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По данным литературных источников представлены разновидности кристаллогра-
фии биологических жидкостей. Описано применение данных методов для диагно-
стики заболеваний в различных областях медицины. Показана высокая чувствитель-
ность кристаллографических методов при установлении тяжести заболевания. 
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By the given sources of literature the varieties of cristallography of biological liquids are 
presented. Application of the given methods for diagnostics of diseases in different spheres 
of medicine is described. High sensibility of cristallographic methods on determining dis-
ease severity is shown. 

В последние десятилетия активно развивается новый метод диагностики 
различных патологических состояний – кристаллография биологических жидко-
стей. Кристаллография основана на изучении формы, размеров, цвета и других 
характеристик кристаллов фации биологической жидкости. В настоящее время 
разработано несколько методов кристаллографии: клиновидной [29], краевой [7], 
профильной [30] дегидратации; с помощью поляризационной микроскопии [23], в 
закрытой ячейке [1]. Сущность большинства методов заключается в том, что на 
поверхность пластины из стекла или другого материала наносится капля биоло-
гической жидкости, далее происходит процесс ее постепенного испарения (де-
гидратация). По мере дегидратации вещества, содержащиеся в жидкости, рас-
пределяются и концентрируются по-разному: в центре капли концентрация воз-
растает медленнее, чем по периферии, из-за разной толщины капли жидкости. 
Растворенные в биожидкости соли при испарении стремятся к центру, а на пе-
риферии капли остаются белки и другие высокомолекулярные вещества. Это 
связано с тем, что осмотические силы намного сильнее онкотических. В резуль-
тате медленного испарения биологической жидкости формируется тонкая плен-
ка – фация [29]. 

Наиболее часто исследуемыми биологическими жидкостями являются кровь 
[32, 37], слезная жидкость [3, 7, 9, 11 ], ликвор [15, 24 ], слюна [35, 36] и др. 

В офтальмологии используется метод кристаллографии слезной жидкости, 
который позволяет дифференцировать больных с патологией слезоотводящей 
системы [3], глаукоматозной оптической нейропатией [11], онкологическими и 
воспалительными заболеваниями органа зрения [9]. Используя такие критерии, 
как количество, формы, площадь пластинчатых структур при дегидратации слез-
ной и внутриглазной жидкости, диагностируют поздние стадии глаукомы [7]. 

В неврологии наиболее часто исследуемой биологической жидкостью явля-
ется спинномозговая. Кристаллограммы ликвора позволяют проводить монито-
ринг при инфекционных (энцефалит, менингит, арахноидит), онкологических за-
болеваниях нервной системы, при рассеянном склерозе [24], у больных с ише-
мическим инсультом различной степени тяжести [15]. При дисциркуляторной эн-
цефалопатии выявлены маркеры в кристаллографической картине сыворотки 
крови [17]. 

Кристаллография различных компонентов крови нашла применение и при 
сердечно-сосудистых заболеваниях. Г.Н. Зубеева и соавт. (2001) использовали 
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данный метод для контроля за лечением аритмологических больных [10]. Уста-
новлено, что кристаллизация липидной фракции может применяться как допол-
нительный маркер атеросклероза [14]. О.Ю. Шрамко и соавт. (2010) отмечено 
изменение структуропостроения фаций сыворотки крови при остром инфаркте 
миокарда у больных пожилого возраста [22]. 

Широкое применение данный метод нашел в пульмонологии. Осуществлен 
морфометрический анализ кристаллограмм бронхолаважной жидкости больных 
с острой пневмонией и хроническими обструктивными заболеваниями легких 
[12]. А.В. Никитиным, А.А. Зуйковой (2001) отмечена возможность оценки эффек-
тивности проводимого лечения больных бронхиальной астмой с помощью ис-
следования кристаллических структур конденсата выдыхаемого воздуха и сыво-
ротки крови [21]. Методом клиновидной дегидратации получены и изучены фа-
ции плевральной жидкости (экссудата) при метастатическом, туберкулезном 
плевритах, пневмонии и транссудата при недостаточности кровообращения [2]. 
Выявлены специфические кристаллограммы слюны и крови больных с термоин-
галяционной травмой [33]. 

В акушерстве и гинекологии также используется кристаллографическое 
исследование различных биологических жидкостей. Фации цервикальной слизи 
позволили дифференцировать воспалительные и дисгормональные заболева-
ния шейки матки и влагалища [4]. Н.В. Хрулева, Ю.П. Потехина (2009) фации 
фолликулярной жидкости женщин с бесплодием используют как критерий эф-
фективности лечение перед экстракорпоральным оплодотворением [28]. Отме-
чена возможность изучения фаций околоплодных вод, сыворотки крови, мочи в 
динамике с целью предупреждения осложнений при беременности [8]. 

Фации биологических жидкостей успешно используются для дополнитель-
ной диагностики заболеваний желудочно-кишечного тракта, поджелудочной же-
лезы, желчного пузыря. Фации желудочного секрета позволяют выявлять хрони-
ческую абдоминальную ишемию и различные заболевания ЖКТ (дуодено-га-
стральный рефлюкс, эзофагит, гастрит, эрозии и язвы различных отделов и др.) 
[31]. В.Г. Фирсовой и соавт. (2010, 2012) отмечена возможность исследования 
фаций плазмы крови для выявления тяжести острого панкреатита [13, 27]. Уста-
новлена диагностическая значимость исследования фаций желчи при кальку-
лезном холецистите [25]. Выявлены изменения кристаллографической картины 
крови, мочи, слюны больных с язвенными процессами желудочно-кишечного 
тракта в результате проведения озонотерапии [34]. 

Метод кристаллографии биологических жидкостей нашел применение и в 
педиатрии. Кристаллография носового секрета имеет специфическую картину 
при заболеваниях ЛОР-органов [5]. С помощью кристаллографического (тези-
графического) метода установлена возможность ранней диагностики острого 
лимфобластного лейкоза и его прогнозирования [6]. Для контроля эффектив-
ности естественного и искусственного видов вскармливания рекомендована 
кристаллография слезной жидкости [16]. 

В настоящее время предложено определение биокристалломики как нау-
ки, изучающей кристаллизацию биообъектов [19, 20]. По мнению авторов, в 
биокристалломике возможно несколько направлений: кристаллопатология, 
кристаллодиагностика, кристаллотерапия и т.д. Впервые использовано понятие 
«кристаллостаз». Разработана концепция кристаллостаза и кристаллопатоло-
гии организма. Авторы разделяют кристаллопатологию на три вида: гипокри-
сталлогенез, гиперкристаллогенез и дизкристаллогенез. При дизкристаллоге-
незе происходит замещение одних биокристаллов на другие, например размяг-
чение эмали зуба из-за замещения ионов кальция ионами магния [26]. 
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Важным событием в биокристалломике явилось описание феномена мик-
роорганизм-ассоциированного кристаллогенеза (инициируемое микробами кри-
сталлобразование неорганических солей). Осуществлен сравнительный анализ 
кристаллогенных свойств кишечной палочки (Escherichia coli) и золотистого ста-
филококка (Staphylococcus aureus). По расположению кристаллических образо-
ваний выделено три вида микроорганизм-ассоциированного кристаллогенеза: 
экстрацеллюлярный, примембранный, интрацеллюлярный [18]. 

Выводы. 1. Кристаллография различных биологических жидкостей мо-
жет быть применена в качестве одного из дополнительных методов обсле-
дования больных с заболеваниями дыхательной, пищеварительной, мочевы-
делительной и других систем, а также для оценки эффективности лечения 
той или иной патологии.  

2. Данный метод позволяет выявлять неспецифические воспалительные, 
эндокринные, онкологические и инфекционные заболевания, а также травмы 
различной локализации.  

3. Методы кристаллографии при их низкой трудоемкости и дешевизне 
являются незаменимыми в условиях «полевой» медицины. 
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О.В. АРСЮТОВ, В.П. АРСЮТОВ 
ВЛИЯНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ СОДЕРЖАНИЯ В ТКАНЯХ ГИСТАМИНА И ДНК  

НА ЗАЖИВЛЕНИЕ ПИЩЕВОДНО-КИШЕЧНОГО СОУСТЬЯ  
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Ключевые слова: гистамин, ДНК, пищеводно-кишечное соустье. 
В опытах на 30 беспородных собаках изучены изменения уровня гистамина, ДНК в 
тканях пищеводно-кишечного анастомоза на 1-,3-,5-,7-,9-,14-е сутки после гастрэк-
томии и влияние содержания гистамина и ДНК на заживление соустья. Установлено, 
что заживление пищеводно-кишечного анастомоза происходит на фоне повышения 
содержания в тканях гистамина и значительного снижения содержания ДНК в ядрах 
клеток зоны соустья и на фоне выраженного воспалительно-некротического про-
цесса, значительного угнетения репаративно-регенеративных процессов. 

O.V. ARSYUTOV, V.P. ARSYUTOV  
THE INFLUENCE OF CHANGES IN HISTAMINE AND DNA CONTENT  

IN TISSUES ON ESOPHAGEAL-INTESTINAL ANASTOMOSIS HEALING  
IN THE EXPERIMENT 

Key words: histamine, DNA, esophageal-intestinal anastomosis healing. 
In experiments in 30 nonpedigree dogs the dynamics of changes in histamine and DNA 
content in tissues of esophageal-intestinal anastomosis and their influence on the healing 
character of anastomosis on the 1st, 3rd, 5th, 7th 9th and 14th after gastrectomy were studied. 
It is established that esophageal-intestinal anastomosis healing takes place on the back-
ground of significant histamine increase in tissues and DNA content decrease in the nuclei 
of anastomosis cells. On the background of a pronounced inflammatory process, the de-
crease of regeneration and reparative processes and reduction of anastomosis’ biological 
and physical hermeticity, the conditions for the development of sutures on esophageal-in-
testinal anastomosis healing failure are created.  

Единственным средством реальной помощи больным раком желудка явля-
ется хирургическое вмешательство – широкое иссечение пораженных отделов 
желудка или всего желудка единым блоком с зонами регионального лимфатиче-
ского метастазирования при строгом соблюдении принципов абластики. Среди 
хирургических вмешательств по поводу рака наиболее тяжелой и травматичной 
является тотальная гастрэктомия, которая отмечается высокой летальностью и 


