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Аннотация. Исследование жидкостей серозных полостей, в частности перитонеальной, имеет диагно-
стическое значение. Биокристалломика изучает структуру сухого остатка высохших капель (фаций) биологиче-
ских жидкостей в норме и при различных заболеваниях. Цель: изучить структуру твердой фазы перитонеаль-
ной жидкости в норме и при перитоните различного генеза в эксперименте на лабораторных крысах. Материа-
лы и методы. Эксперимент проводили на 125 крысах, которые были разделены на четыре группы: 1 группа –
интактные животные, 2 группа – особи с экспериментальным каловым перитонитом, разделенные на три под-
группы (10, 15 и 20 % каловая взвесь), 3 группа – крысы с мочевым перитонитом, 4 группа – с химическим пе-
ритонитом. Структуру твердой фазы перитонеального экссудата изучали методом клиновидной дегидратации.
Результаты. Фации перитонеальной жидкости здоровых животных были сходны по строению, относились
к условно-радиальному типу, патологические маркеры отсутствовали. Фации выпота брюшной полости живот-
ных с каловым и химическим перитонитом имели сходную специфическую структуру, названную «кракелюр-
фации» – фации иррадиального типа с множеством трехлучевых, у-образных, крестообразных трещин, перехо-
дящих одна в другую. В строении фаций экссудата крыс с мочевым перитонитом выделялись как общие марке-
ры интоксикационных процессов и застойных явлений в виде токсических бляшек, отдельных трехлучевых
трещин, так и особые овальные и ромбовидные включения. Выводы. Фации перитонеальной жидкости интакт-
ных животных соответствовали паттерну фации жидкости с малым количеством белка и солей. Фации пери-
тонеальной жидкости при каловом перитоните характеризовались структурой «кракелюр», состоящей
из трёхлучевых трещин, содержали у-образные трещины, токсические бляшки. Характерными признаками
структуры твердой фазы перитонеальной жидкости крыс с мочевым перитонитом были иррадиальный тип фа-
ции, наличие отдельных трехлучевых трещин, трещин-штрихов, ромбовидных и овальных включений. Фации
перитонеальной жидкости животных с химическим перитонитом были сходными с фациями крыс с каловым
перитонитом.
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Abstract. The serous cavities fluids examination, in particular, peritoneal fluid, has diagnostic importance.
Biocrystallomics studies the dried droplets dry residue (facies) of biological fluids in normal conditions and in various
diseases. The aim of  the  research  was  to  study the  peritoneal  fluid solid phase structure in normal and peritonitis of
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various origins in an experiment on laboratory rats. Material and methods. The experiment was conducted on 125 rats,
which were divided into four groups. The first group included intact animals, the second group consisted of individuals
with experimental fecal peritonitis, divided into three subgroups (10, 15, and 20 % fecal suspension), the third group
included urinary peritonitis, and the fourth group included chemical peritonitis. The peritoneal exudate solid phase
structure was studied by wedge-shaped dehydration. Results. The facies of the peritoneal fluid of healthy animals were
similar in structure, related to the conditionally radial type, and there were no pathological markers. Facies of abdominal
effusion in animals with fecal and chemical peritonitis had a similar specific structure, which we called "craquelure"-
facies – of the irradiated type with a multitude of three-ray, Y-shaped, cruciform cracks passing into one another. In the
exudate facies structure of rats with urinary peritonitis, both common markers of intoxication processes and congestion
phenomena in the form of toxic plaques, separated three-ray cracks, and special oval and rhomb-shaped inclusions were
distinguished. Conclusions. The facies of the peritoneal fluid of intact animals corresponded to the facies pattern of a
fluid with a small amount of protein and salts. The peritoneal fluid facies in fecal peritonitis were characterized by a
"craquelure" structure consisting of three-ray cracks, contained Y-shaped cracks, and toxic plaques. The solid phase
structure characteristic features of the peritoneal fluid of rats with urinary peritonitis were the irradial type of facies, the
presence of separated three-ray cracks, streak cracks, rhomb-shaped and oval inclusions. The chemical peritonitis
animal’s peritoneal fluid facies were similar to those of rats with fecal peritonitis.
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Введение. Серозные полости в нормальных условиях содержат незначительное количество
жидкости, которая увлажняет серозный покров органов и способствует беспрепятственному
их скольжению [1]. При патологических процессах количество жидкости в серозных полостях увели-
чивается. Жидкость серозных полостей разделяют на три разновидности: экссудат, транссудат и жид-
кость отграниченных (кистозных) полостей.

Состав жидкости зависит от патологических процессов, приведших к её накоплению, поэтому
исследование жидкости серозных полостей, в частности перитонеальной жидкости (ПЖ), в настоя-
щее время имеет достаточно высокую диагностическую значимость [2].

В клинических и лабораторных исследованиях отмечают цвет, запах, прозрачность, «характер»
жидкости, наличие хлопьев фибрина и других макроскопических включений, определяют удельный
вес, реакцию, содержание белка, проводят микроскопическое и бактериологическое исследование,
определяют концентрацию или активность отдельных компонентов из композиции веществ – сахара,
амилазы, лактатдегидрогеназы, иммуноглобулинов, раково-эмбрионального антигена [3]. Таким об-
разом, оценке подлежат только отдельные фрагменты биологической системы.

Принципиально новый метод исследования биологических жидкостей подразумевает биокри-
сталломика [2]. Суть метода заключается в изучении физико-химических свойств и состава биологи-
ческой жидкости по структуре ее капли, высушенной в стандартных условиях [4, 5]. В литературе
есть данные по изучению фации разных биологических жидкостей – мочи, слюны, сыворотки крови –
в норме и при патологии [6–9]. Предпринимались попытки выделить структурные маркеры при от-
дельных заболеваниях [2].

Диагностика послеоперационного перитонита представляет собой сложную проблему [10].
Перспективным методом в этом направлении считаем исследование перитонеального экссудата ме-
тодом клиновидной дегидратации [11]. При изучении данной проблемы возникла необходимость
сравнения полученных данных при патологии с интактным выпотом брюшной полости здоровых лю-
дей. Забор такого материала невозможен ввиду инвазивности метода, поэтому объективно необходи-
мым стало проведение эксперимента на лабораторных животных в рамках единственного возможно-
го способа доказательства научной гипотезы.

Выявление отличий структуры фаций ПЖ при экспериментальном каловом, мочевом, химиче-
ском перитоните у животных представляет практический интерес в рамках дифференциальной диа-
гностики причин воспаления брюшины.

Цель: изучить структуру твердой фазы перитонеальной жидкости в норме и при перитоните
различного генеза в эксперименте на лабораторных крысах.

Материалы и методы. Эксперимент проводили на 125 самцах одного возраста линии Wistar,
содержащихся в стандартных условиях вивария Федерального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования «Луганский государственный медицинский универси-
тет имени Святителя Луки» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО
ЛГМУ им. Свт. Луки) массой от 210 до 230 г. Для выполнения исследования использовали внешне
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здоровые животные. Все манипуляции проводили в соответствии с санитарными правилами
по устройству, оборудованию и содержанию вивариев № 1045-73 от 06.04.1973 г., «Конвенцией
по защите животных, используемых в эксперименте и других научных целях» (г. Страсбург, Фран-
ция, 1986), и Директивой Совета 86/609/EEC от 24.11.1986 г. по согласованию законов, правил и ад-
министративных распоряжений стран-участниц в отношении защиты животных, используемых в экс-
периментальных и других научных целях [9, 12].

Эксперимент имел одномоментный (поперечный) характер. Животные были рандомно разде-
лены на четыре группы.  В первую группу вошли 20 здоровых особей без перитонита.  Их забой осу-
ществляли в первый день эксперимента, после этого сразу выполняли широкую лапаротомию и про-
водили забор нормальной ПЖ.

Во вторую группе экспериментально создавали перитонит путем введения каловой взвеси
в брюшную полость животных. Данную взвесь получали путем смешивания изотонического раствора
и кала из слепой кишки двух – трех интактных животных, затем ее дважды фильтровали через двой-
ной слой марли и готовили три раствора заданной концентрации (10, 15 и 20 %). Соответственно бы-
ло сформировано три подгруппы по 21 особи: А – вводили 10 % взвесь; В – 15 %; С – 20 %. Всем жи-
вотным вводили 1 мл полученной взвеси методом пункции вентральной стенки в центре срединной
линии живота, направляя конец иглы в подреберья и подвздошные области. В подгруппе А живот-
ным вводили 10  %  каловую взвесь,  в подгруппе В –  15  %  каловую взвесь,  в подгруппе С –
20 % взвесь.

В третьей группе 21 опытной крысе создавали мочевой перитонит путем введения в брюшную
полость мочи здорового донора-человека в объеме 10 мл путем пункции передней брюшной стенки.

В четвертой группе 21 животному острый химический перитонит вызывали внутрибрюшинным
введением 1 мл раствора Люголя.

Забой во второй, третьей и четвертой группах с последующей лапаротомией осуществляли планово
по три особи ежедневно, либо проводили лапаротомию в случае смерти животного. Затем производили
макроскопическую оценку выпота в брюшной полости на наличие признаков перитонита.

Структуру ПЖ изучали методом клиновидной дегидратации: полученные образцы ПЖ наноси-
ли на обезжиренное предметное стекло в виде капли объемом 0,02 мл.  Диаметр капли составлял 5–
7  мм,  средняя толщина –  около 1  мм.  В течение 18  ч,  при температуре 20–25  °С и относительной
влажности воздуха 65–75 % без выраженных воздушных потоков образец высушивали на предмет-
ном стекле [13].

Структуру фации изучали с помощью светового микроскопа УМ-401П с 20–80-кратным увели-
чением. Фотографии образцов под увеличением производились фотоаппаратом «Canon IXUS 115»
c камерой 12 Мпк.

При изучении структуры высохшей капли оценивали следующее: форма фации, наличие и рас-
положение зон (краевая (периферическая), промежуточная и центральная), наличие и структура тре-
щин, структурные элементы (отдельности – ограничены со всех сторон трещинами; конкреции – эл-
липсовидные участки просветления, расположенные в отдельностях; патологические маркеры –
морщины, жгуты, языковые структуры и др.).

Результаты исследования и обсуждение. В первой группе интактных крыс при лапаротомии
отмечали малое количество ПЖ. Фации ее имели частично радиальную структуру, не содержали па-
тологических элементов, четко выделялась краевая зона, в которой располагались параллельные чет-
кие аркадные линии радиального типа (рис. 1).

Рисунок 1. Краевая зона фации экссудата интактной крысы (ув. ×60)
Figure 1. The edge zone of the intact rat peritoneal fluid facies (magnification ×60)
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Центральная и промежуточная зоны не имели четкого разделения и характеризовались мелко
структурированной кристаллизацией, не содержали конкреций и отдельностей (рис. 2).

Рисунок 2. Центральная зона фации перитонеальной жидкости интактной крысы (ув. ×60)
Figure 2. The central zone of the intact rat peritoneal fluid facies (magnification ×60)

Во подгруппе А второй группы летальность составила 0 %. Перитонит был макроскопически
констатирован у четырёх особей. Фации ПЭ животных без перитонита мало отличались от группы
интактных крыс. У особей с перитонитом при исследовании фации отсутствовало разделение на зо-
ны, отмечалось наличие ломанных беспорядочных трещин, большое количество трехлучевых трещин
по всей площади фации.

В подгруппе В летальность составила 66,7 %, перитонит наблюдался у 100 % животных. Выпот
у 80 % особей был серозно-геморрагическим, у 20 % – гнойным. Все фации ПЖ были иррадиального
типа, большинство из них двойного характера, содержали трехлучевые, у-образные, крестообразные
трещины и токсические бляшки. Беспорядочное растрескивание фации с наличием мелких отдельно-
стей и множеством трехлучевых трещин напоминало эффект кракелюра (тонкий узор плотного рас-
трескивания, образующийся на поверхности материалов), поэтому данный характерный тип фаций
назвали «кракелюр-фации». Такой тип наблюдался среди всех животных с серозно-геморрагическим
перитонитом (рис. 3, 4).

Рисунок 3. «Кракелюр»-фация при каловом
перитоните (ув. ×60)

Figure 3. “Craquelure” facies in fecal peritonitis
(magnification ×60)

Рисунок 4. «Кракелюр»-фация (ув. ×60)
Figure 4. “Craquelure” facies (magnification ×60)

В подгруппе С все животные погибли в течение первых суток.  Все фации ПЖ характеризова-
лись иррадиальным типом растрескивания, содержали трехлучевые, крестообразные трещины, боль-
шинство фаций были двойными, содержали токсические бляшки и у-образные трещины. В отличие
от фаций предыдущей подгруппы, половина содержала папоротникообразные кристаллические
структуры.

В третьей группе четверо суток производили забой по три особи, перитонита у которых макро-
скопически не было. На пятые сутки погибли семь животных, у всех был констатирован серозный
перитонит. На шестые сутки был осуществлен забой одной особи, у последней был выявлен серозно-
геморрагический перитонит. На седьмые сутки погибла последняя крыса, при лапаротомии у которой
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был диагностирован фибринозно-гнойный перитонит. Фации ПЖ крыс без перитонита содержали
папоротникообразные структуры, носили частично радиальный характер. У особей с перитонитом
все фации были иррадиального типа, содержали тупиковые, трехлучевые трещины, ромбовидные
и овальные мелкие включения (рис. 5, 6), а большинство из них также содержали у-образные трещи-
ны, токсические бляшки.

Рисунок 5. Периферическая зона фации
с ромбовидными включениями

(обозначены стрелками) (ув. ×60)
Figure 5. Facies peripheral zone with diamond-shaped
inclusions (indicated by arrows) (magnification ×60)

Рисунок 6. Центральная зона фации
с овальными включениями

(обозначены стрелками) (ув. ×60)
Figure 6. Facies central zone with oval inclusions

(indicated by arrows) (magnification ×60)

В четвертой группе серозно-геморрагический и фибринозный перитонит был констатирован
у 17 особей, у четырех особей выпот макроскопически носил неизменённый характер. Летальность
в группе составила 19 %. Фации ПЖ крыс с перитонитом все были отнесены к иррадиальному типу,
содержали множество трехлучевых, крестообразных, у-образных трещин по типу «кракелюр», токси-
ческих бляшек. Фации перитонельного выпота животных с неизменённой ПЖ четвертой группы от-
личались от фаций крыс с перитонитом. Они были отнесены к условно-радиальному типу, содержали
тупиковые трещины, морщины, языковые структуры (рис. 7).

Рисунок 7. Участок фации перитонеальной жидкости крысы с панкреонекрозом.
Стрелками указаны языковые структуры (ув. ×60)

Figure 7. Fragment of the peritoneal fluid facies of the rat with pancreonecrosis,
the tongue structures are indicated with arrows (magnification ×60)

Выводы:
1. Структура фаций перитонеальной жидкости в группе интактных крыс соответствовала пат-

терну кристаллизации биологических жидкостей без патологических отклонений с умеренным со-
держанием белка и солей.

2. Признаками отражения калового перитонита в структуре фации перитонеальной жидкости
крыс считаем наличие множество токсических бляшек, трехлучевых, у-образных трещин, располо-
женных по всей фации иррадиально («кракелюр-фация»).
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3. Характерными признаками структуры твердой фазы перитонеальной жидкости крыс с мо-
чевым перитонитом были иррадиальный тип фации, наличие отдельных трехлучевых трещин, тре-
щин-штрихов, ромбовидных и овальных включений.

4. Кристаллизация фаций перитонеальной жидкости животных с химическим перитонитом
была сходной с фациями крыс с каловым перитонитом.
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