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Целью работы являлась сравнительная характеристика реакции клеточных элементов венозной крови че-
ловека in vitro на контакт с угольным сорбентом, используемым в процедуре малообъемной гемоперфузии
(МОГ), и волокнами хитозана. Формование волокон хитозана осуществляли из 4%-ного раствора хитоза-
на в 2%-ном растворе уксусной кислоты на лабораторной установке коагуляционным методом. В течение
60 мин эксперимента в пробах крови, контактировавшей с гемосорбентами в ротационном режиме, реги-
стрировали 26 параметров на гематологическом анализаторе SySmex XT 1800i. Оптическую плотность ре-
гистрировали на спектрофотометре UNICO 280(S) на длинах волн, соответствующих максимумам погло-
щения молекулы гемоглобина (414 и 540 нм). Анализ полученных результатов показал, что волокна хито-
зана обладают большей гемосовместимостью и возможностью к модификации поверхности волокон
селективными агентами. На основании полученных данных можно заключить, что волокна хитозана мо-
гут быть использованы в процедуре МОГ как самостоятельно, так и в качестве нейтральной матрицы для
конструирования специфических гемоактиваторов для практического применения этого биополимера в
эффективных медицинских схемах лечения.
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Разработка новых биоматериалов, контактирую-
щих с кровью, является одной из приоритетных задач
современной медицины и биотехнологии. В меди-
цинской практике для детоксикации биологических
жидкостей широкое распространение получили раз-
личные сорбенты: углеродные, неорганические, ионо-
обменные, полимерные и другие. Механизм лечеб-
ного действия сорбции связан с прямым и опосредо-
ванным эффектом через форменные элементы
крови, иммунную и фагоцитарную системы, коагу-
ляционный потенциал, реологические свойства, че-
рез гуморальную регуляцию и медиаторные веще-
ства (Рачковская и др., 2015).

В комплексном исследовании нами установлено,
что при контакте крови с угольным гемосорбентом
при проведении малообъемной гемоперфузии (МОГ)
происходит изменение функциональных характери-
стик клеток крови: усиление адгезивных свойств
лейкоцитов и тромбоцитов, увеличение миграцион-
ной активности нейтрофилов и индукции активных
форм кислорода (Буркова и др., 2011). В этой же ра-
боте было показано, что после МОГ пораженного
региона происходит усиление кровоснабжения ко-
нечности, повышение концентрации лактоферрина
и миелопероксидазы в плазме венозной крови, от-
мечено преобладание эйкозаноидов с вазодилятаци-
онными и антиагрегантными свойствами.

В основе МОГ лежит механизм твердофазной
контактной гемомодуляции (Кузнецов, 2006) – но-
вой медицинской технологии, которая была успеш-

Принятые сокращения: МОГ – малообъемная гемоперфузия, 
ОП – оптическая плотность, СД – степень деацетилирования.
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но применена для эффективного лечения некоторых
видов заболеваний конечностей (Буркова и др., 2010;
Кузнецов и др., 2013). Для проведения процедуры
МОГ было разработано гемоконтактное устройство
(шприц-колонка), в котором в качестве активацион-
ного препарата использован угольный гемосорбент
(Кузнецов и др., 2003; Буркова и др., 2013), являю-
щийся в настоящее время эталоном для исследова-
ния других гемоактиваторов.

Однако существует необходимость исследования
и новых гемосорбентов для процедуры МОГ, имею-
щих не менее выраженные активационные свойства
и гемосовместимость, а также способность к моди-
фикации (Кузнецов и др., 2017; Буркова и др., 2018,
2019). Состоящий из остатков N-ацетилглюкозами-
на хитин и его производное хитозан способны сти-
мулировать иммунную систему посредством актива-
ции макрофагов, фибробластов, системы компле-
мента и миграции полиморфноядерных лейкоцитов.
Хитозан рассматривается как один из перспектив-
ных материалов для создания полимерных матриц
(Куликов и др., 2009; Dai et al., 2011; Levengood, Zhang,
2014; Venkatesan et al., 2014; Shabunin et al., 2019).

Цель настоящей работы заключалась в сравнении
реакций клеточных элементов венозной крови чело-
века in vitro на контакт с угольным сорбентом, ис-
пользуемым в процедуре МОГ, и волокнами хитоза-
на для возможного использования его в клиниче-
ской практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА

В работе использовали донорскую кровь, полу-
ченную на станции переливания крови НМИЦ
им. В.А. Алмазова МЗ РФ. Кровь в объеме 9 мл за-
бирали у здоровых волонтеров из локтевой вены в
пробирку с гепарином лития. Исследовали два сор-
бента: 1) СКТ-6А-ВЧ – угольный поливалентный,
деминерализованный и дополнительно очищенный
сорбент (высокой чистоты), разрешенный к примене-
нию в клинической практике в качестве гемосорбента
и гемоактиватора МОГ; 2) волокна хитозана, получен-
ные из креветочного хитозана (Biolog Heppe Gmbp,
Германия) с молекулярной массой 164.2 ± 9.8 кДа ме-
тодом мокрого формования.

Определение параметра СД. СД – отношение ко-
личества глюкозаминных звеньев к общему числу
мономерных в молекуле полисахарида. Этот пара-
метр определяет степень химической активности
полимера (Islam et al., 2017), влияет на его раствори-
мость и, следовательно, на качество дальнейшей пе-
реработки (Qin, 2008). Кроме того, СД определяет
количество свободных аминогрупп, оказывающих
влияние на взаимодействие хитозана с клеточными
элементами крови и их активацию (Benesch, Pentti,
2002). СД хитозана определяли методом кондукто-
метрического титрования, основанном на связыва-

нии соляной кислоты с аминогруппами хитозана;
она составила 92.4 ± 7.8%.

Получение волокон хитозана. Формование воло-
кон осуществляли из 4%-ного раствора хитозана в
2%-ном растворе уксусной кислоты на лаборатор-
ной установке ИВС РАН по коагуляционному мето-
ду (Yudin et al., 2014; Dresvyanina et al., 2018). Раствор
хитозана подавали со скоростью 0.2 мл/мин через
фильеру диаметром 0.6 мм в коагуляционную ванну,
наполненную спиртово-щелочной смесью (смесью
10% водного раствора NaOH и C2H5OH в соотноше-
нии 1 : 1). После осаждения волокна промывали в
ваннах с дистиллированной водой, просушивали и
наматывали на катушку. Для исследования влияния
параметров формования на свойства получаемых
волокон фильерную вытяжку, определяемую как от-
ношение скорости ролика к скорости подачи рас-
твора, меняли в диапазоне от 0 до 120%. Измерения
механических свойств волокон проводили на раз-
рывной машине Instron 5943 (Великобритания), ба-
зовая длина волокна составляла 100 мм, скорость на-
гружения – 10 мм/мин. Перед испытаниями волок-
на выдерживали при относительной влажности 66%
не менее 24 ч.

Для изготовления гемоконтактных шприц-коло-
нок объемом 20 мл использовали угольный сорбент
и волокна хитозана. Перед началом эксперимента
волокна хитозана нарезали размером 0.5–1.0 см и по
100 мг загружали в шприц-колонки, в которые затем
набирали по 10 мл стерильного физиологического
раствора, и оставляли на 30 мин при комнатной тем-
пературе для получения максимального набухания
волокон. После этого все шприц-колонки 3 раза
промывали 20 мл стерильного физиологического
раствора и еще 3 раза 20 мл физиологического рас-
твора, содержащего 20 ед/мл гепарина. В шприц-ко-
лонку забирали донорскую кровь из вакуумной про-
бирки, при этом соотношение сорбент : кровь со-
ставляло 1 : 4. Предварительно из этой же пробирки
отбирали пробу крови до контакта. Шприц-колонки в
горизонтальном положении помещали в роторную ме-
шалку и включали вращение со скоростью 10 об./мин.
Через 5, 20, 40 и 60 мин забирали пробы крови по
1.8–2.0 мл и регистрировали 26 параметров крови на
гематологическом анализаторе SySmex XT 1800i
(Япония). После проведения гематологического
анализа пробы крови центрифугировали 10 мин при
3500 об./мин, разводили в 30 раз физиологическим
раствором и определяли оптическую плотность при
длинах волн 414 и 540 нм (максимумы поглощения
гемоглобина) на приборе UNICO 280(S) (США). По
изменению оптической плотности плазмы в види-
мой части спектра (300–700 нм) в постконтактных
пробах по сравнению с пробой до контакта можно
судить о гемолитической активности сорбентов
(Буркова и др., 2018; Кривенцев и др., 2018). Всего
было выполнено 6 экспериментов с волокнами хи-
тозана и 10 экспериментов с угольным сорбентом.
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КИРИЧУК и др.

Статистический анализ полученных результатов
проводили с использованием прикладных пакетов
Statistica 7.0 for Windows и Excel 2013. Статистически
значимые изменения показателей внутри групп оце-
нивали с помощью t-критерия Стьюдента для по-
парно связанных выборок и критерия Вилкоксона
для парных сравнений, статистически значимые
различия показателей между группами – с помощью
t-критерия Стьюдента для независимых выборок и
U-критерия Манна–Уитни. Статистически значи-
мыми считали различия при P < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ эритроцитарного пула. Результаты данного
анализа показаны на рис. 1а. В пробах 5-минутного
контакта крови с исследуемыми сорбентами отмече-
но снижение на 20–25% (P < 0.05) концентрации
эритроцитов, которое сохранялось до конца экспе-
римента. Подобно снижались показатели гемогло-
бина и гематокрита.

Известно, что любая колонка, загруженная гемо-
контактным материалом, имеет свободный объем.
После промывания колонки между и внутри гранул
сорбентов остается физиологический раствор с ге-
парином, который и разбавляет добавленную в ко-
лонку кровь на этот объем (Буркова и др., 2013).
Этим можно объяснить падение гематокрита в 5-ми-
нутной пробе и сохранение этого показателя неиз-
менным во всех последующих пробах. Другие иссле-
дованные эритроцитарные индексы (средний объем
эритроцита, средний объем содержания гемоглоби-
на в эритроците, среднее содержание гемоглобина в
эритроцитарной массе, гетерогенность эритроцитов
по объему, индекс анизоцитоза), не зависящие от
разведения крови, оставались неизменными на про-
тяжении всего эксперимента, поэтому не показаны.
Приведенные результаты доказывают, что контакт
эритроцитов с исследуемыми гемоконтактными
препаратами не влияет на количественные и функ-
циональные характеристики этих клеток крови.

Эритроциты – инертные клетки, которые не мо-
гут индуцировать биоактивные структуры, но спо-
собны влиять на количество и спектр биоактивных
молекул в плазме в результате переноса на поверхно-
сти своей клеточной мембраны молекул различных
классов – гуморальных регуляторных соединений,
лекарственных препаратов, токсических веществ и
т.д. (Дмитриева и др., 2016).

Концентрация тромбоцитов. Этот показатель сни-
жался в течение всего времени взаимодействия кро-
ви с гемоконтактными препаратами (рис. 1б). Следу-
ет обратить внимание на то, что уменьшение числа
тромбоцитов – активный процесс. Помимо разведе-
ния крови, которое можно определить по гемато-
криту, происходило снижение концентрации клеток
на 20–25% за счет адгезии к поверхности гемокон-
тактных препаратов. При контакте с волокнами хи-

тозана в пробах “5 мин” в жидкой фазе оставалось
55% клеток, а при контакте с угольным гемосорбен-
том – 44%, что говорит о более активной адгезии
тромбоцитов к поверхности угольного сорбента.
Максимум адгезии к волокнам хитозана наблюдали
в пробах “40 мин”, после чего начинал превалиро-
вать процесс отлипания клеток. При контакте с
угольным гемосорбентом максимум адгезии тром-
боцитов наблюдали в пробах “20 мин”.

Способность к активации – быстрому и, в боль-
шинстве случаев, необратимому переходу в новое
состояние – является главным свойством тромбоци-

Рис. 1. Изменение концентрации эритроцитов (а), тром-
боцитов (б) и лейкоцитов (в) во времени при контакте
крови с гемосорбентом хитозаном или угольным сорбен-
том in vitro. Темные столбцы – хитозан, светлые – уголь-
ный сорбент. Даны средние значения. Вертикальные от-
резки показывают стандартное отклонение среднего вы-
борочного значения (ошибка среднего).
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тов. Установлено, что тромбоциты в ответ на клеточ-
ную активацию быстро и устойчиво синтезируют
белковые продукты с выраженной биологической
активностью (Rosenwald et al., 2001). Недавние от-
крытия показали, что тромбоциты имеют сложные
посттранскрипционные механизмы, которые позво-
ляют изменять их протеом, фенотип, функции и вы-
полнять новый синтез белка в ответ на клеточную
активацию (Weyrich et al., 2004).

Активированные тромбоциты выделяют из α-гра-
нул различные цитокины, хемокины и факторы ро-
ста (De Maat, Maas, 2016). Тромбоциты экспрессиру-
ют многие иммуномодулирующие молекулы (P-се-
лектин, TLRs, CD40L), секретируют ряд цитокинов
(ИЛ-1β, TGF-β и регулятор активации процессов
экспрессии и секреции нормальных Т-лимфоцитов
RANTES (Regulated upon Activation Normally T-cell
expressed and Secreted)), а также имеют способность
взаимодействовать с различными типами иммунных
клеток. Тромбоциты могут обмениваться друг с дру-
гом и с другими клетками всеми биологически ак-
тивными веществами, секретируемыми их внутри-
клеточными гранулами (в том числе иммуноглобу-
линами IgG, IgM, IgA и IgE), которые способны
выделяться в окружающую среду при активации
кровяных пластинок (Weyrich, Zimmerman, 2004).
Активированные тромбоциты высвобождают мири-
ады провоспалительных медиаторов в сосудистую
сеть (Stark, 2012), высвобождают ряд антибактери-
альных белков, в том числе тромбоцидины (ТС-1 и
ТС-2), играющие центральную роль во врожденном
иммунитете и первоначально обнаруженные в ней-
трофилах (Jenne et al., 2013). В кровотоке тромбоци-
ты связываются с лейкоцитами, образуя циркулиру-
ющие тромбоцитарно-лейкоцитарные агрегаты за
счет быстрого обратимого взаимодействия P-селек-
тина (CD62P) на поверхности тромбоцита с лиган-
дом 1 гликопротеина Р-селектина (PSGL-1) на плаз-
молемме лейкоцитов. Это начальное связывание
усиливается взаимодействием различных других ре-
цепторов, в зависимости от подтипа лейкоцитов, что
приводит к взаимной активации и локальному выде-
лению цитокинов, которые модулируют иммунные
ответы (Kral et al., 2016).

Благодаря разнообразным молекулам адгезии и
хемокинов, тромбоциты способны прилипать к лей-
коцитам и облегчают их вербовку в места поврежде-
ния. Связывание активированных тромбоцитов с
лейкоцитами стимулирует выделение цитокинов,
окислительный взрыв, фагоцитоз и образование
внеклеточных ловушек нейтрофилов (NETs). Тром-
боциты могут усиливать или уменьшать продукцию
лейкоцитарных цитокинов, демонстрируя, что взаи-
модействия тромбоцитов и лейкоцитов представля-
ют собой тонкую сбалансированную систему. Тром-

боциты содержат хемокины и цитокины, в частно-
сти CXCL4 (PF-4), в концентрациях, превышающих
концентрацию в плазме в 1000 раз. Показано, что
PF-4 стимулирует активацию и дифференцировку
моноцитов, а также адгезию нейтрофилов (Gleissner
et al., 2008). Тромбоциты и микрочастицы – мем-
бранные фрагменты тромбоцитов, высвобождаемые
при стимуляции, могут непосредственно взаимодей-
ствовать с нейтрофилами и усиливать фагоцитоз
(Hurley et al., 2015).

Особого внимания заслуживают контактные вза-
имодействия между тромбоцитами и лейкоцитами.
Установлено, что тромбоциты могут взаимодейство-
вать с нейтрофилами, эозинофилами, моноцитами и
лимфоцитами (Li, 2008). Таким образом, тромбоци-
ты, благодаря экспрессии специфических адгезион-
ных молекул, TLRs, секреции хемокинов, цитоки-
нов и активных форм кислорода, способны устанав-
ливать сигнальные и адгезионные взаимосвязи с
нейтрофилами, моноцитами и лимфоцитами. Полу-
ченные сведения о различных типах лейкоцитов,
субпопуляциях лимфоцитов, адгезивных молекулах,
принимающих участие в образовании тромбоцитар-
но-лейкоцитарных агрегатов, раскрывают новые
возможности для изучения механизмов миграции
клеток (Sviridova et al., 2018).

Реакция лейкоцитов на контакт с исследуемыми
гемосорбентами схожа с реакцией тромбоцитов, но
менее выражена (рис. 1в). В снижении числа лейко-
цитов тоже можно выделить пассивную составляю-
щую (разведение крови на колонке) и активный
компонент (адгезия клеток на сорбентах). Необхо-
димо отметить, что в процессе контакта крови с во-
локнами хитозана число лейкоцитов снижается, до-
стигая минимума в пробе “60 мин”. При контакте
крови с углеродным сорбентом происходит адгезия
этих клеток, достигая максимума в 20-минутной про-
бе, после чего происходит их отлипание от сорбента.

Гемоконтактное взаимодействие лейкоцитов
обеспечивают факторы межклеточного взаимодей-
ствия, т.е. адгезивные молекулы. Взаимодействие
клетка–клетка и клетка–субстрат обеспечиваются
различными семействами рецепторов, которые в
большом разнообразии присутствуют и могут экс-
прессироваться на мембране лейкоцитов. К ним
отнсятся семейство селектинов, обеспечивающих
первичное контактное взаимодействие (L-, P-, E-се-
лектины); семейство интегринов, отвечающих за
прочное связывание с субстратом и распластывание
лейкоцитов, которое обеспечивается связками
CD11a/CD18–ICAM-1, CD11a/CD18–ICAM-2 (для
всех лейкоцитов), CD11b/CD18–ICAM-1 и
CD11c/CD18– CAM-1 (для гранулоцитов и моноци-
тов), VLA-4–VCAM-1 (для лимфоцитов, моноцитов,
эозинофилов, базофилов); суперсемейство иммуно-
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глобулинов, обеспечивающих связывание раствори-
мых и поверхностных клеточных лигандов (ICAM-1,
ICAM-2, VCAM-1 и др.); семейство кадгеринов, иг-
рающих существенную роль в эмбриологии на на-
чальном этапе межклеточных взаимодействий на
стадии морфо- и органогенеза (E-, N-, P-кадгерины)
(Белоцкий и др., 2008; Кузнецов и др., 2017).

Если адгезия – феномен межклеточного и кле-
точно-матриксного взаимодействия, то возникает
вопрос, за счет чего идет фиксация лейкоцитов на
поверхности искусственных материалов? Так как
лигандами адгезинов являются мембранные белки
клетки-партнера, а также фиксированные на мем-
бране такой клетки белки активированных гумо-
ральных систем, классифицируемые как “приобре-
тенные” рецепторы (iC3b, высокомолекулярный ки-
ниноген, фактор Х, фибриноген и др.), то можно
предположить, что, как и в случае с тромбоцитами,
реакцию лейкоцитов будут обеспечивать лиганды
плазмы, сорбированные на поверхности пленок хи-
тозана. Адгезия лейкоцитов – один из показателей
активации клеток. Активированная клетка, в част-
ности нейтрофил, стереотипно отвечает на внешний
стимул (например, контакт с поверхностью волокон
хитозана), максимально мобилизуя свой защитный
потенциал.

Нейтрофилы обладают кислородозависимыми и
кислородонезависимыми механизмами защиты ор-
ганизма от инфекции. Отличительная черта этих
клеток – наличие специализированной системы
продукции активных форм кислорода (Янковский,
2000). Нейтрофильные гранулоциты после актива-
ции выбрасывают во внеклеточное пространство се-
теподобные структуры (NETs), в состав которых
входит ДНК, гистоны, а также различные белки и
ферменты гранул, такие как эластаза и миелоперок-
сидаза. К кислороднезависимым защитным биоцид-
ным системам относятся белки и пептиды, находя-
щиеся в гранулах нейтрофилов в готовом к примене-
нию состоянии, которые могут функционировать
как в фаголизосоме, так и в экстрацеллюлярном
пространстве. К ним относится группа катионных
белков и пептидов – миелопероксидаза, лактоферрин
(бактерицидный протеин, увеличивающий проницае-
мость), эластаза, катепсин G, лизоцим, дефенсины и
др. (Кокряков, 2006). Таким образом, активированные
лейкоциты способны создавать взаимоусиливающие
коопертивные биоцидные системы, совместная мощь
которых существенно превосходит по силе составляю-
щие их элементы. Следует отметить, что эти регуля-
торные и биоцидные системы могут формироваться
в крови и являться результатом контактного взаимо-
действия лейкоцитов с поверхностью гемосорбента,
изменяя профиль уже существующих в крови биоак-
тивных молекул (Буркова и др., 2019).

Успешное применение волокон хитозана в кли-
нической практике возможно лишь при отсутствии
гемолитической активности, которую регистриро-
вали по спектрограмме и оценивали по изменению
ОП плазмы крови (%) при длине волны 414 и 540 нм.
Результаты представлены на рис. 2а, б. При контакте
крови с волокнами хитозана показатели ОП во всех
пробах снижались по сравнению с показателями “до
контакта”. Это может быть связано с сорбцией моле-
кул гемоглобина на препарате, так как волокна хито-
зана обладают выраженными сорбционными свой-
ствами. Максимум сорбционной активности для воло-
кон хитозана отмечали в пробах “20 мин”. Снижение
процесса сорбции можно связать с частичным насы-
щением сорбентов и уменьшением их сорбционной
емкости. При контакте крови с угольным сорбентом
при длине волны 414 нм в пробах “40 мин” показатель
ОП имел тенденцию к снижению (3%), в пробе
“60 мин” – ОП увеличивался до 15% относительно

Рис. 2. Изменение во времени оптической плотности
(ОП) плазмы крови при контакте крови с гемосорбентом
in vitro при длине волны 414 (а) и 540 (б) нм. Темные
столбцы – хитозан, светлые – угольный сорбент. Даны
средние значения (%). Вертикальные отрезки показыва-
ют стандартное отклонение среднего выборочного зна-
чения (ошибку среднего).
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пробы до контакта. Это может свидетельствовать о
гемолизе клеток крови и выходе в плазму крови сво-
бодного гемоглобина. При длине волны 540 нм по-
казатель ОП при контакте с обоими сорбентами был
ниже ОП контрольной пробы во всех временных
точках, но при этом изменение ОП плазмы в отрица-
тельную сторону относительно контроля было мень-
ше в случае хитозана. Следовательно, можно сделать
вывод, что волокна хитозана обладают большей гемо-
совместимостью, чем гранулы угольного сорбента.

ВЫВОДЫ
Изменение концентрации клеточных элементов

крови в динамике 60-минутного контакта с волокна-
ми хитозана сравнимы с аналогичными показателя-
ми эталонного угольного сорбента. Хитозановые во-
локна обладают оптимальным соотношением меха-
нических характеристик, которые обеспечивают их
прочность, эластичность и удобство применения.
Можно предположить, что при использовании воло-
кон хитозана в качестве гемоактиватора при прове-
дении МОГ будет получен выраженный клиниче-
ский эффект.

Таким образом, возможность использования во-
локон хитозана с терапевтической целью в процедуре
МОГ как самостоятельно, так и в качестве нейтраль-
ной матрицы для конструирования специфических
гемоактиваторов, расширяет спектр практического
применения этого биополимера в эффективных ме-
дицинских схемах лечения всевозможных заболева-
ний у человека.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE REACTION OF THE CELLULAR 
ELEMENTS OF VENOUS BLOOD IN CONTACT WITH THE CARBON 

HEMOSORBENT AND FIBER OF CHITOSAN IN VITRO
O. P. Kirichuka, b, E. N. Maevskaiaa, N. V. Burkovab, *, E. N. Dresvyaninaa, c , S. I. Kuznezovb,

I. P. Dobrovol’skayaa, d, and V.E. Yudina, d

aPeter the Great St. Petersburg Polytechnic University, Department of Medical Physics, St. Petersburg, 195251 Russia
bAlmazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, 194156 Russia

cSaint Petersburg State University of Industrial Technologies and Design, Department of Materials Sience and Commodity Expertise, 
St. Petersburg, 191186 Russia

dInstitute of Macromolecular Compounds, St. Petersburg, 199004 Russia
*e-mail: n.burk@list.ru

The aim of the work was a comparative characteristic of the reaction of human venous blood cell elements in vitro
to contact with the carbon sorbent used in the procedure of low-volume hemoperfusion and chitosan fibers. The for-
mation of chitosan fibers was carried out from a 4% solution of chitosan in a 2% solution of acetic acid at the labo-
ratory installation of IVS RAS by coagulation method. During 60 min of the experiment, 26 parameters were record-
ed on the Sysmex XT 1800i hematological analyzer in blood samples in contact with hemosorbents in the rotational
mode. The optical density was recorded on a Unico 280(S) spectrophotometer at wavelengths corresponding to the
absorption maxima of the hemoglobin molecule (414 and 540 nm). Analysis of the results showed that chitosan fi-
bers have greater hemocompatibility and the ability to modify the surface of the fibers by selective agents. Based on
the data obtained, it can be concluded that chitosan fibers can be used in the procedure of low-volume hemoperfu-
sion both independently and as a neutral matrix for the construction of specific hemoactivators for the practical ap-
plication of this biopolymer in effective medical treatment regimens.

Keywords: erythrocytes, leukocytes, platelets, carbon hemosorbent, chitosan fibers, hemocompatibility, spectral
characteristics of blood plasma
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