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Биоматериалы на основе компонентов крови широко применяются для стимуляции заживления поврежденных тканей, в том числе, костной [5]. Примером широко используемых на практике биоматериалов на основе компонентов крови являются фибриновые клеи, действие которых имитирует каскад коагуляции плазмы крови. Коммерческие наборы таких клеев включают фибриноген, тромбин и растворимый источник ионов Ca2+, которые при смешивании образуют фибрин [5]. Эффективными аналогами коммерческих фибриновых клеев являются аутогенные источники фибриногена, например, цитратная плазма (ЦП). Для создания гибридных биокомпозитов c остеоиндуктивными и остеокондуктивными свойствами в фибрин и ЦП можно вводить наноразмерный гидроксиапатит (ГА) Ca10(PO4)6(OH)2 [2].
Разработан клеевой биокомпозит на основе ЦП, глюконата кальция и геля ГА (5–10 масс. % сухого вещества), синтезированного по разработанной нами методике [3]. Оптимальным временем схватывания 5–10 мин обладали биокомпозиты, содержащие 7–9 об. % глюконата кальция и адреналина. Уменьшение содержания глюконата кальция до 5 об. % либо увеличение до 15 об. % замедляло коагуляцию ЦП до 20 мин. В отсутствие дополнительных ионов Ca2+, ГА ингибировал коагуляцию ЦП, которая не схватывалась даже при последующей обработке композита глюконатом кальция. 
Кроме того, получены клеевые биокомпозиты путем осаждения ГА в среде ЦП при мольном отношении Ca/P 1,67 и pH 11 [4], процесс схватывания запускался избыточными ионами Ca2+ в маточном растворе. Полиэлектролиты в составе ЦП обуславливали отклонение стехиометрии ГА, степень которого определялась количеством биополимерной матрицы. Полученные данные могут быть использованы для разработки биоматериала для костной пластики с управляемыми свойствами.
Клиническое исследование биокомпозитов на основе аутофибрина и геля ГА показало их высокую эффективность без признаков послеоперационных осложнений при устранении дефектов и деформаций перегородки и наружного носа [1]. Разработанные биокомпозиты на основе геля ГА и ЦП являются перспективными имплантами для ЛОР-хирургии и могут быть использованы в комплексе медицинских услуг, направленных на хирургическое лечение смещенной перегородки носа в стационарных условиях.
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