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Спираючись на дослідження вітчизняних та зарубіжних авторів,   вивчено стан наукових знань що-
до кристалізації біологічних рідин в нормі і при патології. Результатом аналізу стало визначення 
можливостей застосування кристалографічних маркерів патології.  Автори вказують на 
можливість використання числових показників, що характеризують такі маркери, серед яких 
найбільш перспективним є показник фрактальності. Враховуючи вищенаведену наукову інформа-
цію із доступних вітчизняних та зарубіжних джерел можна стверджувати про неабияку актуаль-
ність застосування саме теорії фракталів у клінічній стоматології. 
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Актуальність 
На сьогоднішній день, враховуючи розповсю-

дженість захворювань як порожнини рота, так і 
організму в цілому, постає питання надійної ме-
дичної діагностики, яка відповідала б сучасним 
принципам доказової медицини. В останні деся-
тиліття все більше застосування в даній області 
знаходять методі дослідження структур , утво-
рених при кристалізації солей біологічних рідин 
(слина, ротова рідина, плазма крові, сеча). Ці 
методи мають низку переваг: простота у вико-
нанні, дешевизна та швидкість, що дозволяє об-
стежити більшу кількість людей при менших ча-
сових затратах. 

Мета дослідження 
Спираючись на вітчизняні та закордонні літе-

ратурні дані, дослідити стан наукових знань про 
кристалізацію  біологічних рідин в нормі і при па-
тології.. 

Матеріали і методи 
Опрацьовано 1 українськомовне,4 англомов-

них та 36 російськомовних літературних джерел. 
В останні десятиліття активно розвивається 

діагностичний метод, що базується на спромож-
ності рідини до кристалоутворення.  Кристало-
графія заснована на вивченні форми, розмірів, 
кольору та інших характеристик кристалів фації 
біологічної рідини. В даний час розроблено декі-
лька методів кристалографії: клиноподібної [1], 
крайової [2], профільної [3] дегідратації; за до-
помогою поляризаційної мікроскопії [4], в закри-
тому осередку [5]. Сутність більшості методів 
полягає в тому, що на поверхню пластини зі 
скла або іншого матеріалу наноситься крапля 
біологічної рідини, далі відбувається процес її 
поступового випаровування (дегідратація). У мі-
ру дегідратації речовини, що містяться в рідині, 
розподіляються і концентруються по-різному: у 

центрі краплі концентрація зростає повільніше, 
ніж по периферії, через різну товщину краплі рі-
дини. Розчинені в біорідині солі при випарову-
ванні прагнуть до центру, а на периферії краплі 
залишаються білки та інші високомолекулярні 
речовини. Це пов'язано з тим, що осмотичні си-
ли набагато сильніше онкотичних. У результаті 
повільного випаровування біологічної рідини 
формується тонка плівка - фація [1]. 

Народження фрактальної геометрії пов'язано 
з виходом в 1977 році книги французького вче-
ного Бенуа Мандельброта «Фрактальна геомет-
рія природи». Поняття фрактал (від лат. Fraktus 
- розколотий, роздроблений, що складається з 
фрагментів) Мандельброт використав для по-
значення регулярних та нерегулярних, але са-
моподібних структур. Пізніше Мандельброт дав 
таке визначення фрактала: «фракталом назива-
ється структура, що складається з частин, які в 
якомусь сенсі подібні цілого». 

  Близько чверті століття фрактальна геомет-
рія застосовується в біології. Використання фра-
ктальних методів відкриває нові можливості у 
вивченні функціональної організації живих сис-
тем. Стійка робота такої складної, організованої 
системи забезпечується взаємною підпорядко-
ваністю структур, що відносяться до різних про-
сторових масштабів. Ці структури часто мають 
подібну топологію, що надає вертикальної орга-
нізації живого організму риси фрактала. У живій 
природі спостерігається деякий принцип, його 
можна сформулювати як «фрактал – до фракта-
лу». Фрактальні структури присутні на всіх ієра-
рхічних рівнях живого організму. Можна припус-
тити, що еволюція живого на Землі слідувала 
принципу самоподібності. Особливо виразно 
фрактальні властивості виражені в дихальній, 
кровоносній і нервовій системах, а також біологі-
чних рідинах організму людини. Бронхи і бронхі-
оли легкого утворюють «дерево» з численними 
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розгалудженнями. Аналогічно, система кровоно-
сних судин складається з безперервно розгалу-
жених вен і артерій, які виглядають ідентичними 
в широкому діапазоні просторових масштабів. 
Численні експериментальні та клінічні дані да-
ють підставу для висновку про те, що дослі-
дження фрактальної топології різних біологічних 
систем дозволить закласти основи фрактальної 
діагностики [6]. 

Будь-яка біологічна рідина організму в проце-
сі дегідратації проявляє властивості єдиної 
складної системи, яка має свої фізико-хімічні 
властивості і здатна до самоорганізації. Динамі-
ка процесу кристалізації і характер кристало-
графічної картини структурного сліду (фації) біо-
логічної рідини визначається дією зовнішніх і 
внутрішніх факторів. При стандартних умовах 
дослідження особливості структурної організації 
фації залежать переважно від молекулярного 
складу і характеру взаємодії окремих компонен-
тів біологічної рідини. Це має діагностичне зна-
чення, оскільки поява в біологічній рідині будь-
якої нової речовини при патологічних станах 
призводить до зміни хімічного складу і міжмоле-
кулярної взаємодії, що знаходить своє відобра-
ження в особливостях кристалічних структур. 
Такі молекулярні зміни найбільш точно характе-
ризують стан внутрішнього середовища організ-
му і можуть мати значення для виявлення пато-
логічного процесу на ранніх стадіях [7]. 

З різних літературних джерел відомо, що 
кристалографії піддаються практично всі 
біологічні рідини людського організму  [8]. 

Найбільш часто досліджуваними біологічни-
ми рідинами є кров [9, 10], слізна рідина [11, 2, 
12, 13], ліквор [14, 15], слина, ясенева борозна 
[16] та ін. 

В офтальмології використовується метод 
кристалографії слізної рідини, який дозволяє 
диференціювати хворих з патологією слізовідві-
дної системи [11], глаукоматозної оптичної ней-
ропатією [12], онкологічними та запальними за-
хворюваннями органу зору [12]. Використовуючи 
такі критерії як кількість, форми, площа пластин-
частих структур при дегідратації слізної і внутрі-
шньоочної рідини діагностують пізні стадії глау-
коми [2]. 

У неврології найбільш часто досліджуваною 
біологічною субстанцією є спинномозкова ріди-
на. Кристалограми ліквору дозволяють проводи-
ти моніторинг при інфекційних (енцефаліт, мені-
нгіт, арахноїдит), онкологічних захворюваннях 
нервової системи, при розсіяному склерозі [15], 
у хворих з ішемічним інсультом різного ступеня 
тяжкості [14]. При дисциркуляторній енцефало-
патії виявлені маркери в кристалографічної кар-
тини сироватки крові [17]. 

Кристалографія різних компонентів крові 
знайшла застосування і при серцево-судинних 
захворюваннях. Г.Н. Зубеева і співавт. (2001) 
використовували даний метод для контролю за 
лікуванням аритмологічних хворих [18]. Встано-

влено, що кристалізація ліпідної фракції може 
застосовуватися як додатковий маркер атеро-
склерозу [19]. О.Ю. Шрамко і співавт. (2010) від-
значали зміну будови фацій сироватки крові при 
гострому інфаркті міокарда у хворих похилого ві-
ку [20]. 

Широке застосування даний метод знайшов в 
пульмонології. Здійснено морфометричний ана-
ліз кристаллограм бронхіальної рідині хворих з 
гострою пневмонією і хронічними обструктивни-
ми захворюваннями легень [21]. А.В. Нікітіним, 
А.А. Зуйковою (2001) відзначена можливість оці-
нки ефективності проведеного лікування хворих 
на бронхіальну астму за допомогою досліджу-
вання кристалічних структур конденсату повітря, 
що видихається і сироватки крові [22]. Методом 
клиноподібної дегідратації отримані і вивчені 
фації плевральної рідини (ексудату) при мета-
статичному, туберкульозному плевритах, пнев-
монії та транссудату при недостатності кровообі-
гу [23]. 

Фації біологічних рідин успішно використову-
ються для додаткової діагностики захворювань 
шлунково-кишкового тракту, підшлункової зало-
зи, жовчного міхура. Фації шлункового секрету 
дозволяють виявляти хронічну абдомінальну 
ішемію та різні захворювання ШКТ (дуодено-
гастральний рефлюкс, езофагіт, гастрит, ерозії 
та виразки різних відділів та ін.) [24]. В.Г. Фірсо-
вою і співавт. (2010, 2012) відзначена можли-
вість дослідження фацій плазми крові для вияв-
лення тяжкості гострого панкреатиту [25, 26]. 
Встановлена діагностична значимість дослі-
дження фацій жовчі при калькульозному холе-
циститі [27]. Виявлено зміни кристалографічної 
картини крові, сечі, слини хворих з виразковими 
процесами шлунково-кишкового тракту в ре-
зультаті проведення озонотерапії [28]. 

   Відомо, що біологічні речовини при висушу-
ванні кристалізуються, це стосується і ротової 
рідини. У різних патологічних станах у організмі 
особливості кристалізації змінюються, тому ці 
критерії відбивають не тільки місцеві, а й зага-
льні реакції організму. При дегідратації біологіч-
ної рідини структуроутворення твердої фази від-
бувається з урахуванням специфічних взаємо-
зв'язків структурних компонентів (крім фізичних 
законів і зовнішніх умов), що дозволяє їх аналі-
зувати. 

   У процесі дегідратації біологічних рідин 
утворюється сфероїдна фація, в якій відбува-
ється перерозподіл компонентів і поділ простору 
фації на периферичну, проміжну і центральну 
зони [29]. Основними структурними елементами 
фації є тріщини (радіальні та поперечні), сектори 
та конкреції. При патологічних станах спостері-
гається порушення симетричності малюнку фа-
ції, а також утворення додаткових структур - 
бляшок, зморшок, листоподібних утворів, «ки-
лимів Серпінського», різних анізотропних мор-
фотипів та ін. [30, 31, 32]. Однак характер роз-
поділу речовин по радіусу висушеної краплі і хі-
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мічний склад периферичної, проміжної і центра-
льної зон залишається остаточно не виясненим. 
Було показано, що при висиханні краплі біологі-
чної рідини процеси дифузії перешкоджають ви-
несенню капілярними течіями солі на край крап-
лі, але не роблять істотного впливу на просто-
ровий розподіл білка. Тому край плівки висохлої 
краплі представлений переважно білком, а 
центральна частина - сіллю [33]. При патологіч-
ному стані змінюються концентрації органічних і 
мінеральних компонентів біологічної рідини, що 
призводить до появи іншого співвідношення діа-
метрів зон фації. Для визначення вмісту білка в 
біологічній рідині використовується відношення 
ширини периферичної зони до діаметру всього 
зразка [34]. Білковий компонент біологічної ріди-
ни при її дегідратаційній самоорганізації в тій чи 
іншій мірі бере участь у формуванні кристаліч-
них структур всіх зон фації. У проведеному до-
слідженні [35] у висохлої краплі сироватки крові 
при використанні барвників була встановлена 
локалізація різних типів білків: альбуміни розта-
шовуються в периферійній зоні, α і β-глобуліни – 
в проміжній зоні, γ-глобуліни – у центральній. 
Була виявлена пряма кореляційна залежність 
між шириною кожної із зон і складом відповідної 
групи білків сироватки крові. Форма кристалічних 
структур модельної рідини, що складається з 
водного розчину хлориду натрію і альбуміну, чу-
тлива до початкової концентрації білка. В цьому 
розчині, за складом близького до плазми крові 
виникають дендрити, що володіють центральної 
симетрією («квіти»). Подальше підвищення кон-
центрації білка призводить до появи дрібних і 
щільних структур [36, 37]. 

Рідина ясеневої борозни при інтактному па-
родонті являє собою транссудат сироватки кро-
ві, з яким має практично однаковий білковий 
склад. Ще в доклінічній стадії відбувається збі-
льшення кількості рідини ясеневої борозни при 
появі постійного осмотичного градієнта, що ви-
никає під дією макромолекулярних продуктів ме-
таболізму бактерій зубного нальоту [38]. При за-
пальному процесі різко збільшується об'єм ріди-
ни ясеневої борозни, в неї потрапляють медіа-
тори запалення, ферменти, продукти деструкції 
тканин та інші різноманітні біологічно активні ре-
човини, джерелом яких можуть бути клітини за-
пального інфільтрату і мікроорганізми [39]. По-
ява нових органічних і неорганічних компонентів, 
що дозволяють точно охарактеризувати стан 
тканин пародонту, може призводити до зміни 
характеру кристалографічної картини висушеної 
краплі рідини ясеневої борозни або пародонта-
льної кишені  [40]. 

У проведеному дослідженні [41] з фації ріди-
ни ясеневої борозни або пародонтальної кишені 
мали свої характерні особливості кристалічної 
структури в залежності з даними клінічного об-
стеження. Зміни кількісних показників 
комп’ютерної обробки безпосередньо зв’язано 
та відбувається на фоні якісних змін кристало-

графічної картини (поява «маркерів патології»), 
які визначаються фізико-хімічними властивостя-
ми досліджуваної рідини. 

Характер кристалізації хімічних речовин, роз-
чинених у рідині, корелює з наявністю і ступенем 
тяжкості патології. Відносна площа периферич-
ної зони зростає від норми до тяжкого ступеня 
хронічного гіпертрофічного пародонтиту за ра-
хунок збільшення білкового компоненту рідини 
ясеневої борозни чи пародонтальної кишені при 
запальних захворюваннях пародонту. 

З розвитком запальних захворювань у пери-
феричній зоні, представленою в нормі дрібними 
структурами невеликого розміру, в зв’язку з ви-
никненням додаткових елементів відбувається 
заміна на меншу кількість білих об’єктів великого 
розміру. Поява нових компонентів у складі ріди-
ни пародонтальних кишень пояснюється ускла-
дненням структури проміжної зони фації, появою 
різноманітних форм кристалів та пов’язаних з 
цим зростанням відносної площі проміжної зони і 
зменшенням відносної площі центральної зони. 
Можливо, з більшою насиченістю структури 
пов’язано і збільшення кількості та розмірів білих 
об’єктів проміжної зони. При середньому ступе-
ню тяжкості спостерігається найбільша різнови-
дність та упорядковість структурних елементів 
кристалографічної картини.    

Коефіцієнт неоднорідності поля яскравості 
зменшується від периферичної зони до центра-
льної в незалежності від того, норма це чи пато-
логія. 

Характер змін кількості білих об'єктів при за-
пальних захворюваннях пародонту пов'язаний з 
поступовим зростанням у напрямку від перифе-
ричної до центральної зони, а розмір цих об'єктів 
зменшується відповідно [41]. 

В цілому динаміка змін структури основного 
виду кристалічних утворень проміжної зони фа-
цій в нормі і при запальних захворюваннях па-
родонту нагадує зміни характеру кристалів у до-
сліджених рідинах [37]. Така схожість може бути 
пов`язана з тим, що процентне співвідношення 
органічних і неорганічних компонентів в модель-
ній рідини, як і в рідині ясеневої борозни, близькі 
до плазми крові. В експериментальному розчині 
і в рідині ясеневої борозни або пародонтальної 
кишені при патології відбувається збільшення 
білкового компонента. 

Таким чином, визначення маркерів патології 
загальної організації кристалографічної картини 
дозволяє швидко і об'єктивно отримувати ре-
зультати, які можуть мати значення  для діагно-
стики наявності та стадії розвитку запального 
деструктивного процесу. 

Висновок 
Враховуючи вище наведену наукову інфор-

мацію із доступних вітчизняних та закордонних 
джерел, можна з впевненістю стверджувати не-
абияку актуальність використання теорії фрак-
талів у клінічній стоматології. 
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Реферат 
ФРАКТАЛЬНОСТЬ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ 
Запорожченко И.В. 
Ключевые слова: жидкость десневой борозды, пародонтальный карман, кристаллографическая картина, воспалительные 
заболевания пародонта, капли, высыхают, фрактальная размерность, слюна. 

Опираясь на исследования отечественных и зарубежных авторов, изучено состояние научных зна-
ний о кристаллизации биологических жидкостей в норме и при патологии. Результатом анализа стало 
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определение возможностей применения кристаллографических маркеров патологии. Авторы указы-
вают на возможность использования числовых показателей, характеризующих такие маркеры, среди 
которых наиболее перспективным является показателем фрактальности. Учитывая вышеприведен-
ную научную информацию из доступных отечественных и зарубежных источников, можно утверждать 
о большой актуальности применения именно теории фракталов в клинической стоматологии. 

Summary 
FRACTAL BIOLOGICAL FLUIDS 
Zaporozhchenko I. V. 
Key words:  fluid, gingival sulcus, parodontal pocket, crystallographic picture, inflammation of parodontium, saliva, fractal dimension.  

This paper focuses on the on the researches of in-home and foreign authors studying the data on the 
crystallization of biological fluids in normal and pathological conditions. The result of the analysis enables to 
apply crystallographic markers in clinical practice. The author also points out to the possibility to apply 
numerical indicators, which characterize such markers, and the most promising figure is fractal. Based on the 
information published in in-home and foreign sources we could suggest the relevance of the theory of 
fractals application in clinical dentistry. 

УДК 616.361-009.2: (614.23:362.17) 
Іжицька Н.В. 
ДИСКІНЕЗІЯ ЖОВЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ В ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ  
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

В основі дискінезії жовчовивідних шляхів лежить моторно-тонічна дисфункція жовчного міхура і сфі-
нктерів жовчних проток. При цьому порушується спорожнення жовчного міхура і надходження жовчі 
в дванадцятипалу кишку. Дискінезія жовчовивідних шляхів (ДЖВШ) є найбільш поширеним 
функціональним порушенням гепатобіліарної системи і служить провідною причиною холестазу, а 
також утворення каменів у жовчному міхурі та протоках. Лікування дискінезії жовчних шляхів пови-
нно мати комплексну спрямованість, що включає нормалізації режиму і характеру харчування, са-
нація вогнищ інфекції, десенсибілізуючу, протипаразитарну і противоглистную терапію, ліквідацію 
дисбактеріозу кишечника і гіповітамінозу, усунення симптомів дисфункції. Загальні принципи ліку-
вання при дискінезіях жовчних шляхів полягають у поліпшенні нейрогуморальних регуляторних ме-
ханізмів жовчовиділення, усуненні дистонії вегетативної нервової системи і патологічних рефлек-
сів на м'язи жовчного міхура, жовчних проток і сфінктерів, усуненні і лікуванні невротичних і діен-
цефальних розладів, боротьбі з інфекцією, захворюваннями травної системи, гормональними роз-
ладами. 
Ключові слова: жовчевовивідні шляхи, дисфункція сфінктера Одді, мотороно-евакуаторна функція жовчевовивідних шляхів. 

Захворювання жовчевого міхура та жовчево-
вивідних шляхів за поширеністю займають пер-
ше місце серед захворювань органів травлення, 
а кількість людей, які звертаються до лікарів зі 
скаргами на жовчевий міхур, продовжує зроста-
ти. Враховуючи те, що сімейні лікарі є першою 
ланкою надання допомоги населенню, саме во-
ни зіштовхуються найчастіше з цією проблемою. 
З віком імовірність ушкодження жовчевого міху-
ра збільшується, до того ж ці захворювання, як 
правило, у старших людей поєднуються з інши-
ми захворюваннями, що утруднює діагностику 
[1,5,6,7,9,11,12,14]. 

Дискінезія (дисфункція) жовчевого міхура – 
це неузгоджене, несвоєчасне, недостатнє або 
надмірне скорочення жовчного міхура і (або) жо-
вчних проток або їхніх сфінктерів у поєднанні з 
порушенням тонусу, що може супроводжуватися 
порушенням виділення жовчі. 

Причини порушення випорожнення жовчево-
го міхура: 

Первинні: 
– Патологія гладком’язевих клітин жовчевого 

міхура 
– Зниження чутливості до нейрогуморальних 

стимулів 
– Дискоординація жовчевого міхура та міху-

рової протоки 
– Збільшення опірності міхурової протоки 
Вторинні 
– Гормональні – вагітність, терапія сомато-

статинами 
– Післяопераційні стани – резекція шлунку, 

накладання анастомозів, ваготомія 
– Системні захворювання – діабет, цироз пе-

чінки, дистрофія, целіалкія 
– Запальні захворювання жовчевого міхура 

та наявність каменів. 
В основі дисфункції позапечінкових жовчних 

шляхів лежить порушення взаємодії систем, які 
координують послідовність скорочення і розсла-
блення жовчного міхура і системи м'язів-
замикачів. Дискінезія може виникати в разі від-
сутності органічних змін з боку жовчного міхура, 
жовчних проток, а також інших органічних захво-
рювань. У таких випадках її слід вважати само-
стійним захворюванням (первинна дискінезія 
жовчних шляхів), яке може призводити до роз-
витку запального процесу й утворенню каменів у 
жовчному міхурі. Якщо дискінезія виникає на 


