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Выводы. Таким образом, достоверный эффект, указывающий на кор-
ковое возбуждение вкусовой сенсорной системы, характеризуется ак-
тивацией фронтальной коры мозга с превышением мощности дельта-
диапазона электроэнцефалограммы над исходным уровнем при ап-
пликации растворов NaCl и C6H12O6, но с меньшими значениями при 
рецепции сладкого. Это может свидетельствовать о различии в уровне 
активации островковой зоны и фронтально-орбитальной коры боль-
ших полушарий при сенсорной рецепции данных веществ. 
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На сегодняшний день нерешёнными проблемами торакальной хирур-
гии остаются: проблема эффективного и стойкого аэростаза из повре-
жденной ткани лёгкого, гемостаза при операциях на органах средо-
стения, что обусловливает риск развития осложнений вовремя и после 
операции. Освоение новых биосовместимых материалов и создание 
специализированных биомедицинских изделий из них становится ли-
дирующим направлением исследований и производства в настоящее 
время. Используемые в клинической практике гемостатические пленки 
и субстанции имеют ограниченное применение вследствие недостаточ-
ной эффективности, однонаправленности воздействия. В этой связи 
эффективный и надежный аэростаз при повреждении ткани легкого – 
остается актуальной и нерешенной проблемой в хирургии легких. 
Цель. Изучить физико-механические и биологические свойства нового 
полимерного покрытия из производных целлюлозы в условиях in vitro. 
Материалы и методы. Нами разработан новый композиционный по-
лимер из производных целлюлозы (КПЦ), обладающий гемо- и аэро-
статическим свойством (Патент №IAP 20180105 Способ формирова-
ния для гемостаза и аэростаза раны легкого в эксперименте). В состав 
КПЦ входит: Na-Са-КМЦ, хлопковая окисленная целлюлоза. КПЦ 



 91

представляет собой полупрозрачную гибкую пленку произвольной 
площади, толщиной до 150 мкм, умерено растворимую в воде. Опре-
деляли силу адгезии, механическую прочность и гемостатическую ак-
тивность.  
Для определения механических свойств пленок (прочность на разрыв 
(F max) и относительное удлинение (ε)) измеряли с помощью разрыв-
ной машины Zwick/RoellZ 0.5 при комнатной температуре и 35 % от-
носительной влажности. Тестирование проводили при следующих 
настройках прибора: расстояние между захватами – 20 мм; пред-
нагрузка на образец – 1 Н; скорость преднагрузки – 10 мм/мин; ско-
рость испытания – 40 мм/мин. Для определения адгезии использовали 
равноплечные весы, на одном конце коромысла, которых была подве-
шена чашечка для гирь, а на другом – уравновешенная с ней стеклян-
ная пластинка размером 5х10 см. Исследуемые образцы в виде дисков 
помещали на стеклянную поверхность с предварительно нанесенной  
с помощью микропипетки каплей воды. Диск накрывали прикреплен-
ной к коромыслу весов стеклянной пластинкой, прижимали ее стан-
дартным грузом массой в 100,0 г в течение 10 сек. В чашечку весов 
помещали постепенно увеличивающийся груз до отклеивания стек-
лянной пластинки от пленки. Исследование времени свертывания 
крови (ВСК) проводилось методом Ли-Уайта. В пробирку с 1 мл 
цельной венозной крови помещали КПЦ размером 1 см2 в и толщиной  
100 мкм. Инкубировали в водяной бане в течение 2 минут при t-37°. 
Фиксировали время появления сгустка. 
Результаты. Адгезия гемостатического имплантата к раневой по-
верхности обеспечивает механическое закрытие раны легкого, что 
значительно повышает эффективность поступление воздуха и оста-
новки кровотечения. Адгезивность пленки из КПЦ составила  
14,5±0,8 КПа (M±m). Столь высокая адгезия имплантата обусловлена 
его гибкостью и умеренной гидрофильностью. 
Исследование прочности на разрыв позволяет оценить способность 
имплантата удерживать края раневой поверхности при механическом 
воздействии. Предел разрывной силы пленочного покрытия из КПЦ 
составил 390±4,81 кГс/см² (M±m). 
В присутствие КПЦ время свертывания крови по Ли-Уайту существен-
но ускорялось и составило 2,42 ± 0,64 мин (в норме 7,52 ± 1,46 мин,  
p <0,001). 
Заключение. В результате научных исследований разработано новое 
покрытие из композиционного полимерного материала из производ-
ных целлюлозы. Биологическое покрытие обладает высокой гемоста-
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тической активностью, физическими и механическими параметрами, 
которое можно применить в хирургии легких для аэро- и гемостаза. 
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В ходе выполнения задания БРФФИ «Разработка инновационных тех-
нологий лабораторного исследования предикторов осложненного те-
чения ИБС на основе оценки характера сопряжения процессов анти-
окислительной защиты, протео- и фосфолиполиза» осуществлены ис-
следования по подбору реагентов и оптимизации их содержания  
в аналитическом буферном растворе для проведения иммунохимиче-
ской реакции связывания плазматического ассоциированного с бре-
менностью белка А (ПАББ-А) донорской сыворотки и калибровочных 
проб как с биотинилированным моноклоналдьным антителом  
(Бт-Мат), иммобилизованным на поверхности лунок планшета через 
адсорбированный биотинсвязывающий белок авидин, так и с находя-
щимся в растворе моноклональных антител (Мат), в структуру кото-
рого включен хелат иона Еu3+  . В результате данной реакции происхо-
дит образование тройного комплекса Бт-Мат...ПАББ-А...Еu3+ -Мат.  
С учетом того, что одной из причин получения ложноположительных 
результатов может быть перекрестная реакция с находящимися в сы-
воротке крови отдельных людей гетерофильными антителами, в ана-
литический буферный раствор внесены блокирующие их соединения. 
Это позволило повысить диагностическую надежность исследования 
при тестировании образцов сывороток крови пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца. 
Непрореагировавшие компоненты удаляются промывочным буфер-
ным раствором, в состав которого входят неорганические соли, опре-
деляющие ионную силу и рН раствора, детергенты и бактериостатики. 
Эффективность промывания оценивалась по устранению неспецифи-
чесчкой сорбции Еu3+ в лунках с раствором, не содержащим ПАББ-А: 


