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МОДЕЛИРОВАНИЕ  ПРОЦЕССА  ОБРАЗОВАНИЯ   
ВЕНОЗНОГО  ТРОМБА 

НА  МИКРОСИСТЕМАХ  "ОРГАН-НА-ЧИПЕ" 
 

Рассмотрены вариант имитации процесса образования тромба и изучение влияния при этом гидродинамиче-
ских и температурных условий течения жидкой среды с применением микрофлюидного устройства, выпол-
ненного в соответствии с принципами создания микросистем "орган-на-чипе". Собственно формирование 
тромба физически имитировано процессом образования нерастворимого осадка фосфата кальция. Оценена 
возможность применения таких способов варьирования скорости химической реакции, как разбавле-
ние/концентрирование реагентов, изменение температуры, и их влияние на образование данного осадка.  
В первом случае изменяется скорость реакции, но не константа скорости; во втором — константа скорости 
(согласно зависимости Аррениуса), а вместе с ней и скорость.  
В характеристиках  буфера учтены  физико-химические показатели бедренной вены и венозной крови, диа-
метр и средняя скорость конвективного движения, плотность и коэффициент вязкости. Указанная информа-
ция позволяет, основываясь на совокупности критериев подобия гидродинамических явлений, обеспечить 
максимальную имитацию реальной динамики тромбообразования с возможным уменьшением временнóго 
масштаба — от среднего периода формирования тромба 29 мес. до, например, 29 ч. 
 
 
Кл. сл.: "орган-на-чипе", образование нерастворимого осадка, тромбообразование (тромбоз), постоянный  
сосудистый доступ (ПСД), синтетический протез, коэффициент детерминации, формула Аррениуса, кинетика 
химической реакции, характеристики пациента 

 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Определение условий образования тромбов,  
в частности, в постоянном сосудистом доступе 
(ПСД), сформированном синтетическим протезом  
на нижних конечностях — одна из важнейших задач 
практической медицины в сфере заместительной 
почечной терапии методом гемодиализа. Одно из 
актуальных направлений — определение примерно-
го времени тромбообразования (тромбоза), оценка 
факторов, влияющих на этот процесс, и выявление 
способов управления этим процессом, включая раз-
личные виды медикаментозной терапии. 

Устройства "орган-на-чипе" позволяют осуще-
ствить имитацию процесса тромбообразования, 
включая и моделирование различных воздействий. 
Используя подобие гидродинамических явлений, 
возможно обеспечить временнóе масштабирова-
ние (масштабное ускорение) всех стадий изучае-
мого процесса. Например, характерные масштабы 
реального времени — месяцы и сутки сократить 
до часов и минут. 

Процесс тромбообразования может быть в пер-
вом приближении имитирован химическими реак-
циями с формированием нерастворимых осадков, 
например карбоната кальция. В этом случае эф-
фекты влияния клинико-медицинских факторов,  
в частности вид терапии, могут быть учтены путем 

корректировок условий проведения и, как следст-
вие, изменением скорости химической реакции 
образования нерастворимого осадка — "имитато-
ра" тромба. Основными путями могут быть изме-
нение как концентраций реагентов без корректи-
ровки константы скорости реакции, так и констан-
ты скорости. Последнее может быть выполнено  
с помощью варьирования температуры реакцион-
ной камеры микросистемы "орган-на-чипе". 

При этом необходимое воздействие должно 
быть эффективно, хорошо контролируемо и вос-
производимо. В частности, изменение температуры 
на сотые доли градуса не может быть стабильно 
обеспечено на протяжении длительного времени. 

Таким образом, возможный перечень ограни-
чен достаточно "грубыми" воздействиями: изме-
нение концентраций не на доли процентов, а на 5–
10 % как минимум, корректировка температуры 
по крайней мере на 0.2–0.3°, а не на сотые доли  
и т.п. 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ  
(КЛИНИЧЕСКИЕ) ДАННЫЕ 

На основании анализа историй болезни 33 па-
циентов проведена оценка времени (в месяцах) 
образования тромба в ПСД, сформированном  
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на нижней конечности. Условно этот показатель 
назван "Время". 

Построена математическая модель многофак-
торной линейной регрессии (1). 

Факторы, используемые для построения моде-
ли:  

 DS — вид диагноза заболевания, которое 
привело к развитию терминальной стадии хрони-
ческой болезни почек. Само по себе это состояние 
сопряжено с рисками тромбообразования (услов-
ное отнесение к группе заболеваний, нумеруемых 
от 1 до 8);  

 Sex — пол (0 — женский, 1 — мужской);  
 Theraphy — альтернативный вид терапии  

(0 — препараты ацетилсалициловой кислоты, 1 —
антагонист витамина К);  

 Hypertension — наличие гипертонической 
болезни (0 — нет, 1 — есть);  

 Fat — наличие ожирения (0 — нет, 1 — 
есть).  

Далее несколько признаков, носящих индика-
торный характер (0 — нет, 1 — есть), а именно: 
Prothr — протромбиновый индекс (менее 80 %), 
Fibr —фибриноген, D-dimer — Д-димер (более 
0.05 мг/л), Leiden — наличие мутации фактора 
Лейден V и Folat — наличие мутации фолатного 
фактора.  

С учетом вышеуказанных факторов оценка 
времени формирования тромба может быть пред-
ставлена как: 

ВРЕМЯ 22.96 2.56Ds 0.92Sex 17.81Theraphy
0.84Hypertension 2.00Fat 10.91Prothr 9.53Fibr
0.55 D-dimer 21.52Leiden 2.52Folat.

    
    
  

   
(1) 

Среднеквадратичная относительная ошибка 
оценки времени по представленной выше формуле 
(1) составляет около 24 %, абсолютная — 8.4 мес. 
при среднем времени образования тромба пример-
но 29.3 мес.                                    

Некоторые из использованных в (1) показате-
лей применяются в принятых шкалах оценки рис-
ка [1]. В частности, D-dimer и пол используются  
в номограмме VIENNA оценки риска. Правда, 
мужской пол — фактор, повышающий риск, что 
не очень соотносится с формулой (1). То же самое 
касается и шкалы DASH. Однако при этом шкала 
CHA2DS2-VASc оценивает женский пол как фак-
тор, наоборот, повышения риска. Повышение кон-
центрации D-dimer’а и по номограмме VIENNA,  
и по шкале DASH — фактор повышения риска.  

Мутация  протромбина  и  мутация  типа Лей-
ден — факторы риска, оцениваемые в 3 балла по 
шкале Каприни, избыточный вес — фактор риска 
со значением 1 балл по шкале Каприни, как указа-

но в [2]. Критическая величина установлена в 11 
баллов. Вышеупомянутые показатели, таким обра-
зом, составляют практически 2/3 от этой суммы 
баллов. Согласно (1), все эти показатели умень-
шают время образования тромба, причем более 
значимые по шкале Каприни в большей степени 
(достаточно сравнить коэффициенты 10.91 и 21.51  
с 2.00 для ожирения). По шкале Каприни вместо 
ожирения — индекс массы тела, превышающий 25. 

Относительная погрешность оценивания вре-
мени не превосходит 25 % по абсолютной величи-
не для 23 пациентов (70 %-я часть выборки), отно-
сительная погрешность не превосходит 10 % для 
16 пациентов (или 48 % от объема выборки). 

Абсолютная погрешность оценивания времени 
не превосходит по модулю 4 мес. для 20 пациен-
тов или в 60.5 % случаев.  

Более детально качество аппроксимации иллю-
стрируется данными табл. 1. Если исключить са-
мые малые значения (до 10) и самые большие 
(свыше 45), то число пациентов с такими характе-
ристиками — 26 (или 78.8 % от общего числа па-
циентов). 

Большая относительная погрешность прогно-
зирования (более 25 %) наблюдается в 4 случаях 
из 26 (15.4 %). От общего числа пациентов число 
прогнозов с низкой точностью составляет 7 из 33 
(или немного более 20 %). Прогноз с относитель-
ной погрешностью не более 10 % реализован в 15 
из 33 случаев, или более чем у 45 % пациентов. 
Абсолютная погрешность не более 3 мес. отмече-
на в 18 случаях из 33. 

В частности, в [3] подтверждаются по крайней 
мере две тенденции, отраженные в данных табл. 1. 
Первая — среднее время функционирования ПСД 
составляет от 2.5 до 3 лет (у нас — 29.4 мес.), вто-
рая — время функционирования редко превышает 
48 мес. 

Выбранное нами для обсуждения значение аб-
солютной погрешности оценки времени тромбо-
образования 4 мес. хорошо соотносится с данными 
[4], относящимися к оценке увеличения периода 
длительности функционирования ПСД. Рассмат-
ривалась группа из 56 пациентов, для которой 
среднеквадратичная ошибка периода увеличения 
составила 3.9 мес. при среднем  значении 21.1 мес. 

В целом адекватность оценочной формулы 
приемлемая. Точечная оценка выборочного коэф-
фициента корреляции между данными и оценкой 
составляет + 0.816 (коэффициент детерминации 
RR более 0.665, что свидетельствует об адекватно-
сти аппроксимирующей зависимости [5]). Уточ-
ненный (скорректированный) коэффициент детер-
минации будет несколько меньшим, 0.534, что 
также соответствует уровню приемлемости ап-
проксимирующей зависимости.   
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Табл. 1. Сравнение времени образования тромба с оценкой (1) для различных пациентов исследуемой выборки 

 

№ п.п. Время формиро-
вания, мес. 

Оценка величины 
ВРЕМЯ по (1), мес. № п.п. Время формиро-

вания, мес. 
Оценка величины 

ВРЕМЯ по (1), мес. 
1 9 15.70* 18 40 47.24 
2 14 15.70 19 45 37.38 
3 15 15.70 20 61 46.32 
4 20 20.82 21 3 4.52 
5 24 35.47 22 5 1.92 
6 26 25.94 23 8 9.54 
7 27 26.78 24 9 22.83 
8 29 26.78 25 15 20.83 
9 30 29.42 26 17 23.44 
10 31 31.35 27 31 32.46 
11 31 31.98 28 33 34.46 
12 33 33.62 29 36 41.44 
13 33 33.62 30 38 34.54 
14 38 39.36 31 42 33.62 
15 38 23.44 32 42 43.15 
16 39 41.82 33 65 34.92 
17 39 53.57    
 

  *Выделены строчным смещением значения оценок времени, наихудшие по величине погрешности. 
 
 
 
Оценка статистической значимости (надежно-

сти) регрессионного уравнения базируется на рас-
пределении Фишера с числом степеней свободы  
(n – k – 1), где k = 9 — число параметров модели 
линейной множественной регрессии (или объяс-
няемых переменных), n = 33 — объем выборки. 
Доверительная вероятность выбирается либо 5 %, 
либо 1 %. Если оцениваемое на основе коэффици-
ента регрессии число F превышает соответствую-
щее значение Fтабл, то регрессионная модель счи-
тается надежной. Число F определяется по форму-
ле (2): 

1.
1

RR n kF
RR k

 


                    
(2) 

По нашим данным, RR = 0.665. Тогда F = 5.07. 
Доверительным вероятностям 5 % и 1 % при за-
данном числе степеней свободы 9 и 23 соответст-
вуют Fтабл, равные 2.32 и 3.30. На самом деле даже 
при заданной доверительной вероятности 0.1 %, 
которой соответствует Fтабл = 4.89, наблюдается 
превышение F. Следовательно, надежность рег-
рессионного уравнения подтверждена, и на нем 
можно основываться при оценке времени тромбо-
образования в зависимости от ряда воздействую-
щих факторов. 

ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ  
ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ  

ФОРМИРОВАНИЯ ТРОМБА  

Характеристики моделируемого объекта — ар-
териовенозной фистулы — представлены, напри-
мер, в [4]: диаметр сосудов после анастомоза в 
среднем составляет 4.8 мм, объемная скорость 
кровотока около 390–500 мл/мин. В [6] указаны 
более грубые характеристики: достаточный объем 
кровотока лежит в пределах 400–800 мл/мин, диа-
метр артерии превышает 2 мм, диаметр вены — 
2.5 мм. Диаметр (внутренний) синтетического со-
судистого протеза (правда, для верхней конечно-
сти) составляет порядка 6 мм.  

Следует признать, что эти геометрические ха-
рактеристики не противоречат друг другу.  

Вязкость венозной крови в 4–5 раз превышает 
вязкость воды, плотность порядка 1.06, т.е. сопос-
тавима с плотностью воды. 

По крайней мере сечение канала, имитирующе-
го вену или ее фрагмент, можно выбирать, исходя 
из указанных геометрических размеров, применив 
принцип масштабирования объектов, традицион-
ный для систем "орган-на-чипе". Добиться нужной 
вязкости можно путем добавления к воде в опре-
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деленной пропорции глицерина, вязкость которого 
в сотни раз превышает вязкость воды. При этом 
плотности различаются не сильно: даже 50 % до-
бавление глицерина к воде при температуре 20 оС 
обеспечивает плотность смеси около 1.13 г/см3, 
что мало отличается от плотности крови. Далее 
стоит задача обеспечения нужного уровня рН (для 
венозной крови 7.35–7.45). Если ограничиться 
имитацией условий, совместимых с жизнью, то 
допустимы большие вариации рН (в пределах от 
7.0 до 7.8).  

Сложнее будет учесть свойство неньютоново-
сти (реологического характера) крови. Однако ес-
ли ограничить скорости движения потока и диапа-
зон возможного изменения температуры, зависи-
мостью вязкости от внешних факторов можно 
пренебречь. 

Образование тромба может быть моделировано 
с помощью химических реакций, продуктом кото-
рых является нерастворимый осадок, а именно: 

3CaCl2 + 2Na3PO4 = Ca3(PO4)2 + 6NaCl, 
CaCl2 + Na2(HPO4) = Ca(HPO4) + 2NaCl. 
Вторая из приведенных реакций имеет в случае 

расходования реагентов второй порядок по срав-
нению с первой, имеющей пятый порядок. 

Более подробно вторая из реакций рассматри-
вается в работах [7, 8]. Отмечается, что примене-
ние различных ортофосфатов кальция в восстано-
вительной  медицине  в качестве основного ком-
понента  имплантатов  осуществляется  уже  
на протяжении более 90 лет. В результате реакции 
образуется дикальциевый фосфат дигидрат 
CaHPO4·2H2O с интервалом стабильности по рН 
2–6. Это, в частности, означает, что полностью 
имитировать физико-химические параметры ве-
нозной крови не получится!  

В статье [9] подробно описаны схемы реакций 
образования фосфатов кальция, включая и указан-
ную выше реакцию. Формируются структуры, об-
ладающие гексагональной сингонией с характер-
ными осями a = b = 9.4 Å, c = 6.9 Å. Объем такой 
структуры при предположении об ортогонально-
сти осей есть 0.6.10–27 м3. Можно провести расчет, 
сколько подобных элементов сформируют тромб, 
моделируемый шаром диаметра порядка 0.5 мм. 
Учитывая то, что большая ось а на несколько по-
рядков меньше радиуса шара 0.25 мм, поправки на 
плотную упаковку вносить не нужно. Соотноше-
ние объемов примерно 1017 структур или пример-
но 1.6·10–7 М. При этом коэффициент диффузии 
такого объекта примерно 1.2·10–10 м2/с. Эта ин-
формация, включая характерные размеры канала, 
позволяет оценить соотношение между конвек-
тивным и диффузионным переносом как реаген-
тов, так и продуктов реакции. 

Если с помощью непрерывного потока будет 
поддерживаться постоянная концентрация реаген-
тов, то скорость образования продукта будет соот-
ветствовать реакции нулевого порядка: 

1 2d / d .c t kC C                         (3) 

Здесь k — константа скорости реакции, C1,2 — 
концентрации реагентов.  

Тогда при нулевом начальном условии концен-
трация продукта реакции должна линейно возрас-
тать по закону 1 2( )С t kC C t . 

Таким образом, эта информация позволяет ор-
ганизовать в реакционной камере устройства "ор-
ган-на-чипе" имитационный процесс тромбообра-
зования с необходимым уменьшением временнóго 
масштаба (от месяцев до часов). 

Известны два основных способа изменения 
константы скорости реакции: 

1) уменьшение концентрации реагента (или 
реагентов); 

2) корректировка температуры согласно пра-
вилу Вант-Гоффа или уравнению Аррениуса. 

В результате скорость химической реакции 
представляется уравнением, которое было получе-
но шведским химиком Сванте Аррениусом из 
термодинамических соображений: 

/ .Ea RTk Ae  
Здесь Еа — энергия активации, А характеризует 
частоту столкновений реагирующих молекул, R — 
универсальная газовая постоянная, Т — абсолют-
ная температура.  

Особенности синтеза различных фосфатных со-
лей кальция достаточно подробно рассмотрены  
в работе [10]. Более точно: рассматривается про-
цесс кристаллизации в растворах, имитирующих 
плазму крови человека. Отмечено, что главной не-
органической фазой патогенной кальцификации 
коллагеновых и мышечных тканей, так же как  
в костной и зубной тканях, является фосфат кальция.  

В [11] указано, что типичное значение энергии 
активации лежит в пределах 50–100 кДж/моль. 
Для оценки выберем среднее значение  
75 кДж/моль. 

Относительное изменение константы скорости 
реакции на основе уравнения Аррениуса примерно 
равно 2/ / ( )k k Ea T RT   , где изменение темпе-
ратур выражено в градусах, а сама температура 
несильно отличается от 310 К (37 оС). Отсюда  

/ / 10.65.k k T    При базовой температуре 25 оС 
необходимые температурные изменения мало от-
личаются от ранее указанных, а именно, 

/ / 9.85.k k T    
Следовательно, изменение константы скорости 

на  25–30 %   и  такое    же  изменение  времени 
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Табл. 2. Модельные характеристики пациентов 
 

 
*Вид терапии связан с группой диагнозов. Это обстоятельство учтено при формировании индивидуальных показа-
телей пациентов. 
 
 
тромбообразования может быть достигнуто по-
вышением или понижением температуры пример-
но на 3 °С, что достаточно легко технически реа-
лизуется. 

ИЛЛЮСТРАЦИЯ СПОСОБОВ ВЫБОРА  
ИМИТАЦИИ ОБРАЗОВАНИЯ ТРОМБА   

С ПОМОЩЬЮ УСТРОЙСТВА  
"ОРГАН-НА-ЧИПЕ" ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ  
С РАЗНЫМ СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ 

Рассмотрим в качестве примера четырех паци-
ентов, имеющих различные диагнозы и стадии за-
болевания. В табл. 2 приведем характеристики па-
циентов и оцененное на основе математической 
модели (1) время формирования тромба. 

Эти пациенты входили в число 33 обследован-
ных.  Их выбор объясняется: а) существенным 

различием их показателей; б) хорошим совпадени-
ем оценки времени тромбообразования реальной 
истории болезни (расхождение не более 1.5 мес.). 

Далее в табл. 3 иллюстрируются способы изме-
нения условий имитации тромбообразования  
с помощью устройства "орган-на-чипе", соответ-
ствующие формированию тромба у различных па-
циентов. За основу — концентрация реагентов —
выбраны условия формирования тромба для паци-
ента 2 (это значение близко к среднему по группе 
из 33 пациентов). Также полагаем, что температу-
ра проведения реакции при формировании тромба 
у пациента 2 была 37 ºС (310 К).  

Для того, чтобы управление температурой и, 
как следствие, скоростью реакции образования 
солевого осадка было более эффективным, оче-
видно, требуется подобрать имитирующую реак-
цию с большей энергией активации. 

 
 
 
 
 

Табл. 3. Необходимая коррекция условий тромбообразования при имитации 
на устройстве "орган-на-чипе" применительно к 1, 3 и 4-му пациентам 

 
№ пациента Относительная концентрация 

реагента 
Изменение температуры, 

 ºС 
1 1.87* +6.2 (43.2) 

2 1.00 0.0 (37.0) 

3 0.75 –2.9 (34.1) 

4 3.09 +11.2 (48.2) 
 
*Должно быть обеспечено увеличение произведения концентраций обоих компо-
нентов реакции в 1.87 раза. Это может быть достигнуто и иным способом: увели-
чение концентрации первого компонента реакции в 1.5 раза, а второго — пример-
но в 1.25 раза. 

 
 
 
 

№ Ди-
агноз Пол Вид  

терапии* Fat Hyper Prothr Fibr D-dimer Leiden Время, 
мес. 

1 1 ж 0 0 1 0 1 1 0 15.7 
2 6 м 0 0 1 0 1 1 0 29.4 
3 8 ж 1 1 0 1 1 1 0 39.4 
4 7 ж 0 0 1 0 1 1 1 9.5 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Для рассматриваемой группы пациентов с раз-
личным медицинским статусом, в том числе и ди-
агнозами, получено уравнение множественной 
линейной регрессии для оценки времени образо-
вания тромба на ноге при тромбозе постоянного 
сосудистого доступа, т.е. артериовенозной фисту-
лы с использованием синтетического протеза. Ка-
чество регрессионного уравнения является прием-
лемым (коэффициент детерминации более 0.66). 
При этом, согласно критерию Фишера, с уровнем 
значимости менее 0.5 % оно является статистиче-
ски надежным с точки зрения выявления детерми-
нированной связи оцениваемой величины с объяс-
няющими переменными. 

Таким образом, воздействие на процесс тром-
бообразования каждого из 9 описанных медицин-
ских факторов, используемых при построении ма-
тематической модели прогноза времени образова-
ния тромба (1), может быть имитировано в (3) со-
ответствующей корректировкой постоянной ско-
рости реакции формирования нерастворимого 
фосфатного осадка. Способы изменения постоян-
ной скорости и, как следствие, скорости реакции 
— разбавление реагента(ов) или изменение (уве-
личение или уменьшение) температуры. Каждый 
входящий в уравнение (1) коэффициент количест-
венно характеризует среднее изменение времени 
тромбообразования, связанное с указанным фак-
тором непосредственно, что позволяет определить 
необходимые количественные изменения — по-
правки концентраций реагента(ов) или/и темпера-
туры в модели.  

Для иллюстрации обоих подходов выбраны че-
тыре пациента с отличающимися показателями, 
для которых уравнение регрессии (1) дает хоро-
шую количественную оценку времени образова-
ния тромба: при диапазоне значений от 9.5 до  
39.4 мес. абсолютная погрешность оценки не пре-
вышает 1.5 мес.  

В целом обеспечение требуемого режима для 
пациентов 1 и 3 (см. табл. 3) вполне реализуемо  
с помощью обоих способов — корректировкой 
концентрации реагентов или изменением темпера-
туры. Для пациента 4, скорее всего, предпочти-
тельным будет первый способ — изменение кон-
центраций каждого из двух реагентов примерно  
в 1.7 раза. 

При этом полная имитация среды, в которой 
образуется тромб, затруднительна, т.к. требуется 
сочетание практически противоречащих друг дру-
гу условий: условие совместимости с жизнью тре-
бует обеспечения рН буфера в пределах 7.0–7.8 
(желательно 7.35–7.45), а устойчивость сохране-
ния нерастворимого фосфатного остатка обеспе-
чивается при рН от 2 до 6. Также, если обеспечить 
величину коэффициента динамической вязкости 
буферного раствора, в 4–5 раз превышающую зна-
чения воды, что достаточно легко осуществить 
(добавлением глицерина в определенной пропор-
ции), то при этом добиться реологического харак-
тера буфера сложнее. 

Следовательно,  реальные  условия естествен-
ной изучаемой среды могут быть воспроизведены 
не полностью, с определенным приближением,  
и в каких-то условиях вполне допустимы. 

Таким образом, в статье обсуждены факторы, 
существенно влияющие на время формирования 
тромба в модели, а также описаны некоторые об-
щие подходы при создании микрофлюидного уст-
ройства, относящегося к системам "орган-на-
чипе", для упрощенной имитации тромбообразо-
вания в натуре с помощью химической реакции 
образования нерастворимой соли кальция.  

 
Работа выполнена в рамках Государственного за-

дания Министерства науки и высшего образования РФ 
№ 075-01073-20-00 (СУ НИР 0074-2019-0009, гос. рег. 
номер АААА-А19-119052890066-7). 
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MODELING  THE  PROCESS  OF  BLOOD  CLOT  FORMATION 
IN  THE  "ORGAN-ON-CHIP"  MICROSYSTEMS 

 
A. L. Bulyanitsa1, I. S.  Cherniakov2, A. A. Evstrapov1 

 
1Institute for analytical instrumentation RAS, Saint Petersburg, Russia 
2Leningrad regional clinical hospital, Saint Petersburg, Russia 

 
 

A variant of simulating the formation of a blood clot and studying the influence of hydrodynamic and tem-
perature conditions of the flow of a liquid medium using a microfluidic device made in accordance with the 
principles of creating microsystems "organ-on-a-chip" is considered. The actual formation of a blood clot is 
physically imitated by the formation of an insoluble precipitate of calcium phosphate. 

The possibility of using such methods of varying the rate of chemical reaction as dilution/concentration of 
reagents, temperature changes and their influence on the formation of this precipitate is evaluated. In the first 
case, the reaction rate changes, but not the rate constant; in the second — the speed constant (according to the 
Arrhenius dependence) along with the speed. 

The necessary characteristics of the buffer corresponding to the physical and chemical parameters venous 
system of the lower limb Vena cava (femoral vein) and venous blood, diameter and average speed of convective 
movement, density and viscosity coefficient are given. This information allows, based on a set of similarity cri-
teria for hydrodynamic phenomena, to provide maximum simulation of the real dynamics of thrombosis with  
a possible reduction in the time scale: from the average clot formation period of 29 months to up, for example,  
29 hours. 
 
 
Keywords: organ-on-a-chip, formation of insoluble precipitate, thrombosis, vascular access graft, coefficient  
of  determination, Arrhenius formula, chemical reaction kinetics, patient characteristics 
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