
 Журнал «Медицина» № 1, 2018 149 

 

 

ISSN 2308-9113  149 
 

Возможности мониторинга физико-
химических свойств биологических 
жидкостей в комбустиологии 

Мартусевич А. К. 
д.б.н., руководитель, лаборатория медицинской биофизики Университетской клиники, e-mail: 
cryst-mart@yandex.ru 

Дмитроченков А. В. 
д.м.н., доцент, заведующий, кафедра медицинской реабилитации 

Разумовский А. В. 
д.м.н., профессор, кафедра медицинской реабилитации 

Галова Е. А. 
к.м.н., заместитель директора по науке Университетской клиники

 

 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 
 
Автор для корреспонденции: Мартусевич Андрей Кимович, e-mail: cryst-mart@yandex.ru 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов 

Аннотация 

В статье представлены обобщенные и систематизированные данные о возможностях нового медико-
биологического направления – биокристалломики – в экспериментальной и клинической комбустиологии. 
Данное направление основано на комплексном изучении кристаллогенных и инициаторных свойств любых 
биологических субстратов организма человека и животных с привлечением системы специальных 
методологий и методических приемов. Отображены потенциальные области применения методов 
биокристалломики в клинической комбустиологии: диагностика осложнений ожоговой болезни, подбор и 
мониторинг фармакотерапии, прогнозирование течения и исхода термического поражения. Отдельно 
рассмотрен вопрос экспериментального моделирования термической травмы и значимость применения 
методов биокристалломики как инструмента оценки метаболического статуса животного и способа 
уточнения представлений о патогенезе различных вариантов ожоговой болезни. 
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Частота термической травмы остается достаточной высокой на протяжении длительного 

времени *26+. Поэтому проблема комплексной диагностики ожоговой болезни, ее 

адекватного лечения и максимально полной реабилитации больных представляет 

значительный интерес. Превалирующий сейчас подход к решению данной проблемы 

предусматривает использование преимущественно клинических критериев оценки 

тяжести состояния рассматриваемого контингента пациентов, тогда как ведущим 

индикаторным параметром являются метаболические показатели *26+. Существующие 

способы диагностики не всегда удовлетворяют необходимым требованиям по 

информативности, специфичности и чувствительности. В связи с этим обоснованным 

является поиск новых критериев, способных визуализировать метаболический статус 

больного комбустиологического профиля. 
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Один из возможных методических вариантов – исследование биологических субстратов 

методами биокристалломики (молодой биомедицинской дисциплины, предметом 

изучения которой является био-ассоциированный кристаллогенез, в том числе 

кристаллизация различного биоматериала *8,16,21+). Применение биокристаллоскопии 

позволяет решить целый ряд задач, первой из которых является диагностика 

метаболических сдвигов, ассоциированных с термической травмой *9,18,23,27,32+. 

Касаясь более подробного рассмотрения этого пункта, необходимо отметить, что в 

качестве биологической тест-системы могут быть использованы различные субстраты 

организма человека, в том числе сыворотка крови, слюна, моча, раневое отделяемое и т. 

д. *1,2,15,24,30,37+. Однако выбор биоматериала является немаловажным вопросом, с 

одной стороны, связанным с удобством и простотой забора биосреды, потенциальной 

инвазивностью данной процедуры, а, с другой стороны, необходимостью достижения 

высокой информативности анализа. Этим критериям наиболее соответствует смешанная 

слюна, которая достаточно полно отображает биохимические характеристики крови и их 

сдвиги при ожоговой патологии *1,3,8,13,24,27+. В то же время она обеспечивает быстроту 

и экономичность проведения кристаллоскопического анализа. Поэтому слюна, с наших 

позиций, является оптимальным диагностическим материалом для кристаллизации 

[8,24,27]. 

Относительно основных областей использования биокристаллизации в комбустиологии 

можно подчеркнуть, кроме уже описанного выше диагностического аспекта, возможность 

осуществления мониторинга состояния пациента, причем в этот пункт включается и 

динамическая оценка эффективности применяемых лекарственных препаратов и других 

методов лечения, в том числе озонотерапевтических процедур *8,22,24+. Важно отметить, 

что данный мониторинг будет предельно индивидуализирован, что обусловлено 

ориентацией не на предустановленные нормативные показатели, а на исходный характер 

свободного и инициированного кристаллогенеза слюны конкретного пациента *22,24+. Это 

позволяет постоянно контролировать метаболический статус больного на всех этапах 

терапии. 

Особый интерес в плане ведения пациентов с термическими поражениями представляет 

возможность предсказания течения и исхода ожоговой болезни *20,37,42, 48,50+, что 

трактуется нами как прогностическая роль биокристалломики. Первые данные, 

касающиеся сопоставления кристаллогенных и инициирующих свойств биосред больных с 

различными исходами термической травмы позволяют предполагать перспективность 

данного направления исследований *22,23+. Дальнейшей целью этих изысканий является 

оптимизация тактики ведения рассматриваемого контингента пациентов, прежде всего, 

находящихся в критическом состоянии (в условиях отделения или палаты интенсивной 

терапии *22,37,40+), что дополнительно имеет экономическое обоснование, связанное с 

экономичностью и достаточной информативностью выполнения 

биокристаллоскопического исследования. 



 Журнал «Медицина» № 1, 2018 151 

 

 

ISSN 2308-9113  151 
 

Задача создания прогностических моделей решается на практике путем применения 

методов математического моделирования, использования многомерных статистических 

методов (множественный регрессионный анализ, дискриминантный анализ) в отношении 

данных динамического исследования собственного и инициированного 

кристаллообразования слюны *8+. 

Значимым фактором оценки состояния больного является верификация наличия и 

степени тяжести ожогового эндотоксикоза. Имеющиеся данные позволяют утверждать, 

что кристаллоскопическая диагностика указанного состояния возможна 

*2,9,10,18,19,22,23,27,31,36,41+, причем имеют место как маркеры, указывающие на 

наличие токсемии в целом *10,19,31,36,41+, так и специфические критерии ожогового 

генеза интоксикации *9,22,23,27+. Кроме того, подобным образом верифицируется не 

только факт наличия эндотоксикоза, но и степень его тяжести. Нами установлено *22,23+, 

что по мере нарастания тяжести эндотоксемии увеличивается хаотизация 

кристаллоскопических и тезиграфических фаций сыворотки крови, слюны и мочи, что 

проявляется в закономерном росте степени деструкции фации, формировании ячеистости 

и снижении равномерности распределения элементов картины. Также отмечается 

тенденция к преобладанию одиночно-кристаллических структур и аморфных 

образований над более сложными поликристаллическими дендритными фигурами. 

Практически свободной остается ниша, связанная с научно-исследовательской 

значимостью изучения характера собственного и инициированного 

кристаллообразования биологических субстратов больных комбустиологического 

профиля. В данной проблеме логично выделить три основных аспекта: уточнение 

патогенеза ожоговой болезни при оценке кристаллогенеза пациентов, применение 

биокристаллографии в экспериментальной комбустиологии, а также рассмотрение 

физико-химических свойств биосред пациентов с термической травмой в условиях in vitro 

[7,25,43,44,47,52]. 

Первый пункт практически реализуется при сравнительной оценке особенностей 

кристаллизации различного биологического материала, в том числе и малоиспользуемого 

(раневое отделяемое, гомогенаты тканей, соскобы и мазки-отпечатки с поверхности раны 

и т. д. *11+). Применение последних позволяет более точно описать локальные сдвиги 

обмена веществ, обусловленные ожоговой травмой. Рассмотрение нескольких 

биожидкостей способствует составлению целостной метаболической «картины» 

патологии с учетом локального и системного эффекта, наличия и степени выраженности 

эндогенной интоксикации. Подобный подход к анализу обеспечивает исследование 

более тонких механизмов и характера метаболических перестроек организма при 

термическом поражении, причем предпочтительным представляется использование 

одновременно нескольких биологических субстратов, имеющих различное 

происхождение и позволяющих оценивать патологический процесс сразу на всех 

возможных уровнях проявления ожоговой болезни: локальном, внутрисистемном и 

организменном *8,17,22,23,28,34,46+. 
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Для четкого понимания механизмов развития ожоговой болезни и ожогового шока 

важной является возможность моделирования данной патологии на животных, что 

находит отражение в экспериментальной комбустиологии. К настоящему моменту в 

литературе недостаточно представлены методологические и методические основы 

воспроизведения термической травмы на лабораторных животных *5,6,49,51+. Они 

должны включать подготовительную фазу эксперимента *планирование, выбор способа 

эффективного воздействия, отбор модельных животных с учетом их вида, состояния 

здоровья, стандартности физиологических показателей, достаточной восприимчивости к 

термическим воздействиям, удобства для адекватной оценки как непосредственного, так 

и отдаленного (репаративного или танатогенного) периода последействия+, собственно 

выполнение исследования (особенности нанесения ожогового поражения, дальнейшее 

ведение животных – моделирование сочетанных травм, экспериментальное 

медикаментозное и/или оперативное лечение и т. д.), а также подходы к анализу и 

осмыслению результатов работы. Кристаллоскопические методы исследования 

биологических субстратов в этом случае могут быть использованы как способ 

верификации наличия и степени тяжести ожоговой болезни, оценки глубины 

метаболических сдвигов, ассоциированных с термической травмой, а также как критерий, 

позволяющий контролировать эффективность применяемой экспериментальной терапии. 

По мнению различных авторов *8,10,19,36+, наиболее подходящими биожидкостями для 

выполнения тезиокристаллоскопического анализа у лабораторных животных являются 

сыворотка крови, моча и копрофильтрат. Последний для проведения 

тезиокристаллоскопии нуждается в дополнительной обработке, включающей разведение 

в дистиллированной воде, гомогенизацию и фильтрацию. Для приготовления 

микропрепаратов рекомендуется использовать данный фильтрат, который обладает 

достаточной информативностью о компонентном составе и физико-химических свойствах 

копрофильтрата. Как и относительно биосред организма человека, при исследовании 

биоматериала животных предпочтительно подвергать изучению одновременно 

несколько разнородных биосубстратов, полученных от одной и той же особи. Повышению 

информативности анализа способствует динамическая оценка характера свободного и 

инициированного кристаллообразования биологических жидкостей в нескольких 

контрольных точках. 

Отдельным аспектом применения методов биокристалломики является изучение физико-

химических свойств биологического материала пациентов комбустиологического 

профиля, которые возможно установить с помощью свободной и инициированной 

кристаллизации биожидкостей *3,4,8,12-15,24,29,30,39,43-48,52+. Так, на основании 

оценки результата непосредственного кристаллогенеза биосреды (кристаллоскопической 

фации) можно предположить наличие сдвигов в концентрациях веществ, относительно 

которых известна форма образуемых ими кристаллических структур *8,24,35,46+. Данные 

инициированной кристаллизации биосубстрата (тезиграфическая фация), трактуемые 

нами как его «поведение» в различных условиях, позволяют изучить целый ряд 

показателей, в числе которых разброс молекулярных масс компонентов биожидкости, 

устойчивость биосистемы к варьирующим значениям рН, осмолярности, использованию 
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химически и биологически (метаболически) активных и инертных 

кристаллообразователей и других [46]. 

Подобные теоретические изыскания важны не только в целях фундаментального 

обоснования происходящих биохимических и биофизических процессов в высыхающей 

капле, они также позволяют более глубоко рассмотреть молекулярные механизмы 

развития ожоговой болезни и возникающие в организме адаптивные и репаративные 

процессы, что в свою очередь, способствует совершенствованию диагностики, 

дифференциальной диагностики и назначения патогенетически обоснованного 

хирургического и медикаментозного лечения термических поражений. 

Заключение 

В целом, кристаллоскопические методы исследования биологических субстратов, в 

настоящее время практически не используемые в комбустиологии, способны занять 

значительную нишу как простой, экономичный и высокоинформативный экспресс-тест, 

позволяющий решить большой пласт задач фундаментального и клинического плана, 

касающихся патогенеза, диагностики и лечения термической травмы. Правильное 

использование достижений биокристалломики в отношении пациентов с ожоговой 

болезнью может дать дополнительную информацию о наличии и степени тяжести 

ассоциированного с ней эндотоксикоза, а также адекватно скорректировать схему 

назначаемого лечения. Этому будут способствовать исследования в области 

моделирования ожогового поражения (экспериментальная комбустиология). 
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Summary 

The article systemizes data on a new medical science field - biocrystallomics in experimental and clinical 
combustiology. Research in the area is based on the complex study of human and animals’ crystallogenic and 
initiated properties of any biological substrata by special methodology and methods system. Potential spheres of 
biocrystallomics methods use in clinical combustiology are shown. There are burn disease complications 
diagnostics, pharmacotherapy choice and its effectiveness monitoring, burn results prognosing etc. Possibilities of 
biocrystallomics methods use as metabolic status estimation instrument at burn experimental modeling are 
demonstrated.  

Key words: biocrystallomics, combustiology, metabolism, diagnostics, biocrystallization 
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