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Реферат. В статье представлена диагностическая технология исследования биоло-

гических жидкостей с помощью метода клиновидной дегидратации. Показана воз-

можность использования компьютерной программы, применение которой даст воз-

можность осуществить автоматизированную обработку изображения фаций биоло-

гических жидкостей. 
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Markevich V.E., Kirilenko E.A., Petrashenko V.A., Zablotskaya T.U., Bilokon T.A. Methods of wedge dehydration of 

biological fluids. 

ABSTRACT. Background. Investigation of facies of biological fluids is utilized for the diagnostics of different disease in 

ophthalmology, dentistry, oncology, gerontology, neurology, surgery, obstetrics and gynecology, tuberculosis, neonatology, 

nephrology. Objective. To familiarize a wide range of medical specialists with a diagnostic technology of investigation of 

biological fluids using the method of wedge dehydration. Methods. On the fat-free slide positioned horizontally a droplet of 

biological fluid of 0,01-0,02 ml is added. Within 18-24 hours at a temperature of 20-25 °C and a relative humidity of 65-70% 

the sample dry and is investigated with the help of microscope. Results. During dehydration a number of processes leading to 

the formation of the facies with a certain structure depending on the type of biological fluid are observed. Facia has 3 zones: 

1 – central – the zone of the crystal structures, 2 – the transitional zone, amorphous and 3 – peripheral. The process of recog-

nition of facies structures occurs qualitatively, not quantitatively and depends on the experience and skills of the image "read-

ing" of the assistant. These deficiencies can be corrected by creation an automated image analysis system. Conclusions. We 

demonstrated the possibility of computer program to implement an automated processing of facies of biological fluids. 
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Введение 

Изучение процессов, происходящих в высы-

хающих каплях, представляет интерес по разным 

причинам. С одной стороны, высыхающие капли 

различных веществ исследуются в связи с разли-

чными технологическими задачами. С другой 

стороны, интенсивно изучаются процессы, про-

текающие при высыхании капель биологических 

жидкостей (слюна, плазма крови, ликвор, моча и 

др.), что может дать дополнительную информа-

цию при диагностике заболеваний. 

Эта методика особенно актуальна при диаг-

ностике заболеваний у новорожденных детей, а 

также недоношенных новорожденных, так как в 

неонатологии острой является проблема разра-

ботки неинвазивных методов исследования. 

Первым теоретическое описание процесса 

испарения неподвижной крупной капли провел 

Д.К.Максвелл (1877) [1]. Л.Болен (1942) иссле-

довал каплю высушенной капиллярной крови с 

помощью простого оптического микроскопа в 

качестве скринингового теста для ранней диа-

гностики желудочно-кишечных опухолей (тест 

Болена) [2]. Papanicolau (1945) впервые обратил 

внимание на способность слизи цервикального 

канала при высушивании на воздухе кристалли-

зоваться (феномен арборизации). Цитологиче-

ское исследование по Papanicolau является одним 

из методов окраски при микроскопическом ис-

следовании и основано на различной реакции 
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структур клеток на кислые и основные красите-

ли. В настоящее время Pap-test (названный в 

честь ученого) является основным методом диа-

гностики рака шейки матки [3].  

В.Н.Шабалин и С.Н.Шатохина опубликова-

ли цикл работ по кристаллическим структурам 

крови в норме и при патологии. В 2001 г. вышла 

монография «Морфология биологических жид-

костей человека» (Шабалин В.Н., Шатохина 

С.Н.) [4; 5; 6].  

Попытки использования феномена кристал-

лизации, т.е. кристаллообразования при фазовом 

переходе «жидкость-твердое тело», в отношении 

различных веществ в фармакологии и фармации 

отмечаются уже с начала тридцатых годов XX 

века [7; 8]. В то же время приоритетной задачей, 

ставящейся в этих работах, являлась идентифи-

кация состава препаратов, что основывалось на 

предположении об особом характере образуемых 

ими кристаллов [8]. Высказываются даже пред-

положения о кристаллообразовании как одном из 

связующих звеньев между живой и неживой ма-

терией (гипотеза о «феномене кристаллизации 

жизни» [9; 10]. 

Исследование фаций биологических жидко-

стей используется для диагностики заболеваний 

в офтальмологии [11], стоматологии [12; 13], 

онкологии [14], геронтологии [15], неврологии 

[16], хирургии [17], акушерстве и гинекологии 

[18], фтизиатрии [19], неонатологии [20; 21], 

нефрологии [22]. 

Цель работы: ознакомление широкого круга 

врачей с диагностической технологией исследо-

вания биологических жидкостей с помощью ме-

тода клиновидной дегидратации биологических 

жидкостей. 

Материалы и методы 

Капля биологической жидкости, которая 

высыхает на твердой подложке при комнатных 

условиях, проходит через ряд сложных физико-

химических и механических процессов, объеди-

няемых понятием дегидратационная самооргани-

зация [15]. Структурные паттерны фации (сухой 

дегидратированной пленки биожидкости) несут 

информацию о характерных особенностях жид-

кости и могут использоваться для оценки ее 

свойств [23]. Процесс клиновидной дегидрата-

ции является результатом кооперативного влия-

ния факторов, различных по своей природе. Кап-

ля жидкости на твердой подложке является от-

крытой биологической системой с постоянным 

обменом энергией с внешней средой. Метаболи-

ческие процессы внутри капли также сопровож-

даются превращениями одних форм энергии в 

другие. Высыхание капли происходит в совокуп-

ном поле различных внешних сил, а также с уче-

том внутреннего взаимодействия компонентов 

биожидкости. Структурирование в большой сте-

пени зависит от начальных условий: диаметра и 

объема капли, определяющих кривизну ее сво-

бодной поверхности высыхания и скорость испа-

рения; параметров окружающей среды (темпера-

туры, влажности, давления) и их постоянства в 

течение всего времени дегидратации .  

Метод клиновидной дегидратации биологи-

ческих жидкостей можно отнести к передовым 

диагностическим методам, используемым совре-

менной медициной для диагностики различных 

заболеваний человека. Он отражает процесс са-

моорганизации компонентов биологических 

жидкостей и позволяет не только выявить пато-

логию на ранней, доклинической стадии, но и 

определить ряд параметров, имеющих важное 

диагностическое значение [22].  

Суть методики состоит в следующем. На 

обезжиренное предметное стекло, расположен-

ное строго горизонтально, наносится капля био-

логической жидкости объемом 0,01-0,02 мл. При 

данном объеме задаются необходимые парамет-

ры: угол кривизны поверхности капли составляет 

25-30°, диаметр капли составляет 5-7 мм, сред-

няя толщина – около 1 мм. В течение 18-24 ча-

сов, при температуре 20-25°С и относительной 

влажности воздуха 65-70% образец высушивает-

ся и микроскопируется. В ходе дегидратации 

наблюдается ряд процессов, приводящих к фор-

мированию фации с определенной структурой, 

зависящей от вида биологической жидкости [24]. 

Хотя структурный рисунок не одинаков для раз-

ных типов, тем не менее, для каждого конкретного 

типа биожидкости можно определить структур-

ную морфологию в норме и патологии. При этом 

основные характерные структуры, даже для раз-

ных видов биожидкости могут быть классифици-

рованы в рамках конечного набора признаков. Для 

описания структурного макропортрета высохшей 

капли необходимо оценить расположение, форму, 

количество и размер имеющихся структур. К ос-

новным структурным признакам, выделенным в 

фациях биожидкости на сегодняшний день и опи-

санным в литературе, можно отнести следующие:  

 деление фации на зоны: центральная, пери-

ферическая, переходная, при этом в ряде случаев 

наблюдается четкая граница между зонами в виде 

концентрической окружности; 

 трещины, конкреции, кристаллы; 

 петлеподобные упорядоченные трещины с 

центральной симметрией – для здоровой сыворот-

ки крови, в случае патологии характер трещин 

меняется; для воспалительных заболеваний, 

например, характерно наличие в центральной зоне 

высохшей капли сыворотки крови закругленных и 

круглых трещин, а при почечной недостаточности 

– многолучевых трещин [25; 26; 27]; 

 для ряда биожидкостей центральная зона 

фации может быть заполнена древовидными (па-

поротниковыми) кристаллическими структурами, 

имеющими радиальную направленность и фрак-

тальный характер; в других случаях могут наблю-

даться редкие дендритные структуры с ветвления-
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ми 1-2 порядка [28]; 

 в центральной зоне в случае патологии мо-

гут наблюдаться ячеистые, сетчатые, зернистые и 

мелкозернистые аморфные структуры; 

 в центральной зоне могут встречаться во-

ронкообразные и кратерообразные трещины (па-

тология), бляшки и пятна (изменение фона цен-

тральной зоны); 

 в периферической зоне наблюдаются ради-

альные трещины, аркады, конкреции, несиммет-

ричные или же с регулярной структурой, в зави-

симости от патологии;  

 особенности: трещины типа «черная сеть» - 

в центральной зоне, «рыбья чешуя» - в переход-

ной, ковры Серпинского, линии Валнера, языки 

Арнольда) [26; 28]. 

Фацию биожидкости условно можно разде-

лить на несколько концентрически расположен-

ных зон (рис. 1). Внутри одной зональной обла-

сти сохраняется однотипность структурных эле-

ментов, может наблюдаться свой рисунок и по-

рядок расположения структур. Некоторые струк-

турные элементы могут располагаться в несколь-

ких зонах. Фация имеет центральную зону 1 – 

зону кристаллических структур, периферийную 

зону 3 – аморфную, и переходную зону 2 (рис. 

1). Для каждой конкретной биожидкости в норме 

деление на зоны будет свое. Например, переход-

ная зона ярко выражена только для сыворотки 

крови и может отсутствовать для ряда других 

биожидкостей. 

 

 
 
Рис. 1. Схема фации биологической жидкости с 

делением на зоны, вид сверху. 

 

 

Процесс распознавания структур фации 

происходит качественно, а не количественно и 

зависит от опыта и навыков «прочтения» рисун-

ка у лаборанта. Эти недостатки могут быть 

устранены созданием автоматизированной си-

стемы анализа изображений [23; 29; 30]. 

Результаты и их обсуждение 

Диагностика состояния здоровья детей явля-

ется актуальной медицинской проблемой, при 

которой использование инвазивных технологий в 

клинических лабораторных исследованиях неже-

лательно, особенно для новорожденных в крити-

ческом состоянии. В этом случае исследование 

биологических жидкостей методом клиновидной 

дегидратации может стать оптимальной альтер-

нативой, т.к. данный метод диагностически ин-

формативен для выявления целого ряда патоло-

гий на доклинической стадии, в том числе 

наиболее часто встречающихся у новорожден-

ных. В литературе встречаются лишь единичные 

сообщения об использовании этого метода диа-

гностики у новорожденных детей [31; 32; 33; 34]. 

Так, в фациях мочи новорожденных ширина 

периферической зоны, количество плотных 

включений зависят от тяжести перенесенной 

асфиксии, разница в морфологии фаций сохраня-

ется даже в конце раннего неонатального перио-

да [20; 21]. Качественный анализ параметров 

фации может дать информацию о степени пора-

жения почечных структур, наличие обменных 

нарушений, изменений в системе гемостаза, раз-

витии синдрома эндогенной интоксикации [5; 31; 

32].  

Заключение 

Несовершенство методов диагностики ран-

них нарушений функции почек у новорожденных 

разного гестационного возраста вследствие ги-

поксии разной степени тяжести требует разра-

ботки и внедрения чувствительных маркеров их 

раннего обнаружения. Такими маркерами могут 

быть исследования фаций мочи новорожденных 

детей с последующим их компьютерным анали-

зом. 

Перспективы дальнейших исследований 

Для решения поставленных задач может 

быть применен вейвлет-анализ – метод частотно-

го анализа различных сигналов. Это даст возмо-

жность проводить цикл обработки изображений, 

а также получить количественные характеристи-

ки структуры фаций [30]. 
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Маркевич В.Е., Кириленко Е.А., Петрашенко В.А., Заблоцька Т.Ю., Білоконь М.А. Методи 

клиноподібної дегідратації біологічних рідин. 

Реферат. У статті представлена діагностична технологія дослідження біологічних рідин за допомо-

гою методу клиноподібної дегідратації. Продемонстровано можливість використання комп'ютерної про-

грами, застосування якої дасть можливість здійснити автоматизовану обробку зображення фацій біологі-

чних рідин.  

Ключові слова: новонароджені діти, сироватка крові, сеча, фація, дегідратаційна самоструктуриза-

ція. 


