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Реферат. Цель исследования — определить влияние синтезированных тиотерпеноидов на гемокоагуляционную 
активность плазмы человека и функциональную активность тромбоцитов. Материал и методы. Сульфиды и 
сульфоксиды пинанового ряда синтезированы на основе β-пинена. Сульфиды получены реакцией электрофиль-
ного присоединения тиолов по двойной связи β-пинена. Окисление сульфидов до сульфоксидов осуществляли 
методом асимметрического окисления. Структуры полученных соединений устанавливались при помощи ЯМР 
1Н и  13С, хроматомасс-спектрометрии и рентгеноструктурного анализа. Острую токсичность тиотерпеноидов 
определяли на беспородных белых мышах, а их гемокоагуляционную активность устанавливали по скорости 
агрегации тромбоцитов, тромбодинамики и стандартным коагуляционным тестам. Функциональное состояние 
хранящихся  тромбоцитов оценивалось  проточной цитометрией путем подсчета  количества микровезикул  в 
препаратах  тромбоцитарной массы. В определениях  спонтанной агрегации  тромбоцитов и  коагуляционной 
активности плазмы использовалась венозная кровь больных ишемической болезнью сердца и выраженными 
изменениями  в  системе  гемостаза,  а  индуцированная  агрегация  тромбоцитов  и  их микровезикуляция  ис-
следовалась на плазме, полученной от  здоровых доноров. Результаты и их обсуждение. Все полученные 
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соединения обладали антиагрегационной и антикоагуляционной активностью. Пинанилсульфид в отличие от 
сульфоксида показал более выраженное ингибирующее действие на активацию коагуляционных факторов, 
которая зависела от присутствия в плазме микровезикул. Наиболее водорастворимый сульфоксид полностью 
ингибировал  спонтанную и индуцированную  коллагеном и арахидоновой  кислотой агрегацию  тромбоцитов, 
снижал их микровезикуляцию, а также коагуляционную способность плазмы человека. Сульфид и в большей 
степени сульфоксид пинанового ряда повышали устойчивость тромбоцитов при хранении тромбоконцентратов. 
Заключение. Гемокоагуляционная активность полученных веществ обусловлена селективным ингибированием 
агрегации тромбоцитов, уменьшением выброса микровезикул и подавлением их активности. Учитывая низкую 
токсичность тиотерпеноидов, серосодержащие соединения пинанового ряда можно использовать в трансфузио-
логии для стабилизации тромбоцитарных препаратов крови, а также рассматривать в качестве потенциального 
лекарственного средства для лечения и профилактики тромбофилии.
Ключевые слова: β-пинен, сульфиды и сульфоксиды, тромбоциты, тромбоцитарные микровезикулы, антиагре-
гационная и антикоагуляционная активность.
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Abstract. Aim of the study — investigation  the  influence of new sulfur-containing derivatives of β-pinene on  the 
functional activity of human platelets and blood clotting activity in human plasma. Material and methods. A number of 
sulfides and sulfoxides of pinane series have been synthesized based on β-pinane. Sulfides have been obtained by the 
electrophilic addition reaction of thiols to the double bond of β-pinene in the presence of ZnCl2. Oxidation of sulfides 
into  corresponding  sulfoxides  has  been  conducted with  the Ti(O-i-Pr)4/R-C6H5CH(OH)COOH/t-BuOOH oxidative 
system. The structures of compounds obtained have been established by the use of IR and 1Ни13С NMR spectroscopy, 
mass spectrometry and X-ray analysis. The acute toxicity of the compounds studied was determined by parenteral 
(intraperitoneal) route on outbred white mice of both sexes. Blood coagulating activity of obtained compounds has 
been established by platelet aggregation rate using G. Born method, thrombotic dynamics and surface-dependent 
coagulation tests. Functional condition of stored platelets was assessed by flow cytometry by counting the number 
of microvesicles in platelet preparations. In spontaneous aggregation of platelets and plasma coagulating activity 
assessment we used venous blood of patients with coronary artery disease and marked changes in the hemostatic 
system. Induced platelet aggregation and its micro vesiculation have been investigated on plasma obtained from 
healthy donors. Results and discussions. All obtained compounds possessed anti-aggregating and anti-coagulating 
activity. Unlike sulfoxide, pinanyl sulfide showed a more pronounced inhibitory effect on coagulation factors activation, 
which depended on the presence of microvesicles in the plasma. The most water-soluble compound — sulfoxide 
almost completely inhibits spontaneous and collagen and arachidonic acid induced aggregation of thrombocytes 
as well as coagulating ability. Sulfide and increasingly sulfoxide of pinane series increased stability of platelets in 
platelet concentrate storage. Conclusions. In current study we demonstrated that blood coagulating activity of obtained 
substances is conditioned by the selective inhibition of platelet aggregation, decrease of microvesicles emission and 
suppression of their activity.Taking into account low toxicity of thioterpenoids, sulfur-containing monoterpenoids of 
pinane series are promising potential drugs for preventive measures and medical treatment of thrombophilia and as 
agents for blood stabilization.
Key words: β-pinene, sulfides and sulfoxides, platelets, platelet microvesicles, antiaggregatory and anticoagulating 
activity.

В ведение. Одним из приоритетных направлений 
в трансфузиологии является введение препа-

ратов крови, без которых в ряде случаев невозможно 
восстановление процессов жизнедеятельности у боль-
ных с самыми различными заболеваниями. Для этого 
в основном используют плазму крови, эритроцитарные 
и тромбоцитарные клеточные массы.

При  заборе  донорской  крови  повреждается  со-
судистая  стенка  и  повышается  уровень  стрессового 
гормона — адреналина. Эти изменения вызывают ак-
тивацию тромбоцитов, и они приобретают способность 
к адгезии, агрегации, а также к связыванию и активации 
плазменных факторов свертывания. Данные процессы 
обусловлены возбуждением специфических клеточных 
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рецепторов, трансформацией клеточной мембраны в 
виде нарушения ее асимметричности, что приводит к 
появлению мезоморфных структур и, как следствие, к 
поступлению в кровоток тромбогенных частиц — микро-
везикул [2]. Поэтому при получении препаратов крови 
необходимо  заблокировать  возможность  развития 
этих событий. С этой целью в основном используются 
цитрат натрия или  гепарин. Однако,  как  показывают 
результаты проточной цитометрии, стабилизирующий 
эффект этих веществ недостаточен — тромбоцитар-
ные микровезикулы появляются в  кровотоке  как  при 
использовании  цитрата,  так  и  гепарина (рисунок). 
Поэтому целью нашего исследования был поиск новых 
средств, которые позволили бы повысить качество и 
сохранность препаратов крови.

Для  создания  новых  соединений  в  качестве  ис-
ходного соединения использовали один из терпенов — 
β-пинен.  Терпены  представляют  собой  обширный 
класс  веществ,  содержащихся  во  всех живых  орга-
низмах. Одной  из функций  терпеновых  соединений 
является придание механических свойств клеточным 
мембранам. Их молекулы жесткие,  амфифильные и 
обеспечивают ван-дер-ваальсовы  взаимодействия  с 
фосфолипидами клеточных мембран. Они участвуют 
и в ключевых процессах, протекающих в мембранах: 
фарнезол — в алкилирование протеинов на стадии их 
созревания, убихиноны — в электронных переносах, 
доликолы участвуют в образования протеиновых гли-
козидов. Все это играет важную роль в формировании 
и стабилизации мембран [6]. В свою очередь, синтез 
серосодержащих терпеноидов был обусловлен тем, что 
сера относится к биогенным элементам, а сульфиды, 
сульфоксиды и сульфоны природных углеводородов 
зачастую обладают фармакологической активностью, 
поэтому объединение в одной молекуле двух фарма-
кофорных фрагментов — терпенового скелета и серо-
содержащей функции — является предпосылкой для 
получения новых биологически активных соединений 
с низкой токсичностью [3].

Материал и методы. Сульфиды получали реакци-
ей электрофильного присоединения тиолов по двойной 
связи  β-пинена  в  присутствии  хлористого  цинка  [5]. 
Реакции протекали c сохранением пинановой структуры 
молекулы и образованием аддуктов против правила 

Марковникова. При окислении полученных сульфидов 
до сульфоксидов такими окислителями, как периодат 
натрия,  мета-хлорнадбензойная  кислота,  диоксид 
селена с перекисью водорода и сульфурил хлорид в 
комбинации с этиловым спиртом, было установлено, 
что наилучший результат достигается при применении 
метода асимметрического окисления с использовани-
ем окислительной системы Ti(O-i-Pr)4/(R)-миндальная 
кислота/t-BuOOH [1, 4]. Структуры полученных соедине-
ний устанавливались при помощи данных ЯМР 1Н и 13С 
(Bruker Avance, Germany), хроматомасс-спектрометрии 
(Turbo Mass Gold (Perkin Elmer)) и рентгеноструктурного 
анализа (Smart Apex II automatic diffractometer). Острую 
токсичность изучаемых  соединений определяли при 
парентеральном  (внутрибрюшинном)  пути  введения 
на 760 беспородных белых мышах обоего пола массой 
18—20 г.

Возможность использования полученных веществ 
для коррекции гемостаза определяли in vitro на плаз-
ме крови человека. Венозную кровь получали путем 
пункции  кубитальной  вены и  стабилизировали 3,8% 
раствором цитрата  натрия  в  соотношении  9:1.  Для 
приготовления богатой  тромбоцитами плазмы  кровь 
центрифугировали в течение 10 мин при 1000 об/мин. 
Верхний слой плазмы переносили в другую пробирку, а 
остаток повторно центрифугировали в течение 20 мин 
при 3000 об/мин для получения плазмы, бедной тром-
боцитами,  которая  использовалась  для  разведения 
богатой  тромбоцитами  плазмы  до фиксированной 
объемной концентрации тромбоцитов и определения 
коагуляционного гемостаза.Плазму, обедненную микро-
везикулами, готовили путем фильтрации бесклеточной 
плазмы  через мембрану  с  размерами  пор  0,1  мкм 
(Millipore). Тромбоконцентрат получали от здоровых до-
норов методом автоматического цитофереза на аппара-
те «Haemonetics corporation MSC+» (СШA) и хранили в 
мешках из специального пластика в течение 5 сут при 
температуре +22—24°С и постоянном помешивании в 
тромбомиксере. В качестве стабилизатора препарата 
использовался 3,8% раствор цитрата натрия в  соот-
ношении 9:1. Отбор проб для анализа производился в 
пробирки типа «Вакутейнер», которые перед подсчетом 
микровезикул разводили фосфатным буфером (Becton 
Dickinson) 1:100.

Микровезикулы в пробах плазмы по данным проточной цитометрии:  
А — на цитрате натрия, В — на гепарине. Dot-plot цитограмма — дифференциация  
микровезикул и тромбоцитов по FSC SSC по логарифмической шкале: R1 — регион  

тромбоцитов, R2 — регион микровезикул

А В
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Для оценки системы гемостаза применяли опреде-
ление  скорости  агрегации  тромбоцитов,  тромбо-
динамики  и  поверхностно  зависимых  стандартных 
коагуляционных  тестов:  активированное  частичное 
тромбопластиновое  время  (АЧТВ),  протромбиновое 
и  тромбиновое  время  с  расчетом Международного 
нормализованного отношения (МНО). Агрегационную 
активность  тромбоцитов  устанавливали  с  помощью 
анализатора «Chronolog Corporation» (США) по методу 
G. Born. Оптическим контролем служил такой же объ-
ем плазмы,  не  содержащий  тромбоциты. О  степени 
агрегации судили по максимальной величине падения 
оптической  плотности  после  окончания  реакции  по 
сравнению  с  исходной  величиной.  Тромбодинамика 
плазмы оценивалась по скорости фибринообразова-
ния  на  приборе «Регистратор  тромбодинамики Т-2» 
(Россия) путем видеорегистрации роста фибринового 
сгустка в пространстве при активации свертывания от 
поверхности с иммобилизованным тканевым фактором. 
Коагуляционную активность определяли на коагуломе-
тре «Минилаб-7001» (Россия). Тромбоцитарные микро-
везикулы находили с помощью проточного цитометра 
FACS Calibur  (Becton Dickinson, USA).  Абсолютное 
количество  микровезикул  в  1  мкл  определяли  по 
светорассеиванию за фиксированное время  (60  с)  с 
использованием программы Cell Quest [2, 9].

В определениях спонтанной агрегации тромбоцитов 
и коагуляционной активности плазмы использовалась 
венозная  кровь  больных  ишемической  болезнью 
сердца (ИБС) и выраженными гиперкоагуляционными 
изменениями в системе гемостаза, а индуцированная 
агрегация тромбоцитов исследовалась на плазме, по-
лученной от здоровых доноров. С этой целью к 0,45 мл 
плазмы добавляли  0,05 мл  раствора,  содержащего 
17 мМ препарата в растворе этилового спирта, и ин-
кубировали полученную  смесь  в  течение 5 мин  при 
температуре  37°С. В  контрольных  опытах  к  плазме 
добавляли  растворитель,  используемый  для  при-
готовления  препарата  (8—32,45% водного  раствора 
этилового  спирта). Для индукции агрегации  тромбо-
цитов применяли растворы: АДФ (5 мкМ), адреналина 
(10 мкМ), коллагена (2 мкг/мл), арахидоновой кислоты 
(0,5 мМ) и ристомицина (1 мг/мл). Результаты исследо-

вания обработаны с помощью пакета статистических 
программ Microsoft  Excel.  Достоверность  различий 
параметров  определяли  регрессионным и  вариаци-
онным анализами по критерию Стьюдента при уровне 
значимости менее 0,05.

Результаты и их обсуждение. Полученные  ре-
зультаты показали, что исходное вещество (β-пинен) 
не влияет на состояние системы гемостаза у больных 
ИБС, а у синтезированных на его основе соединений 
была обнаружена высокая антиагрегационная актив-
ность: спонтанная скорость и показатель агрегации зна-
чительно уменьшаются и достигают в некоторых слу-
чаях нормальных значений (не более 0,05 отн.ед/мин и 
1,35 отн.ед/мин, соответственно) (табл. 1). Кроме того, 
они также снижают коагуляционную активность плазмы: 
нормализуется АЧТВ, увеличивается протромбиновое 
время и МНО. Однако при этом наши соединения не 
влияют на активность тромбина (тромбиновое время не 
изменяется). Это означает, что полученные вещества 
ингибируют активацию коагуляционных факторов и не 
изменяют их ферментативную активность.

Результаты определения влияния полученных ве-
ществ на процесс тромбодинамики также свидетель-
ствуют об ингибировании активации коагуляционных 
факторов: уменьшались скорости роста фибринового 
сгустка  (V — скорость задержки роста, Vi — началь-
ная скорость, Vst — стационарная скорость), его раз-
мер  (СS) и плотность  (D)  (табл. 2). Эти процессы в 
большей степени были выражены при добавлении в 
плазму пинанилсульфида (III) и в меньшей степени у 
сульфоксида (VI), которые становились более заметны 
при внесении его  в  плазму  с  гиперкоагуляционными 
свойствами,  исчезали  спонтанные  сгустки фибрина 
(Тsp). Вместе  с  тем во всех  случаях  время  задержки 
роста фибринового сгустка (Tlag) сокращалось, что, по-
видимому, свидетельствует о повышении активности 
тканевого фактора. Наблюдаемый гипокоагуляционный 
эффект, очевидно, обусловлен снижением активности 
присутствующих  в  растворе микровезикул,  так  как 
подобные  изменения  происходят  при  удаление  их 
из  исследуемой плазмы,  в  присутствии  сульфида  III 
(р<0,05)  уменьшалась  скорость  роста фибринового 
сгустка (V, Vi, Vst).

Т а б л и ц а  1
Влияние производных тиотерпеноидов пинанового ряда на агрегацию тромбоцитов  

и показатели коагуляционного гемостаза in vitro у пациентов с ИБС

Соединение
в растворе С2H5OH

Скорость  
агрегации,  
отн.ед/мин

Показатель
агрегации,  

отн.ед

АЧТВ,  
с

Протромб.
время,  

с
МНО

Тромбинб.  
время,  

с
Без препарата
(I) в 38,8% спирта, n=14

0,265±0,185
0,261±0,21

2,01±0,6
  2,0±0,5

  26,5±4,21
  26,1±3,91

  15,0±3,6
  15,2±3,8

1,54±0,2
1,52±0,4

16,4±0,3
16,3±0,2

Без препарата
(II) в 29,8% спирта, n=14

0,265±0,185
0,012±0,02*

2,01±0,6
1,37±0,02*

  26,5±4,21
  30,1±5,1*

  15,0±3,6
  19,2±3,4*

1,54±0,2
1,82±0,3*

15,5±0,3
15,3±0,4

Без препарата
(III) в 32,6% спирта, n=14

  0,94±0,54
0,073±0,022*

3,46±0,94
2,21±0,24*

25,96±2,9
28,34±3,6*

  16,1±1,5
  17,8±2,1*

1,52±0,33
1,71±0,32*

14,7±0,4
14,9±0,2

Без препарата
(IV) в 21,5% спирта, n=10

0,723±0,495
0,031±0,022*

3,21±0,97
1,25±0,37*

  27,5±5,12
  29,2±5,72*

  17,0±2,5
18,19±2,4*

1,74±0,41
1,91±0,29*

15,6±0,2
15,9±0,3

Без препарата
(V) в 28,1% спирта, n=8

0,295±0,08
  0,16±0,032*

2,28±0,29
1,73±0,25*

24,96±3,1
26,34±4,2*

17,22±1,11
  18,5±2,21*

1,42±0,43
1,54±0,42*

16,1±0,3
16,2±0,1

Без препарата
(VI) в 8,0% спирта, n=19

0,718±0,587
0,042±0,0091*

3,32±0,87
1,29±0,24*

25,83±2,21
  30,6±1,51*

19,02±1,1
  24,8±1,81*

1,22±0,14
1,54±0,11*

15,1±0,98
15,3±0,66

Примечание. I — β-пинен; II — пинанилсульфид с фрагментом меркаптоэтанола; III — пинанилсульфид с метилмеркап-
тоацетатным фрагментом; IV — пинанилсульфоксид с фрагментом меркаптоэтанола; V —пинанилсульфоксид с метилмер-
каптоацетатным фрагментом; VI — пинанилсульфоксид с фрагментом меркаптоуксусной кислоты; n — количество измерений; 
*p — достоверность <0,05 по сравнению с показателями без препарата.
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Наиболее растворимый в воде пинанилсульфоксид 
(VI) продемонстрировал высокую антиагрегационную 
активность —  практически  полностью  ингибировал 
агрегацию тромбоцитов человека, вызываемую арахи-
доновой кислотой и коллагеном, а также снижал АДФ 
и в большей степени адреналининдуцированную агре-
гацию (табл. 3). Следовательно, отличительной осо-
бенностью этого соединения является его способность 
избирательно  блокировать  агрегацию  тромбоцитов, 
вызываемую коллагеном и арахидоновой кислотой.

Т а б л и ц а  3
Влияние пинанилсульфоксида с фрагментом 

меркаптоуксусной кислоты на индуцированную  
in vitro агрегацию тромбоцитов 

Индуктор
Плазма  

без препарата, 
n=19,%

Плазма  
с препаратом, 

n=19, %
АДФ 54,41±1,56 49,33±1,31*
Нормальный показатель 50—75 50—75#

Адреналин 66,5±2,50 40,33±7,31*
Нормальный показатель 60—71 60—71#

Арахидоновая кислота 65,5±3,50 1,2±0,9*
Нормальный показатель 62—69 62—69#

Коллаген 63,33±10,21 9,8±4,1*
Нормальный показатель 50—75 50—75#

Ристомицин 66,66±6,31 70,66±1,32

Нормальный показатель 50—75 50—75

Примечание: * p<0,05 по отношению к показателям без 
препарата, #p<0,05 по отношению к норме.

Коллагениндуцированная активация тромбоцитов 
осуществляется в основном через их Р2Х1-рецепторы 
[11].  В  настоящее  время  считается,  что  роль Р2Х1-
рецепторов  не  столь  значима  для  полноценной 
активации тромбоцитов, так как при фармакологиче-
ской  блокаде Р2Y1-  и Р2Y12-рецепторов  стимуляция 
Р2Х1-рецепторов приводит лишь к изменению формы 
тромбоцитов [13]. Кроме того, генетически дефицитные 

по Р2Х1-рецепторам мыши не имели видимых проблем 
с  точки  зрения физиологического  гемостаза  и  были 
устойчивы к системному тромбозу, вызываемому сме-
сью коллагена и адреналина [7]. Однако мыши с гене-
тически увеличенным содержанием Р2Х1-рецепторов 
по сравнению с обычными особями более склонны к 
системному тромбозу [12], что и подтверждают экспе-
рименты с селективным антагонистом Р2Х1-рецепторов 
NF449,  который  угнетал  активацию  тромбоцитов  и 
замедлял тромбообразование in vivo [8]. Все это сви-
детельствует  о  том,  что  потенциальные  блокаторы 
Р2Х1-рецепторов могут иметь клиническое значение.

Способность  полученных  веществ  ингибировать 
активацию  тромбоцитов  подтверждают  и  результа-
ты  определения  тромбоцитарных  микровезикул  в 
плазменных  тромбоконцентратах. В  присутствии  как 
пинанилсульфида (III), так и в большей степени суль-
фокида (VI) количество микровезикул по мере хранения 
увеличилось в меньшей степени, чем в контрольных 
образцах (табл. 4).

Всесторонние экотоксикологические исследования 
монотерпенов, включающие испытания на острую ток-
сичность для человека, животных и растений, а также 
тесты на  генотоксичнсть,  тератогенную  токсичность 
и  влияние  на  репродуктивные функции  организмов, 
показали,  что  терпены  относятся  к малотоксичным 
соединениям, не обладают мутагенными свойствами 
и  не  являются  репродуктивными  ядами  [10].  Наши 
данные также показали, что синтезированные веще-
ства  обладают  низкой  острой  токсичностью  (LD50 от 
2200 до 4100 мг/кг). Руководствуясь ГОСТ 12.1.007-76, 
изученные  соединения  относятся  к  умеренным или 
малотоксичным  веществам  и  соответствует  III—IV 
классам опасности.

Заключение. Из проведенного исследования сле-
дует, что гемокоагуляционная активность полученных 
веществ  обусловлена  селективным  ингибировани-
ем  агрегации  тромбоцитов,  уменьшением  выброса 
микровезикул и подавлением их активности. Учитывая 
низкую токсичность тиотерпеноидов, серосодержащие 

Т а б л и ц а  2
Результаты изменения тромбодинамики в присутствии сульфида III и сульфоксида VI пинанового ряда

Раствор, n=3
Параметры

V, мкм/мин Tlag, мин Vi, мкм/мин Vst, мкм/мин CS, мкм D, усл. ед. Tsp, мин
Контроль-1
(III) в плазме
(III) без МВ
(VI) в плазме

29,3±2,18
23,5±,1,2*
20,8±1,1*
28,0±0,9

1,9±0,11
1,5±0,15*
1,5±0,18*
1,6±0,12*

53,5±1,8
42,4±2,8*
38,6±1,2*
50,9±0,8

29,3±2,18
23,5±1,2*
20,8±1,1*
28,0±0,9

1154±25,2
  979±45,4*
  862±34,3*
1132±32,1

24981±243
22505±344*
23704±288*
24777±228

Отсутст.
Отсутст.
Отсутст.
Отсутст.

Контроль-2
(VI) в плазме

39,4±4,1
34,7±2,1*

1,8±0,1
1,2±0,3*

56,4±0,7
58,0±0,9

39,4±4,1
34,7±2,1*

1390±35,4
1312±29,2*

31871±293
31002±340*

26,8±2,1
Отсутст.*

Примечание. Контроль-1 — плазма, полученная от здоровых доноров без препарата; контроль-2 — плазма, полученная 
от больных ИБС с выраженными гиперкоагуляционными проявлениями; МВ — плазма, обедненная микровезикулами, n — 
количество измерений,*p <0,05 по сравнению с показателями без препарата.

Т а б л и ц а  4
Изменение количества микровезикул при хранении тромбоконцентрата  

в присутствии сульфида III и сульфоксида VI пинанового ряда

Раствор, n=3
Время

1 ч 2 ч 48 ч 96 ч
Контроль,
число частиц в 1 мкл 55991±3228 112687±18643 380266±19458 622658±20662
Пинанилсульфид (III) 165833±16628* 170456±15674* 213583±18476* 419466±16765*
Пинанилсульфоксид (VI) 27567±4134* 45074,8±7254* 152106±10765* 249063±18897*

Примечание: n — количество измерений, *p — <0,01 по сравнению с показателями без препарата.



ВЕСТНИК	СОВРЕМЕННОЙ	КЛИНИЧЕСКОЙ	МЕДИЦИНЫ	 	 	 2014	 	 	 Том	7,	 вып.	 5	 	 	 67ОбМЕН	ОпЫТОМ

соединения  пинанового  ряда можно использовать  в 
трансфузиологии для стабилизации тромбоцитарных 
препаратов крови, а также рассматривать в качестве 
потенциального лекарственного средства для лечения 
и профилактики тромбофилии.
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