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В результате настоящего исследования был проведен качественный и количественный анализ систем-
ных структурообразующих элементов фаций сыворотки крови, полученной из периферической крови детей 
с гемангилмами. Было показано, что наличие глубоких метаболических нарушений в организме ребенка, 
отражается на структуре сыворотки крови, при которых патологически измененные молекулы ведут себя 
независимо и строят самостоятельные структуры параллельно с физиологическими молекулярными струк-
турами. Выявлены аномалии системного ритма, сбой процессов пространственной симметрии в виде утраты 
радиальных и частично-радиальных типов фаций, преимущества иррадиальных, циркуляторных и двойных 
фаций. Подавление радиально-лучевой симметрии роста кристаллов солей с  ограничением ветвления до 
1–2  порядка сопровождалось дефектами структурирования и  угнетения минерализации, Однако на фоне 
лечения фхт и после выздоровления фация крови приобретала симметричный вид и не отличалась от нормы. 
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As a result of the present study was carried out qualitative and quantitative analysis of system building blocks 
facies serum obtained from the affected lung tumor and peripheral blood of patients with lung cancer. It has been 
shown to have profound metabolic abnormalities in the blood serum of the lung, in which the diseased molecules 
behave independently and build separate structures in parallel with physiological molecular structures. A number 
of anomalies of systemic rhythm, failure processes of spatial symmetry in the form of loss of radiation and partial 
radial facies types, advantages irradial, circulatory and double facies. Suppression of radial symmetry radial growth 
of crystals of salts with limited branching to 1–2 orders of magnitude accompanied by defects in structure and 
inhibition of mineralization.
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Гемангиома новорожденных является 
наиболее частой опухолью этого перио-
да  развития ребенка. По сведениям части 
авторов, такая сосудистая опухоль встре-
чается в  1,2–2,6 % случаев  [10, 11, 12] по 
другим данным в 4–10 % [9]. В связи с не-
уклонным ростом заболеваемости и ранним 
возрастом детей проблема диагностики, 
лечения и  оценки его эффективности на 
сегодняшний день приобретает особенно 
большое значение.

Биологические жидкости играют важ-
ную роль в жизнедеятельности организма, 
выполняя информационную, управленче-
скую и  исполнительную функции  [6, 8]. 
Известно, что процессы самоорганизации 
биологических жидкостей человека отра-
жают развитие в  организме человека  раз-
личных патологических процессов и могут 
стать источником дополнительной диагно-
стической информации, интегрально от-
ражающей общее состояние организма на 
момент обследования [3, 6]. Установлено, 
что биологическая жидкость является са-
морегулирующейся системой и имеет вну-

треннюю программу фазового перехода, 
которая определяет закономерности про-
цесса самоорганизации при ее дегидрата-
ции  [1, 4]. Органические и  минеральные 
вещества, растворенные в биожидкости, яв-
ляются материальными носителями данной 
программы. В соответствии с  заложенной 
в  них информацией создаются волны раз-
личной частоты, длины и  направленности, 
которые фиксируются в процессе перехода 
биологической жидкости в  определенное 
состояние, в  результате чего формируется 
твердотельная пленка (фация) со специфи-
ческими структурами, представляющими 
собой индивидуальные биологические 
параметры [1, 3, 4, 5, 6]. На основании ха-
рактера рисунка фации, можно объективно 
судить о  формировании системной и  под-
системной ее организации, фактически от-
ражающей интегральное состояние гоме-
остаза организма  [6, 7]. Иными словами, 
являясь частью внутренней среды, капля 
биожидкости отражает основные черты 
самоорганизации всей сложной системы 
взаимосвязей в  организме, хаоса и  поряд-
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ка, энтропии и негэнтропийных процессов, 
происходящих в результате патологических 
процессов, включая опухолевую прогрес-
сию [6]. 

Целью настоящего исследования было 
изучение системных структурообразующих 
элементов фации сыворотки перифериче-
ской крови детей грудного возраста с геман-
гиомами до и после лечения методом фото-
хромотерапии.

Материалы и методы исследования
Исследование было проведено у 25 детей до года 

с диагнозом гемангиома и 5 условно здоровых детях, 
на образцах биологических жидкостей: сыворотке пе-
риферической крови . Кровь забирали утром натощак 
из локтевой вены.

С помощью метода клиновидной дегидратации 
изучена морфологическая картина сыворотки крови 
до и после лечения детей с использованием фотохро-
мотерапии  [2, 8]. Метод клиновидной дегидратации 
осуществляли следующим образом. Проводили забор 
крови в  сухую чистую пробирку в  объеме 5 мл для 
получения сыворотки. Кровь центрифугировали в те-
чение 30 минут со скоростью 1000 оборотов в мину-
ту. Полученную сыворотку в объеме 10 мкл наносили 
на специально подготовленное обезжиренное пред-
метное стекло. Высушивание производили при по-
стоянной температуре 24 ° и  постоянной влажности 
65 % в  течении 18–24 часов. В процессе высыхания 
предметное стекло оставалось неподвижно в  стро-
го горизонтальном положении и  полном отсутствии 
движения окружающего воздуха. Оценку структу-
рообразующих элементов осуществляли с помощью 
микроскопа L EICA DM SL2 с  компьютерным обе-
спечением программы «Морфотест» [6, 8, 9]. Морфо-
логические исследования проводили в  проходящем 
свете, темном поле и с  помощью поляризационной 
микроскопии с  увеличением х10,х20,х40,х100. Для 
характеристики системной организации фиксирова-
ли  частоту встречаемости  различных типов фаций: 
радиальный , частично-радиальный, циркуляторный, 
аморфную и двойную фацию [7].

Результаты исследования  
и их обсуждение

При изучении морфологии крови прак-
тически здоровых и  больных гемангиома-
ми детей были идентифицированы основ-
ные морфотипы фаций сыворотки крови, 
а  также структуры образующиеся при на-
коплении в  организме различных патоген-
ных веществ. Установлено, что основными 
системообразующими элементами фации 
сыворотки крови здоровых доноров были: 
радиальные трещины, идущие от перифе-
рии капли сыворотки крови к центру в виде 
лучей, с  закруглёнными концами, образуя 
аркады; поперечные трещины, располо-
женные перпендикулярно радиальным; 
сектора  – части фации сыворотки крови, 
ограниченные радиальными трещинами; 
отдельности  – части фации, отделённые 
со всех сторон трещинами (радиальными 

и  поперечными); конкреции  – скопления 
однородного вещества (солевые структуры) 
в  фации сыворотки крови, образующиеся 
вследствие его стяжения локальным цен-
тром самоорганизации и сжатием активны-
ми (белковыми) элементами окружающей 
среды. Фации сыворотки крови практи-
чески здоровых детей характеризовались 
чёткостью, радиальной симметричностью 
расположения секторов, отдельностей, 
конкреций и  отсутствием патологических 
структур (рис. 1, Е). Структурные особен-
ности фаций включали в основном физио-
логические морфотипы –радиальный и ча-
стично-радиальный (90 %); у  10 %  – были 
отмечены фации иррадиального (7 %) 
и  циркуляторного (3 %) типа, появление 
такого вида фации , вероятно, было связа-
но с неспецифическими функциональными 
родовыми нарушениями гомеостаза у таких 
детей (таблица).

При анализе фации сыворотки крови 
у  большинства детей с  гемангиомами до 
лечения были отмечены нарушения си-
стемного ритма, которые проявились в зна-
чительном возрастании аморфных типов 
с  полным отсутствием основных струк-
турных элементов: радиальных трещин, 
секторов, конкреций (рис. 1, Б). В книге 
В.Н. Шабалина и  С.Н. Шатохиной [7] по-
явление таких аморфных фаций трактует-
ся как результат значительного снижения 
большинства энергетических процессов 
в  организме человека, что приводит к  по-
нижению содержания молекулярных струк-
тур, растворенных в  фации веществ, что 
исключает основные процессы самоорга-
низации. (рис. 1, А–Д). У некоторых детей 
были получены так называемые «двойные» 
фации (рис. 1, А). Двойные фации опреде-
ляются, как правило, при хронической ин-
токсикации или значимыми внутренними 
факторами, к которым можно отнести и ге-
мангиомы. Токсические продукты имеют 
свои специфические структуры, которые не 
подчиняются общим правилам самооргани-
зации физиологического субстрата , микро-
огрегаты токсических веществ строят свою, 
отдельную каплю [6]. 

Наибольшей встречаемостью, у  та-
ких пациентов, характеризовался переход-
ный к  патологическому структуропостро-
ению  – иррадиальный, циркуляторный 
типы фаций. Обращало внимание на пол-
ное отсутствие фаций радиального типа, 
характерного для физиологических надмо-
лекулярных структур у здоровых детей. Ча-
стично-радиальный морфотип фаций был 
отмечен только у  8,1 % пациентов, появле-
ние фаций патологического циркуляторного 
и иррадиального типа у 83,9 %, что в 8,4 раза 
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выше, чем у детей без гемангиомы, а также 
увеличение в  8 раз частоты встречаемости 
двойной фации (таблица). Присутствие та-
ких морфотипов является свидетельствомо 

глубоких процессов интоксикации и зашла-
кованности жидкой среды, нарушающих 
процессы самоорганизации внутренней 
среды ребенка с гемангиомами (таблица).

                     
А                                                                                Б

                 
В                                                                               Г

                   

Д                                                                          Е

Рис. 1. Фации сыворотки крови детей: с гемангиомами: А. Двойная фация, Б. Аморфная фация, 
В. Иррадиальный тип, Г. Циркуляторный тип, Д. Частично радиальный тип фации, условно 

здоровых без гемангиом, Е. Радиальный тип фации. Ув.х10
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Полученные данные свидетельствова-
ли о глубоких метаболических нарушениях 
в  сыворотке крови детей с  гемангиомами, 
при которых патологически измененные 
молекулы ведут себя независимо и образу-
ют самостоятельные патологические струк-
туры параллельно с физиологическими мо-
лекулярными структурами. Особенностью 
первого уровня самоорганизации сыворот-
ки крови таких детей было редко встреча-
емые частичное сохранение системных 

ритмов структуропостроения фаций и, на-
против значительное увеличение аномалий 
системного ритма вплоть до образования 
аморфных морфтипов. 

При анализе второго уровня самоорга-
низации в сыворотке периферической крови 
детей с  гемангиомами количество трещин, 
свойственное нормотипу фаций, отмеча-
лось в 15 % случаев, что было в 6 раза мень-
ше, чем у здоровых детей. Сохранение пол-
ной радиальной длины трещин отмечалось 

                         

А                                                                              Б 

В

Рис. 2. Фации сыворотки крови излеченных детей.: А. Частично радиальный,  
Б–В. Радиальный тип фации. Ув.х10

Частота встречаемости типов структуропостроения фаций сыворотки крови детей, %

Тип структуропостро-
ения фаций

Радиальный Частично-
радиальный

Иррадиальный Циркулярный Двойная 
фация

Дети без гемангиомы
(условно здоровые)

80 10 7 3 0

Дети с гемангиомой 
до лечения

нет 8,1 64 19,9 8

Излеченные дети 76 18 6 нет нет
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лишь в 5 %. Доля укороченных трещин со-
ставила 78,5 % в  фациях периферической. 
Коэффициент соотношения частоты встре-
чаемости резкого и умеренного уменьшения 
количества трещин характеризует деструк-
цию трещин: К = 1,6. Полное отсутствие 
трещин было отмечено в  16,5 % выборки 
фаций сыворотки. Отношение сниженно-
го количества патологически измененных 
радиальных трещин суточной фации к  ис-
ходной был равен 1, что свидетельствует 
о  низком адаптационном резерве ребенка 
с гемангиомами.

Кроме того, были выявлены существен-
ные нарушения симметрии трещин: число 
случаев ассиметричного, хаотичного распо-
ложения трещин во всех исследуемых об-
разцах доминировало над симметричным, 
а коэффициент их соотношения был высо-
кий: К = 4,4.

В процессе анализа подсистемных нару-
шений фаций периферической крови боль-
ных гемангиомами детей нами были уста-
новлены достоверные отличия по числу 
и  симметрии расположения отдельностей 
и  конкреций. Коэффициент соотношения 
между числом фаций и отсутствием отдель-
ностей был: К = 1,6.

Обследование фаций сыворотки крови 
детей, проведенное через год после лече-
ния гемангиом методом фотохромотерапии 
и  их исцеления, указывало на доминиро-
вание нормотипов с  четкой радиальной 
структурой трещин, таких же как у  здоро-
вых детей (рис. 2). Картина фаций сыворот-
ки крови у излеченных детей определялась 
рядом признаков, характерных для детей 
не болевших гемангиомами: фация имела 
симметричные радиальные или  частич-
но-радиальные трещины, прямоугольные 
отдельности, круговые конкреции неболь-
шого  размера. Коэффициент отношения 
количества радиальных трещин суточной 
фации к исходной у 85 % детей был выше 2 
(адаптационный резерв высокий), у 15 % – 
К = 1 (адаптационный резерв умеренный).

Таким образом, было установлено, что 
у детей, не достигших годовалого возраста, 
наличие гемангиомы индуцирует наруше-
ния не только сосудистой, но и других го-
меостатических систем. Морфологическим 
отражением этих нарушений являются сбои 
процессов самоорганизации сыворотки кро-
ви при ее дегидратации. Восстановление 
системного структуропостроения фаций 

сыворотки крови у детей после фотохромо-
терапии является детекторными признака-
ми эффективного лечения

Заключение 
Морфоструктурный анализ твёрдых 

фаз биологических жидкостей, в частности 
сыворотки крови, полученных с  помощью 
метода клиновидной дегидратации, пред-
ставляет собой интенсивно  развивающу-
юся методологию исследования, позволя-
ющую визуализировать надмолекулярную 
структуру сыворотки крови детей с  геман-
гиомами до и после лечения, отражающую 
исходные процессы деградации системных 
свойств биожидкости, выявить частоту 
и  дезинтеграцию нарушения, с  последую-
щим восстановлением структуропостро-
ения фаций, как критерия эффективности 
лечения.
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