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Актуальность. Морфологическое исследование твердой фазы биологических жидкостей в целях диа-
гностики патологического процесса в настоящее время достаточно широко используется в различных 
областях медицины. Современный этап развития морфологического исследования биологических жид-
костей человека представляет применение новой технологии компьютерного статистического анализа 
биологических жидкостей в стадии твердого осадка. Технология основана на выявлении структурных 
маркеров патологического процесса в изображениях твердой фазы биологических жидкостей. В  про-
веденных ранее исследованиях на базе программы Mathematica 13 (Wolfram Research) нами были об-
наружены маркеры нарушения структуры твердой фазы секрета полости носа при хроническом ри-
носинусите. Создана система компьютерных алгоритмов, выявившая основные текстурные признаки 
этих структурных маркеров при изучаемой патологии (энтропия, фрактальная размерность, степень 
однородности). Представленная нами в предшествующем исследовании статистическая обработка на 
базе применения системы компьютерных алгоритмов послужила основанием проведения автоматизи-
рованного анализа твердой фазы биологических жидкостей для диагностики патологического процес-
са. Однако до настоящего времени процесс образования структур, характерных для нормы и патологии 
при дегидратации биологической жидкости, недостаточно изучен. В связи с этим проведение экспери-
ментального исследования процесса формирования текстурных признаков хронического риносинусита 
для научного обоснования их диагностического использования в практической оториноларингологии 
представляет в настоящее время несомненную актуальность. Цель исследования. Оценка динамики 
формирования текстурных признаков хронического риносинусита при дегидратации секрета полости 
носа. Материалы и методы. Проведено экспериментальное исследование динамики формирования тек-
стурных признаков хронического риносинусита в процессе дегидратации секрета слизистой оболочки 
полости носа у 60 пациентов с данным заболеванием путем сравнительной морфологической оценки 
растровых изображений текстур. Использовались экспериментальные, биофизические, статистиче-
ское методы, перевод жидкостей в твердую фазу (клиновидная дегидратация), видеомикроскопия и 
компьютерный математический анализ изображений. Результаты. Проведенные экспериментальные 
исследования позволили дать количественную оценку динамики формирования текстурных призна-
ков воспалительного процесса в околоносовых пазухах (энтропии, фрактальной размерности, степени 
однородности) при системной самоорганизации секрета полости носа методом клиновидной дегидра-
тации у пациентов с хроническим риносинуситом. Заключение. Представленные данные свидетель-
ствуют, что полученные при статистической обработке текстурные признаки (энтропия, фрактальная 
размерность, степень однородности) представляют объективные характеристики формирующихся при 
дегидратации секрета полости носа при хроническом риносинусите структурных маркеров твердой 
фазы, что обосновывает использование статистического анализа текстур твердой фазы биологических 
жидкостей в автоматизированном режиме для диагностики хронического риносинусита в клинической 
оториноларингологической практике.
Ключевые слова: биологические жидкости, секрет полости носа, клиновидная дегидратация, хрониче-
ский риносинусит, текстурные признаки, структурные маркеры, энтропия, фрактальная размерность, 
степень однородности. 
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Relevance. Morphological examination of the solid phase of biological fluids for the purpose of diagnosing 
a pathological process is currently quite widely used in various fields of medicine. The current stage of 
development of the morphological study of human biological fluids is the use of new technology for computer 
statistical analysis of biological fluids at the stage of solid sediment. The technology is based on identifying 
structural markers of a pathological process in images of the solid phase of biological fluids. In previous 
studies based on the Mathematica 13 program (Wolfram Research), we discovered markers of disturbances in 
the structure of the solid phase of nasal secretions in chronic rhinosinusitis. A system of computer algorithms 
was created that revealed the main textural features of these structural markers in the pathology under study 
(entropy, fractal dimension, degree of homogeneity). In a previous study, we presented the statistical processing 
based on the use of a system of computer algorithms served as the basis for automated analysis of the solid 
phase of biological fluids for diagnosing the pathological process. However, to date, the process of formation 
of structures characteristic of normal and pathological conditions during dehydration of biological fluid has 
not been sufficiently studied. In this regard, conducting an experimental study of the process of formation 
of textural signs of chronic rhinosinusitis for the scientific substantiation of their diagnostic use in practical 
otorhinolaryngology is currently of undoubted relevance. Objective. To assess the dynamics of the formation 
of textural signs of chronic rhinosinusitis during dehydration of nasal secretions. Materials and methods. An 
experimental study was conducted on the dynamics of the formation of textural signs of chronic rhinosinusitis 
in the process of dehydration of the secretion of the nasal mucosa in 60 patients with this disease through 
a comparative morphological assessment of raster images of textures. Experimental, biophysical, statistical 
methods, conversion of liquids into the solid phase (wedge-shaped dehydration), video microscopy, and 
computer mathematical analysis of images were used. Results. The experimental studies made it possible to 
quantify the dynamics of the formation of textural features of the inflammatory process in the paranasal sinuses 
(entropy, fractal dimension, degree of homogeneity) during the systemic self-organization of nasal secretions 
using the wedge-shaped dehydration method in patients with chronic rhinosinusitis. Conclusion. The presented 
data indicate that the textural features obtained during statistical processing (entropy, fractal dimension, 
degree of homogeneity) represent objective characteristics of structural markers of the solid phase formed 
during dehydration of nasal secretions in chronic rhinosinusitis, which justifies the use of statistical analysis 
of textures of the solid phase of biological fluids in automated mode for diagnosing chronic rhinosinusitis in 
clinical otorhinolaryngological practice.
Keywords: biological fluids, nasal secretion, wedge-shaped dehydration, chronic rhinosinusitis, textural 
features, structural markers, entropy, fractal dimension, degree of homogeneity.
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Список сокращений

БЖ — биологическая жидкость
ОНП — околоносовые пазухи 
ТФ — твердая фаза
ТФБЖ — твердая фаза биологических жидкостей 
ХГРС — хронический гнойный риносинусит

Введение 
Исследование твердой фазы биологических 

жидкостей в целях диагностики патологического 
процесса в настоящее время достаточно широко 
используется в стоматологии [1–3], акушерстве 
и гинекологии [4], геронтологии, онкологии [5], 
педиатрии [6, 7], оториноларингологии [8–10], 

нефрологии [7], офтальмологии [11] и других 
областях медицины [12]. Становление нового 
направления в медицине морфологии биологи-
ческих жидкостей человека прошло в своем раз-
витии несколько этапов [13]. К первому этапу 
относится описательный период, когда диагно-
стика различных заболеваний производится на 
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основании данных исследователями характери-
стик морфологической картины текстур твердой 
фазы различных биологических жидкостей (БЖ) 
и их отдельных компонентов в норме и при па-
тологии [14]. В основе лежит визуальное микро-
скопическое исследование, которое выявляет 
отличие морфотипов текстур фаций пациентов 
с  патологическим процессом от таковых у здо-
ровых. При этом в диагностике учитываются 
как характерные для определенной патологии 
вновь образованные патологические структуры, 
так и изменения присутствующих в норме струк-
тур по форме, размерам, месту положения в тек-
стуре фации. Существенным недостатком этого 
этапа диагностики является его субъективный 
характер. 

Следующий этап основывается на геометри-
ческом измерении структур образующих морфо-
логическую картину твердой фазы БЖ у здоровых 
и пациентов с патологией [15]. 

Третий современный этап развития морфоло-
гического исследования БЖ человека представля-
ет применение новой технологии компьютерного 
математического анализа текстур биологических 
жидкостей в стадии твердого осадка. Технология 
основана на выявлении структурных маркеров 
патологического процесса на растровых изобра-
жениях твердой фазы биологических жидкостей. 
Создание базы данных параметров структурных 
маркеров позволяет в автоматизированном ре-
жиме диагностировать наличие патологического 
процесса. Проведенный ранее текстурный анализ 
твердой фазы биологических жидкостей (ТФБЖ) 
секрета полости носа у пациентов с хроническим 
гнойным риносинуситом с использованием ком-
пьютерной и статистической обработки в авто-
матизированном режиме выявил текстурные 
признаки структурных маркеров хронического 
гнойного риносинусита (ХГРС): энтропию, фрак-
тальную размерность и степень однородности. 
Сравнение текстурных признаков нормы и дан-
ной патологии позволило осуществить диагно-
стику хронического риносинусита [Шабалин В. В. 
Биофизические механизмы формирования твер-
дофазных структур биологических жидкостей 
человека: автореф. дис. д-ра биол. наук: 03.01.02. 
Санкт-Петербург, 2017. 48 c.]. Однако до насто-
ящего времени процесс дегидратации БЖ, при-
водящий к образованию структур, характерных 
для нормы и патологии, изучен недостаточно. 
В связи с этим проведение экспериментального 
исследования формирования текстурных при-
знаков хронического риносинусита при деги-
дратации БЖ (секрета околоносовых пазух) при 
данной патологии для научного обоснования и 
подтверждения использования их в диагностике 
представляет в  настоящее время несомненную 
актуальность. 

Материалы и методы исследования
Нами проведено экспериментальное иссле-

дование динамики формирования текстурных 
признаков хронического воспаления околоносо-
вых пазух в процессе дегидратации секрета сли-
зистой оболочки полости носа у 60 пациентов 
с хроническим гнойным риносинуситом путем 
сравнительной морфологической оценки рас-
тровых изображений текстур. В исследование 
были включены 60 пациентов с хроническим 
гнойным риносинуситом в стадии обострения. 
Возраст пациентов от 18 до 60 лет. У всех паци-
ентов состояние определялось как легкой степе-
ни тяжести. Обследованные пациенты находи-
лись на амбулаторном консервативном лечении 
в Санкт-Петербургском НИИ уха, горла, носа и 
речи в период с 2000 по 2022 год. Контрольную 
группу составили 50 соматически здоровых лю-
дей в возрасте от 18 до 60 лет без патологии ЛОР-
органов.

Для достижения поставленной цели нами 
использовались: экспериментальные, био-
физические, статистические методы, перевод 
жидкостей в твердую фазу (клиновидная деги-
дратация), видеомикроскопия, компьютерный 
анализ и распознавание структур на цифровых 
изображениях. Обработка и анализ цифровых 
изображений со статистическим анализом по-
лученных результатов выполнялись в програм-
ме Mathematica версия 13.0 фирмы Wolfram 
Research, выполняющей анализ структур изо-
бражений ТФБЖ. Материалом для работы слу-
жили файлы с изображениями, полученными 
путем видеозаписи процесса дегидратации. 
Основное внимание было уделено трем стадиям 
изучаемого процесса: стадии начала дегидрата-
ции, стадии начала формирования структур при 
испарении свободной воды, стадии окончатель-
ного формирования ТФБЖ. Регистрировалось 
время от начала дегидратации секрета до мо-
мента испарения свободной воды, общее время 
дегидратации секрета полости носа у здоровых 
и обследованных пациентов от начала до пол-
ного формирования структур твердой фазы. 
Статистические показатели исследуемых тек-
стурных признаков регистрировались каждые 
пять минут процесса дегидратации. 

Исследование элементов структур ТФБЖ 
проводили с помощью оптического микроскопа 
Olympus CX41. Изображения передавались в ком-
пьютер с помощью интерфейса USB от цифровой 
видеокамеры MMC 331C12M. Наблюдение прово-
дились в проходящем свете в режиме «светлого» 
поля. Видеозапись и отдельные фотоизображения 
регистрировались и обрабатывались автоматиче-
ски в программе MMC Multimeter 2019 (MMCSoft, 
РФ). Разрешение изображений составляет 
1024×720 пк.
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Результаты исследования
Проведение статистического анализа дина-

мики изменения значений текстурных признаков 
(энтропии, фрактальной размерности, степени 
однородности) при формировании структурных 
маркеров твердой фазы в ходе дегидратации се-
крета полости носа пациентов с ХГРС позволило 
выявить характерные особенности этого процес-
са. Время дегидратации секрета полости носа от 
начала до образования его ТФ у здоровых обсле-
дованных составило в среднем 40 мин. При хро-
ническом воспалении околоносовых пазух (ОНП) 
среднее время дегидратации секрета полости носа 
составило 25 мин. Полученные данные обоснова-
ны большей концентрацией белково-солевых эле-
ментов и меньшим количеством свободной воды 
в секрете у пациентов с хроническим гнойным 
риносинуситом по сравнению с составом секрета 
у здоровых обследованных.

Анализ динамики изучаемых текстурных при-
знаков показал, что от начала до 15-й минуты 
процесса дегидратации направленное изменение 
их параметров происходило достаточно плавно 
(рис.). 

Начиная с 15-й минуты дегидратации на-
блюдалось усиление направленного изменения 
показателей. Фаза перехода жидкой фазы капли 
БЖ к текстуре ТФ соответствовала времени ис-
парения свободной воды и происходила начиная 
с 20-й минуты процесса дегидратации. Этой фазе 
соответствовало достаточно четко выраженное 
изменение показателей всех изучаемых текстур 
(табл.). 

Соответственно данным, представленным 
в таблице, высокое значение энтропии, как меры 
беспорядочности, хаотичности термодинамиче-
ской системы, в начале процесса дегидратации 
свидетельствует о хаотичном состоянии элемен-
тов БЖ с полным отсутствием структуры у здоро-
вых (7,0±0,05) и у пациентов с ХГРС (9,99,9±0,08). 
Постепенное уменьшение энтропии в процессе 
дегидратации соответствует уменьшению хао-
тичного состояния элементов секрета при форми-
ровании структуры. Конечный этап дегидратации 
соответствовал полному формированию структу-
ры твердой фазы и характеризовался уменьшени-
ем энтропии как у здоровых обследованных, так 

Рис. Показатели текстурных признаков структурных маркеров у здоровых и больных ХГРС за время формирования структур 
ТФ: а — энтропия; б — фрактальная размерность; в — степень однородности

Fig. Indicators of textural features of structural markers in healthy people and patients with chronic rhinosinusitis during the formation 
of structures of solid phase: а — entropy; б — fractal dimension; в — degree of homogeneity
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и у пациентов с ХГРС. При этом, наблюдалось вы-
раженное изменение энтропии (рис. а) в виде ее 
уменьшения с максимального значения в начале 
процесса дегидратации до минимума для здоро-
вых и для пациентов с ХГРС. Разница между нор-
мой и патологией на конечном этапе дегидрата-
ции составила ≈ 2,2±0,04 p < 0,05. Полученные 
данные свидетельствуют о большей хаотично-
сти расположения структур у пациентов с ХГРС. 
Достоверные различия для здоровых и пациентов 
с ХГРС в клинических группах, p < 0,05. 

Исследование динамики фрактальной размер-
ности, как меры сложности структуры и детализа-
ции объекта (рис. б) секрета полости носа обнару-
жило противоположное по сравнению с энтропией 
направление ее изменения в процессе дегидрата-
ции. На начальном этапе высыхания текстура ис-
следуемой капли секрета была достаточно одно-
родной у здоровых и у пациентов с ХГРС. По ходу 
процесса дегидратации наблюдалось постепенное 
образование структуры капли и ее усложнение, 
и фрактальная размерность увеличивалась в обе-
их группах обследованных. У здоровых пациентов 
фрактальная размерность капли секрета полости 
носа на 0–15-й минуте дегидратации была ниже, 
чем у пациентов с патологией, что свидетельству-
ет о большей сложности и детализации образую-
щихся структур при патологии. После 20-й минуты 
дегидратации (время испарения свободной воды), 
наблюдалось выраженное увеличение фракталь-
ной размерности секрета полости носа пациентов с 
патологией по сравнению с ее менее выраженным 
изменением у здоровых обследованных без пато-
логии. Разница между нормой и патологией на ко-
нечном этапе дегидратации составила ≈ 0,9±0,04 
p  < 0,05. Полученные данные свидетельствуют 
о  нарастании сложности структуры в процессе 
дегидратации с более выраженным усложнением 
у  пациентов с ХГРС. Достоверные различия для 
здоровых и пациентов с ХГРС в клинических груп-
пах, p < 0,05.

Динамика в изменении степени однородности 
(различие в уровне однородности, обеспечива-

ющее достаточную точность статистических вы-
водов для конкретного исследования) текстуры 
секрета полости носа (рис. в) характеризовалась 
ее уменьшением по мере процесса дегидрата-
ции, более выраженным при патологии. Разница 
между нормой и патологией после дегидратации 
составила 2,2±0,04 p < 0,05. Полученные дан-
ные свидетельствуют о более выраженной не-
однородности образовавшихся при дегидратации 
структур при патологии. Достоверные различия 
для здоровых и пациентов с ХГРС в клинических 
группах p < 0,05. Изменение количественных по-
казателей текстуры фации происходило на фоне 
качественных изменений морфологической кар-
тины, находящихся в зависимости от физико-хи-
мических свойств исследуемого секрета.

Заключение	
Проведенный нами анализ динамики изме-

нения значений текстурных признаков хрониче-
ского воспаления околоносовых пазух: энтропии, 
фрактальной размерности, степени однород-
ности в процессе дегидратации секрета полости 
носа у обследованных здоровых и пациентов с 
ХГРС показал: длительность процесса дегидра-
тации секрета полости носа у пациентов с ХГРС 
меньше, чем у здоровых соответственно 25 и 
40 минут. Полученные данные обоснованы боль-
шей концентрацией белково-солевых элементов 
и меньшим количеством свободной воды в секре-
те у пациентов с хроническим гнойным риноси-
нуситом, что способствует более быстрому испа-
рению и образованию твердофазных структур по 
сравнению с составом секрета у здоровых обсле-
дованных.

Фаза перехода жидкой фазы капли БЖ к тек-
стуре ТФ на этапе испарения свободной воды на-
чинается с 20-й минуты процесса дегидратации 
и характеризуется быстрым изменением количе-
ственных показателей текстур соответственно их 
первоначальной направленности. 

Конечная фаза дегидратации с окончатель-
ным формированием структур твердой фазы 

Т а б л и ц а 
Численные значения показателей текстурных признаков структурных маркеров у здоровых и больных 

хроническим гнойным риносинуситом (ХГРС) до и после формирования структур твердой фазы секрета 
полости носа (энтропия, фрактальная размерность, степень однородности)

T a b l e 
Numerical values of indicators of textural characteristics of structural markers in healthy people and patients 

with chronic purulent rhinosinusitis (CPRS) before and after the formation of structures of the solid phase of the 
secretion of the nasal cavity (entropy, fractal dimension, degree of homogeneity)

До дегидратации После дегидратации Разница после дегидратации

Норма ХГРС Норма ХГРС Между нормой и ХГРС

Энтропия 7,0±0,05 9,9±0,08 1,8±0,04 4,0±0,05 2,2±0,04 p < 0,05

Фрактальная размерность 1,06±0,04 1,38±0,08 1,6±0,05 2,5±0,04 0,9±0,04 p < 0,05

Однородность 3,9±0,07 5,45±0,08 2,0±0,03 4,2±0,03 2,2±0,04 p < 0,05
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характеризуется закономерным для системной 
самоорганизации: уменьшением энтропии и 
однородности и увеличением фрактальной раз-
мерности по сравнению с их исходными данными 
как у здоровых, так и у обследованных пациентов 
с ХГРС. При этом при патологии неупорядочен-
ность, сложность, неоднородность вновь образо-
ванных структур были наиболее ярко выражены 
и объективно отличались от таковых у здоровых.

Представленные результаты эксперименталь-
ного исследования свидетельствуют, что получен-
ные при статистической обработке текстурные 
признаки (энтропия, фрактальная размерность, 

степень однородности) служат объективными 
характеристиками формирующихся при дегидра-
тации секрета полости носа при хроническом ри-
носинусите структурных маркеров твердой фазы, 
что подтверждает обоснованность использова-
ния статистического анализа текстур твердой 
фазы биологических жидкостей в автоматизиро-
ванном режиме для диагностики хронического 
риносинусита в клинической оториноларинголо-
гической практике.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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