, равная отношению величины площади, покры-
той тромбоцитами, к площади в поле зрения микроскопа, яв-
ляется количественным критерием метода. Так как разброс 
измеренных значений для каждого материала значителен и 
зависит от множества факторов, связанных с индивидуаль-
ными особенностями животных, в качестве характеристики 
тромбогенности конкретного материала выбрана относи-
тельная величина, равная отношению площадей покрытия 
тромбоцитами испытуемого и контрольного материалов, 
которая была названа коэффициентом тромбогенности (k).

где Sисслед. – относительная площадь, занимаемая тромбоци-
тами, для исследуемого образца, Sконтр. – относительная пло-
щадь, занимаемая тромбоцитами, для контрольного образца.

В качестве контрольного материала использовали фто-
ропласт Ф-4, - хорошо изученный, химически чистый ма-
териал, широко используемый в конструкции протезов для 
сердечно-сосудистой хирургии.

Результаты и обсуждение. Для предварительной оцен-
ки релевантности разработанной методики проведены 3 
острых эксперимента, в которых оценивали тромбогенность 
материалов из ВТ1-0, УСБ-15 и Ф-4. Выбор материалов обо-
снован тем, что они широко используются в сердечно-сосу-
дистой хирургии и были достаточно детально исследованы 
с использованием предыдущей версии методики (Рис. 4). 

Рис. 4. гистограмма распределения относительной пло-
щади, занимаемой тромбоцитами

Согласно результатам экспериментов, по значению отно-
сительной площади, занимаемой тромбоцитами, материалы 
выстраиваются в следующей последовательности: УСБ-15 
< ВТ1-0 < Ф-4. Это означает, что фторопласт Ф-4 проявил 
себя как самый тромбогенный материал, а углеситалл УСБ-
15 как самый тромборезистентный. Подобная иерархия ма-
териалов доказана в ранее проведенных исследованиях [10], 
что позволяет сделать вывод, что результаты, полученные с 
использованием разработанной методики, корректно отра-
жают характер взаимодействия материала и протекающей 
крови, и поэтому может быть применен для исследования 
тромбогенности других, менее изученных материалов. 

Для оценки тромбогенности полимерных материалов 
проведено 6 острых экспериментов. Оценивались следу-
ющие полимеры: СКФ-26, ПЛА, ПКЛ, Ф-26, Ф-42, ПУ и 
СКФ-26+Ф-26. Эти материалы перспективны для изготов-
ления матриксов протезов кровеносных сосудов методом 
электроспиннинга. 

На рис. 5 представлено распределение коэффициента 
тромбогенности по всем исследованным материалам.

Рис. 5. гистограмма распределения коэффициента 
тромбогенности

Степени адгезии тромбоцитов на поверхности матери-
алов при перфузии нативной кровью является важной ха-
рактеристикой тромбогенности и позволяет оценить свой-
ства материала в конструкции имплантируемых устройств, 
контактирующих с потоком крови. Однако ранее применя-
емые методики имели существенные ограничения, снижа-
ющие достоверность получаемых результатов вследствие 
невозможности обеспечить одинаковые условия обтекания 
образцов кровью и невозможности сравнивать большое ко-
личество образцов одновременно. Предложенный способ 
модификации методики тромбоцитарного теста и разработ-
ка новой конструкции камеры для монтирования образцов 
позволяет преодолеть эти ограничения. В предлагаемой 
камере образцы расположены циркулярно в вертикальном 
положении в осесимметричном канале при осевой подаче 
перфузирующей жидкости. Это обеспечивает одинаковые 
условия перфузии для всех образцов.

Подключение насоса в перфузионный контур позволяет 
контролировать скорость протекания крови вдоль поверх-
ности образца, что в дальнейшем позволит исследовать за-
висимость адгезии тромбоцитов от сдвиговых напряжений 
на поверхности материала. 

Разработан автоматизированный метод подсчета тром-
боцитов на поверхности и введены новые количественные 
критерии степени адгезии по площади образца, покрытой 
адгезированными тромбоцитами. Этот показатель более ин-
формативен, чем применяемое ранее число тромбоцитов на 
единице площади, т.к. он отражает не только количество, но 
и степень активации тромбоцитов – распластанные активи-
рованные тромбоциты покрывают в абсолютном исчисле-
нии большую поверхность образца.

Степень тромбогенности материала в модифицированной 
методике, в отличие от ранее применяемого метода, оцени-
вается с помощью относительного показателя – коэффици-
ента тромбогенности, отражающего свойства материала в 
сравнении с одним и тем же референтным образцом – фто-
ропластом Ф-4. Этот материал широко используется для из-
готовления изделий медицинского назначения и его тромбо-
генные свойства хорошо изучены как в условиях in vitro, так 
и в условиях ex vivo. 

Исследование новых полимерных материалов, которые 
предполагаются использовать в сердечно сосудистой хирур-
гии в качестве материалов для изготовления синтетических 
протезов кровеносных сосудов, показало, что материалы 
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выстраиваются в следующей последовательности по мере 
увеличения тромбогенности: ПЛА, ПУ, Ф-42, Ф-26, ПКЛ, 
СКФ-26+Ф26, СКФ-26. Полученные результаты противо-
речат известным опубликованным данным о тромбоген-
ности материалов ПКЛ [8] и СКФ-26 [2]. По данным этих 
исследований протезы из СКФ-26 и ПКЛ проявляют слабые 
тромбогенные свойства в экспериментах в условиях in vivo. 
Однако эти данные получены без сравнения с контрольным 
материалом и могут быть ошибочными из-за большого раз-
броса условий испытания, обусловленных вариативностью 
состояний экспериментальных животных. 

Так как тромбогенность материала по степени адгезии 
тромбоцитов характеризует лишь один аспект взаимодей-
ствия материала и потока крови, роль этого показателя не-
достаточна для прогнозирования поведения материала в 
условиях in vivo. Данное противоречие можно объяснить 
тем, что на тромбогенность протеза, кроме адгезии тром-
боцитов, влияет его механическое соответствие с тканями 
сосуда, анатомическое соответствие месту имплантации и 
степень активации других механизмов свертывания. Поэто-
му можно сделать вывод о том, что для корректной оценки 
тромбогенности новых материалов и протезов, которые из-
готавливаются из них, требуется комплексная оценка, вклю-
чающая в себя несколько методов испытаний в условия ex 
vivo и in vivo. Усовершенствованная методика тромбоци-
тарного теста существенно повышает точность и примени-
мость данного метода для исследования большого разноо-
бразия образцов. Таким образом, окончательное мнение о 
тромбогенности материала, предназначенного для исполь-
зования в конструкции имплантатов, контактирующих с по-
током крови, может быть сформировано только на основа-
нии применения нескольких взаимодополняющих методов.

Благодарность. Работа выполнена при финансовой под-
держке гранта РНФ №16-15-00109.
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SUMMARY

ScReening ASSeSSMent of MAteRiAlS 
thRoMbogenicitY bY the nUMbeR of plAte-
letS AdheRed fRoM the flowing nAtive 
blood

Sergeev A., Zhorzholiani S., Tsygankov Y., Agafonov A., 
Gorodkov A., Bockeria L.

Federal State Budget Institution «A.N Bakulev National Medi-
cal Research Center of Cardiovascular Surgery» of the Ministry 
of Health of the russian Federation

The materials used in the construction of implants contacting 
with blood should be resistant to thrombus formation. One of 
the stages of a thrombogenicity assessment of materials is to 
determine the number of platelets adhered to its surface during 
the exposure to flowing blood under ex viAvo conditions.

The aim of this study was to develop a modified test for 
screening assessment of materials for their thrombogenicity in 
contact with native blood.

For the purpose of the study, flow chambers of were devel-
oped, allowing to mountain simultaneously 16 material samples. 
The chamber was connected to the circulatory system of the ex-
perimental animal through arterial and venous ports in such a 
way that blood, passing through the chamber, returned to the an-
imal. The exposure time was 1 min. After perfusion the samples 
were rinsed and stained. The number of platelets adhered per 
unit area was calculated automatically that allowed significant 
error diminution. 

A total of 9 experiments were carried out on pigs under ex 
vivo conditions. The method was validated using standard sam-
ples of pyrolytic carbon, VT-6 titanium, glass, and polytetrafluo-
rethylene as reference materials. New materials for synthetic 
vascular prostheses have been investigated.

The developed technique makes it possible to study the throm-
bogenicity of polymeric materials with sufficient reliability.

Keywords: thrombogenicity, ex vivo, platelet test, polymer 
materials.
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РЕЗЮМЕ

СКРИНИНГОВАЯ ОЦЕНКА МАТЕРИАЛОВ НА 
ТРОМБОГЕННОСТЬ ПО КОЛИЧЕСТВУ АДГЕЗИРО-
ВАННЫХ ТРОМБОЦИТОВ ПРИ КОНТАКТЕ С НА-
ТИВНОЙ КРОВЬЮ

Сергеев А.А., Жоржолиани Ш.Т., Цыганков Ю.М., 
Агафонов А.В., Городков А.Ю., Бокерия Л.А.

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, 
Россия

Материалы, используемые в конструкции имплантатов, 
контактирующих с кровью, должны обладать свойствами 
гемосовместимости, значимой характеристикой которой 
является устойчивость к тромбообразованию. Одним из 
этапов комплексной оценки тромбогенности материалов 
является определение количества тромбоцитов, адгезиро-
ванных на поверхности материала, на единицу площади 
при его экспозиции протекающей крови в условиях ex 
vivo. 

Целью исследования является разработка модифици-
рованного теста для скрининговой оценки материалов на 
тромбогенность при контакте с нативной кровью. 

В результате исследования разработаны проточные ка-
меры нового образца, позволяющие вместить в себя 16 
образцов материала. Камеру подключали к системе кро-
вообращения экспериментального животного через арте-
риальные и венозные порты таким образом, что кровь, 
проходя через камеру, возвращалась к животному. Время 
экспозиции составило 1 мин. После перфузии образцы 
промывали и окрашивали. Количество прикрепленных 
тромбоцитов на единицу площади рассчитывалось ав-
томатически, что позволило значительно уменьшить 
погрешность. Проведено 9 экспериментов на свиньях в 
условиях ex vivo. Валидация методики с использованием 
стандартных образцов из пиролитического углерода, титана 
ВТ-6, стекла и фторопласта подтвердила известные законо-
мерности. Исследованы новые материалы для изготовления 
синтетических протезов кровеносных сосудов.

Разработанная методика позволяет с достаточной досто-
верностью исследовать тромбогенность полимерных мате-
риалов.
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masalebis Trombogenurobis skrininguli Se-
faseba adhezirebuli Trombocitebis raodenobis 
mixedviT natiur sisxlTan kontaqtis dros
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implantantebis konstruqciaSi gamoyenebul masa-

lebs, romlebic kontaqtireben sisxlTan, unda axasi-
aTebdes hemoTavsebadoba, ris mniSvnelovan maxasi-
aTebelsac warmoadgens medegoba Trombwarmoqmnis 
mimarT. masalebis Trombogenurobis kompleqsuri 
Sefasebis erT-erT etaps warmoadgens adhezire-
buli Trombocitebis raodenobis gansazRvra masa-
lis zedapirze, misi farTobis erTeulze, gamdinare 
sisxlis eqspoziciis dros ex vivo pirobebSi.
kvlevis mizans warmoadgenda modificirebuli 

testis SemuSaveba masalebis Trombogenurobis 
skrininguli SefasebisaTvis natiur sisxlTan 
kontaqtis dros.
kvlevis Sedegad SemuSavebulia axali tipis 

gamdinare kamerebi, romelic itevs masalis 16 ni-
muSs. kamerebi eqsperimentuli cxovelis sisxlis 
mimoqcevis sistemas arteriuli da venuri xidebiT 
uerTdeboda imgvarad, rom sisxli, kameraSi gav-
lis Semdeg, brundeboda cxovelis organizmSi. 
eqspoziciis dro Seadgenda 1 wuTs. perfuziis Sem-
deg nimuSebi irecxeboda da iRebeboda. mimagre-
buli Trombocitebis raodenoba farTobis er-
Teulze gamoiTvleboda avtomaturad, rac iZleva 
cdomilebis mniSvnelovnad Semcirebis saSualebas. 
Catarebulia 9 eqsperimenti Rorebze ex vivo pi-

robebSi. meTodikis validaciam pirolizuri nax-
Sirbadis, titanis, minis, ВТ-6-isa da fToroplas-
tidan damzadebuli standartuli nimuSebis ga-
moyenebiT daadastura cnobili kanonzomierebe-
bi. gamokvleulia axali masalebi sisxlZarRvTa 
sinTezuri proTezebis damzadebisaTvis.
SemuSavebuli meTodika iZleva polimeruli 

masalebis Trombogenurobis sakmarisi sarwmuno-
biT Seswavlis saSualebas.


