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Цель исследования — анализ динамики кристаллогенной и инициирующей активности биологических жидкостей пациентов с 
альвеококкозом для оценки уровня нормализации метаболизма при проведении оперативного лечения и в отдаленном послеопераци-
онном периоде.

Материалы и методы. Изучены образцы слюны и мочи 42 пациентов, лечившихся по поводу альвеококкоза. Постановку диагноза 
верифицировали инструментальными (ультразвуковое исследование, компьютерная и/или магнитно-резонансная томография) и лабо-
раторными (латекс-агглютинация, иммуноферментный анализ) тестами. Всем больным выполнены оперативные вмешательства: в 30 
случаях — радикального, в остальных — паллиативного характера. Забор биожидкостей производили при поступлении в стационар и 
перед выпиской из него. Наблюдение за больными продолжали в течение года и более, причем в контрольные сроки (через 2 нед пос-
ле операции, а также через 1 и 3 мес) выполняли повторный забор слюны и мочи. Все образцы биосубстратов исследовали согласно 
методике тезиокристаллоскопии.

Результаты. Изучение параметров кристаллогенных и инициирующих свойств слюны и мочи показало, что в отдаленном после-
операционном периоде у пациентов, которым была проведена радикальная операция, наблюдается постепенная нормализация метабо-
лизма, тогда как осуществление паллиативного вмешательства обеспечивает только временную частичную его оптимизацию, метабо-
лический эффект которой практически нивелируется уже через 3 мес после операции.
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The aim of the investigation was to analyze the changes of crystallogenic and initiating activity of biofluids of patients with alveococcosis to 
estimate the metabolism normalization level intraoperatively and in a long-term postoperative period.

Materials and Methods. Saliva and urinary samples of 42 patients treated for alveococcosis were studied. The diagnosis was verified by 
instrumental (ultrasound, computed and/or magnetic resonance tomography) and laboratory (latex particle agglutination, ELISA) tests. All the 
patients were operated: 30 of them underwent radical surgeries, the rest — palliative operations. biofluid sampling was performed on admission 
and before discharge from hospital. The patients were followed up for a year and more, saliva and urinary sampling was repeated 2 weeks after 
the operation, as well as 1 and 3 months after the surgery. All substrate samples were studied according to teziocrystalloscopy technique.

Results. The analysis of the parameters of crystallogenic and initiating properties of saliva and urine showed the patients after radical 
surgery to have eventual metabolism normalization in a long-term postoperative period, while palliative operations were found to provide its 
temporal partial optimization, metabolic effect being neutralized 3 months after the operation.

Key words: alveococcosis; crystallization of biological fluids; crystallogenic properties of saliva and urine.

Гельминтозы — группа болезней, вызывае-
мых паразитическими червями — гельминтами. 
У человека зарегистрировано паразитирование 
свыше 250 видов гельминтов, которые относятся 
преимущественно к двум типам червей: круглые — 
Nemathelminthes (класс Nematoda) и плоские — 
Plathelminthes (класс ленточных червей — Cestoidea 
и сосальщиков — Trematoda) [1]. В зависимости от 
особенностей биологии и путей распространения 
различают три группы гельминтов: геогельминты, 
биогельминты и контактные гельминты. Наиболее 
распространенными являются нематодозы — гео-
гельминтозы. По официальным данным ВОЗ, в 
мире аскаридозом ежегодно поражается около 
1,2 млрд. человек, анкилостомидозами — более 
900 млн., трихоцефалезом — до 700 млн. [2]. Как 
считают авторы [3], в настоящее время распростра-
ненность гельминтозов среди жителей различных 
континентов Земли мало чем отличается от данных 
Ле Риша, оценивающего ситуацию в 60-х годах XX 
века: на каждого жителя Африки приходится в сред-
нем более 2 видов гельминтов, в Азии и Латинской 
Америке — более 1 вида, в Европе поражен каж-
дый третий житель.

Среди гельминтозов особое место занимают лар-
вальные цестодозы: эхинококкоз, альвеококкоз, 
цистицеркоз [4, 5]. Они могут длительно протекать 
бессимптомно даже при наличии довольно крупных 
кист. В то же время разрыв или нагноение даже не-
большого эхинококкового пузыря ведет к тяжелым 
последствиям: развитию анафилактического шока, 
гнойного перитонита, плеврита и т.п. [6]. В результа-
те сдавления растущим пузырем или альвеококком 

портальной и нижней полой вены развивается пор-
тальная гипертензия.

В настоящее время диагностика указанных пато-
логических состояний, общих для животных и чело-
века, в частности альвеококкоза, первично прово-
дится преимущественно иммунологически [7, 8] и на 
основании данных ультразвукового и томографичес-
кого исследований [9, 10]. Наблюдаемая в современ-
ных медицинских исследованиях тенденция к рас-
ширению области применения биокристалломных 
методов изучения состава и свойств биологических 
жидкостей, к сожалению, практически не получает 
широкого применения в гельминтологии [11].

Многолетний опыт работы Кировского зонального 
центра хирургии печени и желчных путей Минздрава 
России показывает, что существует большая группа 
больных с очаговыми заболеваниями печени, кото-
рых хирурги на основании данных эксплоративных 
лапаротомии или паллиативных вмешательств при-
знают радикально «неоперабельными» [12–14]. Это 
относится как к злокачественным, так и к доброка-
чественным опухолям и паразитарным заболевани-
ям. Данный факт может быть обусловлен, в частнос-
ти, локализацией альвеококкового узла и полости 
распада, крайне высоким риском радикального опе-
ративного вмешательства и другими причинами.

В недалеком прошлом при повторных операциях 
на печени ограничивались иссечением или выскаб-
ливанием свищей, вскрытием гнойных полостей, 
введением паразитотропных препаратов [2, 13]. 
В настоящее время появилась реальная возмож-
ность производить повторные радикальные опера-
ции тем больным, которые раньше во время пробной 
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лапаротомии или паллиативного вмешательства 
были признаны радикально «неоперабельными» 
[12–14].

С другой стороны, важно полноценное диагнос-
тическое сопровождение оперативного лечения 
альвеококкоза [10, 11, 15]. Современные инстру-
ментальные методы исследования морфологии пе-
чени (рентгенодиагностика с контрастированием, 
компьютерная и магнитно-резонансная томография, 
ультразвуковое исследование) позволяют с высокой 
степенью точности оценить характер, глубину и вы-
раженность структурных нарушений органа, ассоци-
ированных с развитием заболевания. Выраженность 
иммунного ответа на присутствие паразита может 
быть верифицирована с помощью реакций латекс-
агглютинации, а также иммуноферментного анализа 
со специфическим альвеококковым диагностику-
мом. Кроме того, сколексы альвеококка в некоторых 
случаях могут быть обнаружены в мокроте. Ранее 
[16, 17] нами было показано, что присутствие альвео-
кокка существенно и направленно изменяет крис-
таллогенные свойства биосубстратов, причем дан-
ная трансформация приводит к однотипным сдвигам 
кристаллостаза слюны и мочи. В то же время осо-
бенности метаболических сдвигов, в том числе изме-
нения физико-химических параметров биологичес-
ких жидкостей при альвеококкозе, его оперативном 
лечении и в послеоперационном периоде, которые 
могут явиться индикатором эффективности и ради-
кальности хирургического лечения альвеококкоза, 
ранее практически не изучались.

цель исследования — анализ динамики крис-
таллогенной и инициирующей активности биологи-
ческих жидкостей пациентов с альвеококкозом для 
оценки уровня нормализации метаболизма при про-
ведении оперативного лечения и в отдаленном пос-
леоперационном периоде.

материалы и методы. Изучены образцы слюны 
и мочи 42 пациентов, лечившихся по поводу аль-
веококкоза. Постановку диагноза верифицировали 
инструментальными (ультразвуковое исследование, 
компьютерная и/или магнитно-резонансная томогра-
фия) и лабораторными (латекс-агглютинация, ИФА) 
тестами. Всем больным выполнены оперативные 
вмешательства, причем в 30 случаях они носили ра-
дикальный (от операции высокого риска — гемиге-
патэктомии и среднего риска — лобэктомии), в ос-
тальных — паллиативный характер. Все пациенты, 
включенные в исследование, успешно перенесли 
лечение. 

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией, принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 
2000 г. (Эдинбург, Шотландия), одобрено Этическим 
комитетом Кировской государственной медицинской 
академии. От каждого пациента получено информи-
рованное согласие.

Забор биологических жидкостей (слюны и мочи) 
производили при поступлении в стационар и перед 
выпиской из него. Наблюдение за больными продол-
жали в течение года и более, причем в контрольные 
сроки (через 2 нед после операции, а также через 
1 и 3 мес) проводили повторный забор изучаемых 
биологических жидкостей.

Все образцы биосубстратов исследовали соглас-
но методике тезиокристаллоскопии [17, 18]. В качест-
ве базисного вещества использовали 0,9% раствор 
хлорида натрия. Оценку и описание результатов 
собственной и инициированной кристаллизации 
биожидкостей проводили с применением полуколи-
чественных интегральных параметров по собствен-
ным алгоритмам [18].

Результаты обрабатывали с использованием про-
граммы Statistica 6.0.

результаты и обсуждение. Полученные данные 
об изменениях физико-химических свойств биологи-
ческих жидкостей в раннем послеоперационном пе-
риоде свидетельствуют, что уже при выписке из ста-
ционара у пациентов с альвеококкозом наблюдается 
частичная нормализация метаболического статуса.

Изучение особенностей собственной кристал-
лизации слюны пациентов с альвеококкозом в от-
даленном периоде после радикальной операции 
(рис. 1) позволило установить, что по основным па-
раметрам, характеризующим сложность структуро-
построения и плотность кристаллических элементов 
(индекс структурности — ИС и кристаллизуемость — 
Кр) уже через 2 нед после операции регистрируются 
значения, минимально отличающиеся от физиологи-
ческих (p>0,05). В дальнейшем они практически не 
меняются, выходя на плато.

Сохранность дизметаболических изменений со-
става и свойств слюны верифицирована нами на 
основании оценки интегрального показателя «пра-
вильности» кристаллогенеза — степени деструкции 
фации (СДФ) высушенной биосреды. Так, оставаясь 
на достаточно высоком уровне через 2 нед после 
операции, потом она существенно снижается, но ста-
тистически значимо превышает уровень показателя, 
установленный для практически здоровых людей 
(p<0,05). Через 1 мес после операции рассматрива-
емый параметр уже не отличается от физиологичес-
ких значений, а через 3 мес он продолжает снижать-
ся, оставаясь при этом в диапазоне нормы.

Аналогичная динамика выявлена и для выражен-
ности краевой зоны (Кз) образца (см. рис. 1), однако 
значение данного параметра оставалось выше зна-
чений образцов слюны представителей группы срав-
нения (у здоровых людей) и полученных значений 
через 1 мес после операции. По нашему мнению, 
это обусловлено продолжительным присутствием в 
биологических жидкостях пациентов (крови, слюне, 
моче и др.) повышенного уровня иммуноглобулинов 
и сравнительно медленным прекращением иммунно-
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го ответа на присутствие в организ-
ме альвеококка. Только через 3 мес 
после операции в микропрепаратах 
слюны больных происходит норма-
лизация данного показателя.

При оценке динамики сдвигов 
кристаллогенных свойств мочи в 
отдаленном послеоперационном 
периоде (рис. 2) обнаружено, что в 
кристаллограммах данной биоло-
гической жидкости выраженность 
изменений была более сущест-
венной, чем в слюне. Так, через 
2 нед после операции полноценная 
нормализация происходит только 
в отношении кристаллизуемос-
ти — количественного показателя 
структуризации биоматериала, в 
дальнейшем уровень данного пара-
метра выходит на плато, не отлича-
ясь от физиологического кристал-
лоскопического «паттерна» мочи 
(p>0,05). Через 2 нед после опера-
ции также существенно снижаются 
и другие показатели, однако они 
продолжают оставаться на уров-
не, превышающем установленный 
для практически здоровых людей 
(p<0,05). Наиболее быстрыми тем-
пами снижаются выраженность 
краевой зоны микропрепарата и 
его индекс структурности, достига-
ющие физиологических значений 
через 1 мес после оперативного 
вмешательства и продолжающие 
умеренно падать в последней кон-
трольной точке (через 3 мес).

Наиболее стойкие изменения 
выявлены в отношении интеграль-
ного параметра кристаллогене-
за  — СДФ. Данный показатель, 
комплексно отражающий сбаланси-
рованность физико-химических ха-
рактеристик и компонентного соста-
ва биологического субстрата, хотя 
и демонстрирует четкую тенденцию к снижению, 
но сохраняется на повышенном уровне относитель-
но контрольных значений даже через 1 мес после 
операции. Согласно полученным результатам, его 
нормализация происходит только через 3 мес, ког-
да значение СДФ уже попадает в физиологический 
диапазон. Следовательно, можно говорить о нали-
чии у данного контингента пациентов метаболичес-
ких сдвигов вплоть до 3 мес со времени оперативно-
го вмешательства.

Особый научный и практический интерес с наших 
позиций представляет оценка влияния радикальнос-

ти выполненного оперативного вмешательства на 
физико-химические свойства биологических жид-
костей, верифицирующие наличие и степень выра-
женности метаболических нарушений. Поэтому было 
выполнено сопоставление особенностей реализации 
кристаллогенного потенциала слюны через 3 мес у 
пациентов с альвеококкозом с учетом проведения 
радикальной или паллиативной операции (рис. 3).

Установлено, что через 3 мес после операции у 
пациентов, которым проведена радикальная опера-
ция, абсолютное большинство основных морфомет-
рических показателей кристаллоскопической фации 

рис. 1. Данные морфометрии кристаллограмм слюны больных альвеокок-
козом в отдаленном послеоперационном периоде после радикальной опе-
рации

рис. 2. Морфометрический анализ кристаллоскопических фаций мочи в от-
даленном периоде после радикального оперативного лечения альвеококкоза
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рис. 3. Динамика кристаллогенных свойств слюны пациентов с альвеокок-
козом в зависимости от радикальности оперативного лечения

рис. 4. Результаты спектрометрического исследования фаций слюны па-
циентов с альвеококкозом в зависимости от радикальности оперативного 
лечения

слюны нормализуются (см. рис. 3). 
Исключение составляет только вы-
раженность краевой зоны, в которой 
дополнительно к физиологическим 
компонентам могут концентриро-
ваться транспортируемые через ге-
матосаливарный барьер антитела 
класса G к альвеококку. Напротив, 
выполнение пациенту паллиативного 
вмешательства, в раннем послеопе-
рационном периоде частично норма-
лизуя кристаллогенную активность 
ротовой жидкости, в дальнейшем 
нивелирует это позитивное действие 
на метаболизм. Данный факт нахо-
дит отражение в том, что у рассмат-
риваемой категории больных через 
3 мес послеоперационного периода 
значения оценочных показателей 
кристаллограмм слюны снова пато-
логически трансформируются, прак-
тически возвращаясь к доопераци-
онному уровню (p>0,05 по сравнению 
с исходными значениями показате-
лей). Только степень деструкции фа-
ции, существенно повышаясь, все-
таки не достигает его (p<0,05).

Эти тенденции отчетливо про-
сматриваются и по результатам 
спектрометрического анализа крис-
таллограмм слюны пациентов ос-
новной группы и группы сравнения 
(рис. 4). Так, суммарная оптичес- 
 кая плотность кристаллоскопичес-
ких фаций слюны лиц, перенесших 
радикальное оперативное вмеша-
тельство, через 3 мес после опера-
ции из стационара не отличается 
от установленной для практически 
здоровых людей, за исключением 
длины волны λ=350 нм, при которой 
уровень этого параметра превыша-
ет физиологический (p<0,05). Напро-
тив, спектроскопический «паттерн» 
слюны больных с альвеококкозом 
через 3 мес после проведения пал-
лиативного лечения полностью пов-
торяет уровень, характерный для до-
операционного периода.

В целом, характеризуя совокуп-
ность метаболических эффектов, 
оказываемых на кристаллостаз био-
логических жидкостей организма 
человека развитием альвеококкоза, 
можно заключить, что они носят на-
правленный характер и могут быть 
полностью обратимыми в случае 
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радикального лечения. При этом реализация фено-
мена паразитассоциированной кристаллизации на 
организменном уровне обеспечила сонаправленную 
трансформацию кристаллогенных и инициирующих 
свойств биологических жидкостей организма паци-
ента в присутствии альвеококка [11], выраженность 
которой увеличивается при прогрессировании забо-
левания, завися как от метаболической активности 
самого гельминта, так и от ответной реакции мак-
роорганизма, в том числе иммунного ответа. Таким 
образом, сдвиги кристаллостаза играют значимую 
роль в патогенезе альвеококкоза и могут быть за-
фиксированы и оценены с помощью комплекса 
биокристалломного исследования жидких сред ор-
ганизма, выступая в дальнейшем в качестве высо-
коинформативного интегрального диагностического 
критерия, а также показателя эффективности и ра-
дикальности выполненного оперативного вмеша-
тельства и течения раннего и отдаленного послеопе-
рационного периода.

заключение. Выполненные исследования поз-
воляют заключить, что в отдаленном послеопера-
ционном периоде у пациентов с альвеококкозом, 
которым была проведена радикальная операция, на-
блюдается постепенная нормализация метаболизма 
(по параметрам кристаллогенных и инициирующих 
свойств слюны и мочи и, следовательно, по их фи-
зико-химическим характеристикам и компонентному 
составу), тогда как осуществление паллиативного 
вмешательства обеспечивает только временную 
частичную его оптимизацию, метаболический эф-
фект которой практически нивелируется уже через 
3 мес после операции. Этот факт имеет как патоге-
нетическое, так и диагностическое значение, так как 
может лечь в основу методов оценки эффективнос-
ти выполненного оперативного лечения и его ради-
кальности.

финансирование исследования и конфликт 
интересов. Исследование не финансировалось ка-
кими-либо источниками, и конфликты интересов, 
связанные с данным исследованием, отсутствуют.
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