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Аннотация. Цель работы – проанализировать доступную отечественную и зарубежную 

специальную литературу, содержащую информацию о возможности использования 

показателей микрокристаллизации ротовой жидкости для диагностики, прогнозировании 

развития и течения хирургических заболеваний челюстно-лицевой области, а также для 

оценки эффективности их лечения. Глубина исследования 15 лет (2007-2022 гг.). Для анализа 

применен описательный метод. Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что 

качественная и количественная оценка кристаллической структуры, высохшей капли ротовой 

жидкости может быть с успехом использована при целом ряде заболеваний челюстно-лицевой 

области как для диагностики и прогнозирования развития и течения патологических 

процессов указанной локализации, так и для объективной оценки эффективности их лечения 

и профилактики осложнений. 
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Abstract. The aim of the work is to analyze the available domestic and foreign specialized literature 

containing information on the possibility of using indicators of microcrystallization of oral fluid for 

diagnosis, prediction of the development and course of diseases of the maxillofacial region, as well 

as to assess the effectiveness of their treatment. The depth of the study is 15 years (2007-2022). A 

descriptive method was used for the analysis. The results of the study indicate that a qualitative and 

quantitative assessment of the crystal structure of a dried drop of oral fluid can be successfully used 

in a number of diseases of the maxillofacial region both for the diagnosis and prediction of the 

development and course of pathological processes of this localization, and for an objective assessment 

of the effectiveness of their treatment and prevention of complications. 
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Введение. Возможности диагностики 

заболеваний различной этиологии и 

локализации по данным кристаллической 

структуры биологических жидкостей (БЖ) 

человека и интерпретации образующихся 

микроструктур в настоящее время активно 

развиваются и внедряются в практическую 

медицину [1], успешно разрабатываться 

новое диагностическое направление – 

клиническая кристаллография [2, 3]. 
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Структура биологических жидкостей 

человеческого организма содержит пласт 

информации об органах, системах организма 

и его гомеостазе [4]. Развитие 

патологического процесса влечет за собой 

изменения в структуре кристалла, 

определенным образом меняет его 

качественные и количественные 

характеристики [3, 5]. 

В настоящее время к приоритетным 

направлениям науки относят разработку и 

внедрение в практическую медицину не 

инвазивных методов исследования. К ним 

относится и исследование ротовой жидкости 

(РЖ), которую можно забирать у пациента в 

необходимом объеме и неограниченное 

число раз [6, 7]. 

Цель работы – проанализировать 

доступную отечественную и зарубежную 

специальную литературу, содержащую 

информацию о возможности использования 

показателей микрокристаллизации ротовой 

жидкости для диагностики, прогнозировании 

развития и течения хирургических 

заболеваний челюстно-лицевой области, а 

также для оценки эффективности их лечения. 

Объекты и методы. Осуществлен 

анализ доступных отечественных и 

зарубежных источников специальной 

литературы, содержащих информацию об 

использовании микрокристаллизации 

ротовой жидкости с целью диагностики, 

оценки эффективности лечения и 

прогнозирования развития и течения 

хирургической патологии челюстно-лицевой 

области. Глубина исследования 15 лет (2007-

2022 гг.). При анализе был использован 

описательный метод. 

Результаты. Для получения 

информации о кристаллической структуре 

необходимо перевести диагностический 

материал из жидкого фазового состояния в 

твердое. В результате информация 

молекулярного уровня переходит в формат, 

доступный визуальному анализу, и 

появляется возможность ее практического 

использование в прикладных и 

исследовательских целях [3]. Варианты 

осуществления дегидратационного процесса 

можно разделить на две группы.  

I. Инициированный кристаллогенез, при 

котором дегидратации подвергают не чистую 

биологическую жидкость, а систему 

«биосреда – базисное кристаллообразующее 

вещество». Его принцип заключается в 

способности кристаллообразующего 

вещества изменять нормальное образование 

кристаллических структур при добавлении 

его в кристаллообразующий раствор. При 

этом чаще используют тезиграфический 

метод исследования с добавлением в 

биологическую жидкость соединений CuCl2 

или NaCl [2]. 

II. Свободная кристаллизация, в 

ситуации, когда дегидратации 

(высушиванию) подвергают 

непосредственно анализируемую БЖ. 

Наиболее часто используют следующие два 

метода ее реализации: метод краевой 

дегидратации и метод клиновидной 

дегидратации. 

Метод краевой дегидратации, 

заключающийся в замедленном фазовом 

переходе жидкокристаллических структур 

(систем «липид–вода», «липид–белок–вода») 

в кристаллическое состояние. 

Сформированные кристаллические 

структуры (сферолиты, дендриты, веерные и 

др.) можно наблюдать только в 

поляризованном свете за счет их 

способности к анизотропии 

(двулучепреломлению), в связи с чем эти 

структуры получили название 

«анизоморфоны». 

Метод краевой дегидратации 

биологических жидкостей осуществляется 

следующим образом. На предметное стекло 

наносят около 20 мкл БЖ, и затем накрывают 

его покровным стеклом. Дегидратация 

длится медленно, в течение 3-4 суток. 

Испарение воды происходит через зазор 

между поверхностью предметного и 

покровного стекла при температуре 25°C и 

относительной влажности 55-60%. 

Исследование анизоморфонов проводят с 

помощью поляризационного микроскопа [8]. 

Сущность метода клиновидной 

дегидратации заключается в том, что в 

процессе испарения воды в капле БЖ 

происходит перераспределение 

растворенных веществ в строгом 

соответствии с их осмотической 

активностью, гидрофильностью, 

молекулярным весом, агрегатным 
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состоянием и другими физико-химическими 

свойствами. 

Для этого капля биологической жидкости 

(0,01-0,02 мл) помещается на 

горизонтальную прозрачную подложку, 

например, предметное стекло и 

высушивается при температуре 20-25°С, 

относительной влажности 65-70% и 

минимальной подвижности окружающего 

воздуха. При полной дегидратации капли 

получают высушенную пленку – фацию, 

которую исследуют под микроскопом с 

разной степенью увеличения, оценивая 

качественные и количественные 

характеристики построения ее структур.  

Фацию биожидкости условно можно 

разделить на несколько концентрически 

расположенных зон. Внутри каждой из них 

сохраняется однотипность структурных 

элементов, может наблюдаться свой рисунок 

и порядок расположения структур. В фации 

ротовой жидкости принято выделять 

следующие зоны: центральную (солевую), 

периферическую (белковую) [3, 8].  

Существует достаточно большое число 

различных принципов описания 

образующихся при дегидратации РЖ 

микроструктур. В фокус интересов 

исследователей попали морфологические 

элементы всех трех зон фации, а также их 

количественное соотношение между собой в 

норме и при изменениях, возникающих в 

результате патологических процессов. 

В зависимости от формы 

кристаллических структур, их ориентации и 

плотности кристаллического рисунка 

центральной зоны фации РЖ П. А. Леус 

(1977) выделил три типа 

микрокристаллизации (МКС) [9]. Первый 

тип МКС характеризуется наличием 

удлиненных, призматической формы 

кристаллических структур, чаще с 

радиальной ориентацией. Второй тип – 

изометрически расположенные кристаллы, 

без четкой ориентации. Третий тип – 

разрозненные мелкие единичные, 

неориентированные кристаллы и их 

фрагменты.  

В ряде работ исследователи описывают 

отдельные патологические изменения, 

которые появляются в тех или иных зонах 

фаций РЖ при различных патологических 

состояниях. При этом оценке может 

подвергаться вид кристаллов, форма, 

характер ветвления, отдельные 

характеристики кристаллов ˗ длина, ширина, 

угол ветвления, число микроотростков, 

наличие и форма трещин в краевой зоне, 

степень пигментации центральной зоны 

фации и т. д. [10, 11, 12]. Наиболее часто 

исследуют такие параметры фации ротовой 

жидкости, как степень восстановления 

структуры кристаллов и прозрачность 

краевой зоны [13], размеры и гомогенность 

белковых депозитов, структуру границы 

между наружной и внутренней зонами, 

толщину и интенсивность 

кристаллообразования [14, 15]; появление 

структурных элементов в бесструктурной в 

норме периферической зоне [16]. 

При исследовании микропрепаратов РЖ 

пациентов с инфекционно-воспалительными 

заболеваниями челюстно-лицевой области 

была обнаружена специфика изменения 

кристаллической структуры фации ротовой 

жидкости, которая заключалась в 

неравномерности строения кристаллической 

структуры центральной зоны препарата. В 

разных участках микропрепарата строение 

кристаллов соответствовало разным типам 

МКС. Данный факт делал невозможным 

определение типа кристаллической решетки 

всей фации в целом исходя из методик, 

приведенных в источниках специальной 

литературы.  

В связи с этим для оценки 

эффективности осуществляемых лечебных 

мероприятий при инфекционно-

воспалительном заболевании челюстно-

лицевой области был предложен 

количественный показатель оценки 

кристаллической структуры РЖ – показатель 

микрокристаллизации (ПМ). При его расчете 

были учтены особенности построения 

кристаллической решетки фации РЖ данной 

категории пациентов. Микропрепараты 

изготавливают методом клиновидной 

дегидратации. Ротовую жидкость собирают в 

стерильные пробирки, разделяют на 

осадочную и надосадочную фракции. 

Последнюю используют в исследовании. 

Стерильной пипеткой наносят три капли РЖ 

на химически чистое предметное стекло. 

Приготовленные препараты высушивают 
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при комнатной температуре, после чего 

исследуют при помощи светового 

микроскопа с увеличением ×10. При оценке 

результата каждый образец делят при 

помощи карандаша по стеклу или маркера на 

4 квадранта, в каждом из которых 

устанавливают тип МКС. Затем 

подсчитывают число квадрантов с первым 

типом микрокристаллизации (NI), со вторым 

типом (NII), и с третьим типом (NIII) и 

вычисляют показатель 

микрокристаллизации (M) по формуле: 

М=(1NI+2NII+3NIII)/(NI+NII+NIII). Его 

изменение на 0,25 в сторону увеличения или 

отсутствие динамики трактуется как 

необходимость экстренной коррекции 

комплексных лечебных мероприятий. 

Изменение ПМ на 0,25 в сторону снижения 

указывает на достоверную положительную 

динамику в течение заболевания. Проведено 

исследование ПМ у 113 человек с абсцессами 

челюстно-язычного желобка и крыловидно-

нижнечелюстного пространства 

одонтогенной этиологии. Забор РЖ 

проводили при поступлении пациента на 

стационарное лечение перед проведением 

первичной хирургической обработки (ПХО) 

и на 5 сутки стационарного лечения. 

Показатель микрокристаллизации РЖ у 

пациентов достоверно отличался от нормы 

при первом исследовании. В процессе 

лечения уменьшался и в ряде наблюдений 

достигал нормальных значений через 5 суток 

после операции [17]. 

Ретроспективный анализ архивного 

материала пациентов с абсцессами 

крыловидно-нижнечелюстного пространства 

показал, что совпадение данных ПМ с 

данными клинического развития ситуации 

составило 89% [18].  

Таким образом, данный показатель 

продемонстрировал информативность для 

прогнозирования течения заболевания и 

оценки эффективности лечения у пациентов 

с одонтогенными инфекционно-

воспалительными процессами (ИВП) 

челюстно-лицевой области, как в 

стационаре, так и в поликлинике. 

И.О. Походенько-Чудакова, А.А. 

Кабанова (2011) исследовали МКС ротовой 

жидкости у 95 пациентов с ИВП челюстно-

лицевой области, находившихся на 

стационарном лечении в отделении 

челюстно-лицевой хирургии УЗ «Витебская 

областная клиническая больница» с 2007 по 

2011 годы. Пациенты были разделены на 

подгруппы в зависимости от 

распространенности ИВП и числа 

заинтересованных клетчаточных 

пространств. Забор РЖ производили 

натощак 4 раза в течение периода 

госпитализации: при поступлении в 

стационар перед проведением ПХО 

инфекционно-воспалительного очага, на 2, 3 

сутки после операции, при выписке пациента 

из стационара. При оценке результатов 

выявлено достоверное повышение значений 

ПМ у пациентов с исследуемой патологией и 

достоверные его отличия в зависимости от 

числа вовлеченных клетчаточных 

пространств. Кроме того, отмечена 

позитивная динамика показателя при 

использовании в составе комплексного 

лечения антиоксидантного лекарственного 

средства «Мексибел» [19]. Полученные 

данные дают основание полагать, что 

показатель микрокристаллизации РЖ 

объективно констатирует наличие 

патологического процесса – острого 

одонтогенного остеомиелита, осложненного 

флегмонами челюстно-лицевой области 

различной распространенности, а также 

отражает динамику течения заболевания в 

процессе его комплексного лечения. 

В работе И.О. Походенько-Чудаковой, 

А.В. Сурина (2013) ПК МКС был исследован 

при проведении сравнительной оценки 

построения кристаллической сетки 

биологических сред у пациентов в возрасте 

от 20 до 49 лет с хроническим одонтогенным 

верхнечелюстным синуситом. 

Исследовались фации трех биологических 

жидкостей (ротовой жидкости, отделяемого 

из носа, интраоперационного материала, 

полученного из верхнечелюстной пазухи в 

процессе проведения радикального 

оперативного вмешательства). В результате 

исследования, было выявлено, что 

показатели микрокристаллизации РЖ – 2,7 

(2,3-2,75), отделяемого из носа – 2,6 (2,3-2,7), 

интраоперационного материала 2,7 (2,2-2,7) 

не имели статистически значимых различий. 

Выявленный высокий процент соответствия 

уровня организации микрокристаллов в 
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исследуемых биологических жидкостях 

позволил авторам заключить, что данные 

микрокристаллизации биологических сред 

являются общим показателем гомеостаза 

организма в целом, а ПМ в частности может 

быть использован как с целью оценки 

эффективности профилактических, 

лечебных, реабилитационных мероприятий, 

так и для прогнозирования течения 

заболевания у пациентов с одонтогенным 

верхнечелюстным синуситом [20]. 

По данным И.О. Походенько-Чудаковой, 

Т.Л. Шевела (2008) ПК МКС адекватно 

отражает особенности течения 

послеоперационного периода при 

проведении дентальной имплантации. 

Увеличиваясь на 3 сутки до 2,6 (1,58-2,7), он 

постепенно снижался до 2,1 (2,0-2,25) к 7 

суткам наблюдения при отсутствии 

послеоперационных воспалительных 

осложнений [21].  

Ю.В. Карсюк, И.О. Походенько-

Чудакова, (2016) на основании определения 

ПК МКС ротовой жидкости предложили 

способ прогнозирования развития 

воспалительных осложнений дентальной 

имплантации. Исследования данного 

показателя РЖ для доклинической 

диагностики развития воспалительных 

осложнений проводят до и после установки 

дентальных имплантатов, а также в течение 

всего периода их функционирования: 1-е 

исследование ˗ до инвазивного 

вмешательства или в период динамического 

наблюдения для определения исходного 

уровня показателя; 2-е исследование – на 3 

сутки после инвазивного вмешательства или 

течения периода наблюдения 

непосредственно для определения прогноза 

и вынесения заключения по конкретной 

клинической ситуации. Интерпретация 

полученных результатов осуществляется 

следующим образом. Изменение показателя 

на 0,15 в сторону увеличения указывает на 

негативную динамику, что свидетельствует о 

развитии периимплантита. Отсутствие 

изменений ПК МКС при динамическом 

наблюдении без воспалительных явлений 

указывает на стабильное функционирование 

имплантата, а в послеоперационном периоде 

или при лечении осложнений должно 

расцениваться как отрицательный результат 

 риск развития периимплантита. Изменение 

данных микрокристаллизации на 0,15 в 

сторону уменьшения ПК определяет 

достоверную положительную динамику в 

послеоперационном периоде или при 

лечении осложнений. 

Исследование ПК МКС по мнению 

авторов позволяет объективно и в короткие 

сроки после ключевых этапов реабилитации 

оценить возможность развития и 

направленность течения воспалительно-

деструктивных процессов в прилежащих к 

имплантату тканях, также позволяет 

осуществлять динамическое наблюдение при 

функциональном использовании дентальных 

имплантатов и при необходимости 

своевременно вносить коррективы в 

лечебно-реабилитационные мероприятия, 

что в свою очередь способствует 

сокращению числа диагностических ошибок 

и создает объективные предпосылки для 

преодоления известной доли осложнений в 

дентальной имплантации равной 10% [22, 

23]. 

Использование ПК МКС ротовой 

жидкости в качестве дополнительного 

диагностического критерия позволило И.Ю. 

Яровому (2016) повысить уровень диагностики 

хронического фарингита, обусловленного 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. 

Преимущественное выявление II и III типа 

микрокристаллизации РЖ и вычисленный 

показатель микрокристаллизации 2,4 (при 

норме – близкий 1,0), по мнению автора, 

является объективным признаком 

обусловленности хронического фарингита 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 

[24]. 

По данным И.Ю. Ярового, А.И. Буцель 

(2016) метод исследования ПК МКС ротовой 

жидкости является объективным для оценки 

эффективности предложенного метода 

симптоматического лечения пациентов с 

хроническим фарингитом, обусловленным 

гастроэзофагеальным рефлюксом c 

применением гидрокарбонатных 

минеральных вод. Уменьшение физического 

показателя РЖ после проведенного лечения 

до 1,50 (при исходных значениях 2,40), на 

фоне уменьшения клинических проявлений 

хронического фарингита свидетельствует о 

высокой эффективности предложенного 



ВОПРОСЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ  
 

Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева 53 2022 № 2  

метода симптоматического лечения с 

применением гидрокарбонатных 

минеральных вод [25]. 

Исследования Д. А. Доменюк и соавт. 

(2016) выявили различия ПК МКС у детей 

10-15 лет оптимальной функциональной 

окклюзией и зубочелюстными аномалиями 

различной степени тяжести. Авторами также 

установлено, что данный показатель 

адекватно отражает интенсивности 

морфофункциональных нарушений у 

пациентов с аномалиями окклюзии [26]. 

Известен ряд публикаций, в которых 

авторы успешно используют показатель 

микрокристаллизации для оценки 

эффективности лекарственных средств и 

других медикаментов, используемых для 

подготовки к операциям в полости рта и 

прогнозирования развития воспалительных 

осложнений в послеоперационном периоде 

[27].  

В соответствии с сообщением А.П. 

Игнатовича, И.О. Походенько-Чудаковой 

(2014) ПМ продемонстрировал высокую 

информативность как прогностический тест 

определения вероятности развития 

воспалительных осложнений после 

выполнения плановых оперативных 

вмешательств в полости рта, что позволяет 

своевременно и методически верно 

организовать мероприятия, направленные на 

их профилактику. ПК МКС был исследован у 

158 человек, которым проводили следующие 

виды оперативных вмешательств: удаления 

зуба, сложное удаление зуба, резекцию 

верхушки корня, цистэктомию. По 

результатам исследования совпадение 

данных показателя МКС РЖ с данными 

клинического развития ситуации составило 

92-96% [28]. 

По сведениям М.Г. Белого, Т.Л. Шевела 

(2015) ПК МКС ротовой жидкости 

продемонстрировал высокую 

информативность в роли дополнительного не 

инвазивного теста для оценки степени 

развития и динамики воспалительных 

процессов челюстно-лицевой области, 

протекающих у ВИЧ-инфицированных 

пациентов [29].  

В соответствии с сообщениями ряда 

авторов микрокристаллизация 

информативно отражает развитие, течение и 

эффективность проводимых лечебно-

реабилитационных мероприятий, в том числе 

и патологических процессов неодонтогенной 

этиологии [30]. По данным Л. О (2018) на 

основании ПМ можно оценивать 

эффективность хирургического лечения 

слюннокаменной болезни [31]. Результаты 

исследований, проведенных М.С. 

Флерьянович, И.О. Походенько-Чудаковой 

(2021), убедительно доказывают 

возможность использования показателя 

микокристаллизации ротовой жидкости как 

для диагностики степени тяжести общего 

состояния пациента с фурункулом челюстно-

лицевой области, так и для прогнозирования 

течения данного заболевания, что позволяет 

своевременно вносить коррективы в 

проводимое лечения и положительно 

сказывается на непосредственных, так и на 

отдаленных его результатах [32]. 

Одним из перспективных направлений 

на текущий момент является исследование 

показателей микрокристаллизации с 

вирусной инфекцией и определение ее 

возможного влияния на развитие и течение 

ИВП челюстно-лицевой области и шеи [33]. 

Заключение. Таким образом, 

определение и оценка кристаллической 

структуры ротовой жидкости с 

использованием показателя 

микрокристаллизации по авторской 

методике возможно с успехом использовать 

при целом ряде заболеваний челюстно-

лицевой области с целью диагностики, 

оценки эффективности лечебных 

мероприятий и прогнозирования. 

Несомненные преимущества, такие как 

простота определения, неинвазивность, 

легкость интерпретации, нетребовательность 

к техническому оснащению, высокий 

уровень воспроизводимости, позволят еще 

более расширить область его применения 

при заболеваниях как челюстно-лицевой 

области, так и всего организма в целом, что и 

представит направление исследований в 

дальнейшем.  

Перспектива исследования. На 

основании полученных данных будет 

разработана и внедрена в практическое 

здравоохранение эффективная не инвазивная 

скрининг система диагностики и 

прогнозирования развития инфекционно-



ВОПРОСЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ  
 

Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева 54 2022 № 2  

воспалительных процессов при ряде 

заболеваний и челюстно-лицевой области и 

шеи с использованием показателя 

микрокристаллизации ротовой жидкости. 

Данная концепция позволит уменьшить 

число инфекционно-воспалительных 

осложнений в целом и предотвратить 

развитие тяжелых, угрожающих жизни 

состояний. 
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