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Актуальность. В современной медицине 
возникает вопрос надежной медицинской диа­
гностики, которая отвечала бы принципам до­
казательной медицины. В последние десятиле­
тия все большее применение в данной области 
находят методы исследования структур, обра­
зованных при кристаллизации солей биологи­
ческих жидкостей (слюна, ротовая жидкость, 
плазма крови, моча). Эти методы простые в ис­
полнении, дешевые и позволяют обследовать 
большее количество людей при меньших вре­
менных затратах.

Цель исследования: опираясь на отече­
ственные и зарубежные литературные данные, 
исследовать состояние научных знаний о кри­
сталлизации биологических жидкостей в нор­
ме и при патологии.

Материалы и методы: обработано 1 украи­
ноязычное, 4 англоязычных и 36 русскоязыч­
ных литературных источников.

Кристаллография получила широкое рас­
пространение в медицинских исследованиях, 
учитывая данные современных литературных 
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источников. Она основана на изучении формы, 
размеров, цвета и других характеристик кри­
сталлов фации биологической жидкости. В на­
стоящее время разработано несколько методов 
кристаллографии: клиновидной [33], краевой 
[7], профильной [35] дегидратации; с помощью 
поляризационной микроскопии [22], в  закры­
той ячейке [1]. Сущность большинства методов 
состоит в том, что на поверхность пластины из 
стекла или другого материала наносится ка­
пля биологической жидкости, далее происхо­
дит процесс ее постепенного испарения (де­
гидратация). По мере дегидратации вещества, 
содержащиеся в жидкости, распределяются 
и концентрируются по-разному: в центре капли 
концентрация растет медленнее, чем по пери­
ферии, из-за разной толщины капли жидкости. 
Растворенные в жидкости соли при испаре­
нии стремятся к центру, а на периферии капли 
остаются белки и другие высокомолекулярные 
вещества. Это связано с тем, что осмотические 
силы гораздо сильнее онкотических. В резуль­
тате медленного испарения биологической 
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жидкости формируется тонкая пленка – фация 
[33]. Рождение фрактальной геометрии связа­
но с выходом в 1977 году книги французского 
ученого Бенуа Мандельброта «Фрактальная 
геометрия природы». Понятие фрактал (от лат. 
Fraktus  – расколотый, раздробленный, состоя­
щий из фрагментов) Мандельброт использовал 
для обозначения регулярных и нерегулярных, 
но самоподобных структур. Позже Мандель­
брот дал такое определение фрактала: «фрак­
талом называется структура, состоящая из 
частей, которые в каком-то смысле подобны 
целому». Около четверти века фрактальная 
геометрия применяется в биологии. Исполь­
зование фрактальных методов открывает но­
вые возможности в изучении функциональной 
организации живых систем. Устойчивая работа 
такой сложной, организованной системы обе­
спечивается взаимной подчиненностью струк­
тур, относящихся к разным пространственным 
масштабам. Эти структуры часто имеют по­
добную топологию, предоставляющую верти­
кальной организации живого организма чер­
ты фрактала. В живой природе наблюдается 
некоторый принцип, его можно сформулиро­
вать как «фрактал – к фракталу». Фрактальные 
структуры присутствуют на всех иерархических 
уровнях живого организма. Можно предполо­
жить, что эволюция живого на Земле следовала 
принципу самоподобия. Особенно отчетливо 
фрактальные свойства выражены в дыхатель­
ной, кровеносной и нервной системах, а также 
биологических жидкостях организма человека. 
Бронхи и бронхиолы легкого образуют «дере­
во» с многочисленными разветвлениями. Ана­
логично система кровеносных сосудов состоит 
из непрерывно разветвленных вен и артерий, 
которые выглядят идентичными в широком ди­
апазоне пространственных масштабов. Много­
численные экспериментальные и клинические 
данные дают основание для вывода о том, что 
исследования фрактальной топологии различ­
ных биологических систем позволит заложить 
основы фрактальной диагностики [3].

Биологические жидкости организма в про­
цессе дегидратации проявляют свойства еди­
ной сложной системы, которая имеет свои 
физико-химические свойства и способна к са­
моорганизации. Динамика процесса кристалли­

зации и характер кристаллографической карти­
ны структурного следа (фации) биологической 
жидкости определяются действием внешних 
и внутренних факторов. В стандартных усло­
виях исследования особенности структурной 
организации фации зависят преимущественно 
от молекулярного состава и характера взаи­
модействия отдельных компонентов биологи­
ческой жидкости. Это имеет диагностическое 
значение, поскольку появление в биологиче­
ской жидкости любого нового вещества при 
патологических состояниях приводит к измене­
нию химического состава и межмолекулярного 
взаимодействия, что находит свое отражение 
в  особенностях кристаллических структур. Та­
кие молекулярные изменения наиболее точно 
характеризуют состояние внутренней среды 
организма и могут иметь значение для выявле­
ния патологического процесса на ранних ста­
диях [11].

Известно, что кристаллографии подверга­
ются практически все биологические жидкости 
человеческого организма [14]. Наиболее часто 
исследуемыми биологическими жидкостями 
являются кровь [38, 41], слезная жидкость [6, 7, 
8, 10], ликвор [16, 23], слюна, десневая жидкость 
[40] и др.

В офтальмологии используется метод кри­
сталлографии слезной жидкости, который 
позволяет дифференцировать больных с па­
тологией слёзовыделительной системы [6], 
глаукоматозной оптической нейропатии [8], 
онкологическими и воспалительными забо­
леваниями органа зрения [8]. Используя такие 
критерии, как количество, формы, площадь 
пластинчатых структур при дегидратации слез­
ной и внутриглазной жидкости, диагностируют 
поздние стадии глаукомы [7].

Спинномозговая жидкость часто исследу­
ется при неврологических заболеваниях. Кри­
сталлограммы ликвора позволяют проводить 
мониторинг при инфекционных (энцефалит, 
менингит, арахноидит), онкологических забо­
леваниях нервной системы, при рассеянном 
склерозе [23], у больных с ишемическим ин­
сультом различных степеней тяжести [16]. При 
дисциркуляторной энцефалопатии обнаруже­
ны маркеры в кристаллографической картине 
сыворотки крови [17].
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Кристаллография различных компонентов 
крови нашла применение и при сердечно-со­
судистых заболеваниях. Зубеева Г.Н. и соавт. 
(2001) использовали данный метод для контро­
ля лечения аритмологичных больных [9]. Уста­
новлено, что кристаллизация липидной фрак­
ции может применяться как дополнительный 
маркер атеросклероза [15]. Шрамко О.Ю. и со­
авт. (2010) выявляли смену строения фаций сы­
воротки крови при остром инфаркте миокарда 
у больных пожилого возраста [21].

Данный метод нашёл широкое применение 
в пульмонологии. Осуществлён морфометри­
ческий анализ кристаллограмм бронхиальной 
жидкости больных с острой пневмонией и хро­
ническими обструктивными заболеваниями 
легких [12]. Никитин А.В., Зуйкова А.А. (2001) 
определили возможность оценки эффективно­
сти проведенного лечения больных бронхиаль­
ной астмой с помощью научных исследований 
кристаллических структур конденсата выдыха­
емого воздуха и сыворотки крови [18]. Методом 
клиновидной дегидратации получены и изуче­
ны фации плевральной жидкости (экссудата) 
при метастатическом, туберкулезном плеври­
тах, пневмонии и транссудата при недостаточ­
ности кровообращения [4].

Для дополнительной диагностики заболе­
ваний желудочно-кишечного тракта, поджелу­
дочной железы, желчного пузыря успешно ис­
пользуются фации биологических жидкостей 
данной системы. Фации желудочного секрета 
позволяют выявлять хроническую абдоминаль­
ную ишемию и различные заболевания ЖКТ 
(дуоденогастральный рефлюкс, эзофагит, гаст­
рит, эрозии и язвы различных отделов и др.) 
[37]. Фирсова В.Г. и соавт. (2010, 2012) нашли 
возможность исследования фаций плазмы кро­
ви для выявления тяжести острого панкреатита 
[13, 29]. Установлена​​ диагностическая значи­
мость исследования фаций желчи при кальку­
лезном холецистите [24]. Выявлены изменения 
кристаллографической картины крови, мочи, 
слюны больных с язвенными процессами желу­
дочно-кишечного тракта вследствие озоноте­
рапии [39].

Известно, что биологические вещества при 
высушивании кристаллизуются, это касается 
и ротовой жидкости. В различных патологиче­

ских состояниях в организме особенности кри­
сталлизации меняются, поэтому эти критерии 
отражают не только местные, но и общие реак­
ции организма. При дегидратации биологиче­
ской жидкости структурообразования твердой 
фазы происходит с учетом специфических вза­
имосвязей структурных компонентов (кроме 
физических законов и внешних условий), что 
позволяет их анализировать.

При дегидратации биологических жидко­
стей образуется сфероидная фация, в которой 
происходят перераспределение компонентов 
и разделение пространства фации на пери­
ферическую, промежуточную и центральную 
зоны [34]. Основными структурными элемента­
ми фации являются трещины (радиальные и по­
перечные), сектора и конкреции. При патоло­
гических состояниях наблюдается нарушение 
симметричности рисунка фации, а также об­
разование дополнительных структур – бляшек, 
морщин, листовидных образований, «ковров 
Серпинского», различных анизотропных мор­
фотипов и др. [30, 31, 32]. Однако характер рас­
пределения веществ по радиусу высушенной 
капли и химический состав периферической, 
промежуточной и центральной зон остаются 
окончательно не выясненными. Было показа­
но, что при высыхании капли биологической 
жидкости процессы диффузии препятствуют 
вынесению капиллярными течениями соли на 
край капли, но не оказывают существенного 
воздействия на пространственное распреде­
ление белка. Поэтому край плёнки высохшей 
капли представлен преимущественно белком, 
а центральная часть – солью [26]. При патоло­
гическом состоянии меняются концентрации 
органических и минеральных компонентов 
биологической жидкости, что приводит к по­
явлению другого соотношения диаметров зон 
фации. Для определения содержания белка 
в биологической жидкости используется отно­
шение ширины периферической зоны к диа­
метру всего образца [36]. Белковый компонент 
биологической жидкости при ее дегидратаци­
онной самоорганизации в той или иной степе­
ни участвует в формировании кристаллических 
структур всех зон фации. В проведенном ис­
следовании [19] в высохшей капле сыворотки 
крови при использовании красителей была  
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установлена ​​локализация различных типов бел­
ков: альбумины располагаются в перифериче­
ской зоне, α- и β-глобулины – в промежуточной 
зоне, γ-глобулины – в центральной. Была вы­
явлена ​​прямая корреляционная зависимость 
между шириной каждой из зон и составом соот­
ветствующей группы белков сыворотки крови. 
Форма кристаллических структур модельной 
жидкости, состоящей из водного раствора хло­
рида натрия и альбумина, чувствительна к на­
чальной концентрации белка. В этом растворе, 
по составу близком к плазме крови, возникают 
дендриты, обладающие центральной симме­
трией («цветы»). Дальнейшее повышение кон­
центрации белка приводит к появлению мел­
ких и плотных структур [25, 27].

Десневая жидкость при интактном пародон­
те представляет собой транссудат сыворотки 
крови, с которым имеет практически одинако­
вый белковый состав. Еще на доклинической 
стадии происходит увеличение объема жидко­
сти десневой борозды при появлении постоян­
ного осмотического градиента, возникает под 
действием макромолекулярных продуктов 
метаболизма бактерий зубного налета [2]. При 
воспалительном процессе резко увеличивает­
ся объем жидкости десневой борозды, в нее 
попадают медиаторы воспаления, ферменты, 
продукты деструкции тканей и другие разно­
образные биологически активные вещества, 
источником которых могут быть клетки вос­
палительного инфильтрата и микроорганизмы 
[20]. Появление новых органических и неор­
ганических компонентов, позволяющих точно 
охарактеризовать состояние тканей пародон­
та, может приводить к изменению характера 
кристаллографической картины высушенной 
капли жидкости десневой борозды или паро­
донтального кармана [28].

В проведенном исследовании [5] с фации 
жидкости десневой борозды или пародон­
тального кармана имели свои характерные 
особенности кристаллической структуры в за­
висимости от данных клинического обследова­
ния. Изменения количественных показателей 
компьютерной обработки непосредственно 
связаны и происходят на фоне качественных 
изменений кристаллографической картины 
(появление «маркеров патологии»), которые 

определяются физико-химическими свойства­
ми исследуемой жидкости. Характер кристал­
лизации химических веществ, растворенных 
в жидкости, коррелирует с наличием и степе­
нью тяжести патологии. Относительная пло­
щадь периферической зоны расширяется от 
нормы до тяжелой степени хронического ги­
пертрофического пародонтита за счет увели­
чения белкового компонента жидкости дес­
невой борозды или пародонтального кармана 
при воспалительных заболеваниях пародонта.

При воспалительных заболеваниях в пери­
ферической зоне, представленной в норме 
мелкими структурами небольшого размера, 
в связи с возникновением дополнительных 
элементов происходит замена на меньшее ко­
личество белых объектов большого размера. 
Появление новых компонентов в составе жид­
кости пародонтальных карманов объясняется 
усложнением структуры промежуточной зоны 
фации, появлением различных форм кристал­
лов и связанных с этим ростом относительной 
площади промежуточной зоны и уменьше­
нием относительной площади центральной 
зоны. Возможно, с большей насыщенностью 
структуры связано и увеличение количества 
и размеров белых объектов промежуточной 
зоны. При средней степени тяжести наблю­
даются наибольшая разновидность и упо­
рядоченность структурных элементов кри­
сталлографической картины.  Коэффициент 
неоднородности поля яркости уменьшается 
от периферической зоны к центральной неза­
висимо от того, норма это или патология.  Ха­
рактер изменений количества белых объектов 
при воспалительных заболеваниях пародонта 
связан с постепенным ростом в направлении 
от периферической к центральной зоне, а раз­
мер этих объектов уменьшается соответствен­
но [5].

Динамика изменений структуры основного 
вида кристаллических образований промежу­
точной зоны фаций в норме и при воспали­
тельных заболеваниях пародонта напоминает 
изменения характера кристаллов в  исследо­
ванных жидкостях [25]. Такое сходство может 
быть связано с тем, что процентное соотноше­
ние органических и неорганических компо­
нентов в модельной жидкости, как и в жидко­



49

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ НАУКА И ПРАКТИКА № 5 (10) 2015

сти десневой борозды, близкие к плазме крови. 
В экспериментальном растворе и в жидкости 
десневой борозды или пародонтального кар­
мана при патологии происходит увеличение 
белкового компонента.

Таким образом, определение маркеров па­
тологии общей организации кристаллографи­
ческой картины позволяет быстро и объектив­
но получать результаты, которые могут иметь 

значение для диагностики наличия и стадии 
развития воспалительного деструктивного 
процесса.

Вывод. Изучив вышеприведенную научную 
информацию из доступных отечественных 
и  зарубежных источников, можно с уверен­
ностью утверждать высокую актуальность ис­
пользования теории фракталов в клинической 
стоматологии.
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Резюме

КРИСТАЛЛОГРАФИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ

И.В.Запорожченко, Е.Д.Тончева, Д.М.Король, Л.С.Коробейников,  
М.А.Рамусь, О.Д.Оджубейская, Р.В.Козак 
В современной медицине постоянно поднимается вопрос о поиске надежных и неинвазив­

ных методов диагностики, которые бы отвечали принципам доказательной медицины. В послед­
ние десятилетия пристальное внимание в этом аспекте уделяется методам исследования струк­
тур, образованных в процессе кристаллизации солей биологических жидкостей (слюна, ротовая 
жидкость, плазма крови, моча и т.д.). 

Обзор литературных данных, проведённый авторами работы, позволяет оценить потен­
циальные возможности применения кристаллографических маркеров патологии в диагности­
ческом процессе. Полученные данные могут иметь колоссальное значение для диагностики на­
личия и стадии развития патологического процесса. Исследователи указывают на возможность 
использования числовых показателей, характеризующих специфические числовые маркеры, 
среди которых наиболее перспективным является показатель фрактальности кристаллографи­
ческого рисунка.

Проведенный анализ литературы позволяет утверждать об актуальности проблемы исполь­
зования теории фракталов применительно к диагностическому процессу в стоматологии.

Ключевые слова: кристаллография, фрактальность, биологическая жидкость, жидкость дес­
невой борозды, пародонтальный карман.

Резюме

КРИСТАЛОГРАФІЯ БІОЛОГІЧНИХ РІДИН

І.В.Запорожченко, Е.Д.Тончева, Д.М.Король, Л.С. Коробейников,  
М. О.Рамусь, О. Д.Оджубейська, Р. В. Козак 
У сучасній медицині постійно порушується питання про пошук надійних і неінвазивних ме­

тодів діагностики, які б відповідали принципам доказової медицини. Останніми десятиліттями 
більше уваги в цьому аспекті приділяється методам дослідження структур, утворених у процесі 
кристалізації солей біологічних рідин (слина, ротова рідина, плазма крові, сечі та ін.). 

Огляд літературних даних, проведений авторами роботи, дозволяє оцінити потенційні мож­
ливості застосування кристалографічних маркерів патології в діагностичному процесі. Отримані 
дані можуть мати колосальне значення для діагностики наявності та стадії розвитку патологічно­
го процесу. Дослідники вказують на можливість використання числових показників, що характе­
ризують специфічні числові маркери, серед яких найперспективніший показник фрактальності 
кристалографічного малюнка.

Проведений аналіз літератури дозволяє стверджувати про актуальність проблеми викорис­
тання теорії фракталів стосовно діагностичного процесу в стоматології.

Ключові слова: кристалографія, фрактальність, біологічна рідина, рідина ясенної борозни, 
пародонтальна кишеня.

Abstract

CRYSTALLOGRAPHY BIOLOGICAL FLUIDS

Zaporozhchenko I.V., Toncheva E.D., Korol D.M., Korobeynikov L.S., 
Ramus M.A., Odzhubeyskaya O.D., Kozak R.V.
In modern medicine is constantly raised the issue of the search for a reliable and non-invasive diag­

nostic methods that would meet the principles of evidence-based medicine. In recent decades, more 
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and more attention is paid to this aspect, the methods of investigation of structures formed during the 
crystallization of salts of biological fluids (saliva, oral fluid, blood plasma, urine, etc.).

Based on the study of world literature devoted to questions of the diagnostic capabilities of crys­
tallography, and carried out analysis of scientific publications, the authors summarized the current 
information concerning this issue.

It is known that crystallization undergo virtually all biological fluids of the human body. The most 
commonly studied biological fluid is blood, lacrimal fluid, cerebrospinal fluid, saliva, gingival fluid, 
gastric juice, and others.

All biological fluid including oral form crystals upon drying. In the process of dehydration of a bio­
logical fluid of the solid phase nucleation occurs with regard to the specific structural relationships 
of components (except for physical laws and the external environment) that allows them to analyze. 
However, the nature of the distribution of matter along the radius of the dried droplets and chemical 
composition of the peripheral, intermediate and central areas is not fully understood.

In publications devoted to the use of biological fluids for diagnostic purposes, it has been shown 
that by drying droplets of biological fluid diffusion processes prevent the imposition of capillary flow 
of salt on the edge of the drop, but no significant effect on the spatial distribution of the protein. In 
pathological conditions of varying concentrations of organic and mineral components of a biological 
fluid, which leads to a different diameter ratio facies zones.

Since pathological conditions in the human process of crystal and crystal pattern differs from the 
samples corresponding to the norm, there is reason to believe that these differences reflect not only 
local, but also the general reaction of the organism.

Review of published data conducted by the work to evaluate the potential use of crystallographic 
disease markers in the diagnostic process. The data obtained can be colossal value for diagnosing the 
presence and stage of the pathological process. Researchers point to the use of numerical indicators 
characterizing specific numerical markers, among which the most promising is the index of crystal­
lographic fractal pattern.

Thus, conducted by analysis of the literature suggests the relevance of the problem using the the­
ory of fractals applied to the diagnostic process in dentistry.

Keywords: liquid gum grooves, periodontal pocket, crystallographic pattern inflammatory peri­
odontal disease, drops, drying, fractal dimension, saliva.


