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Вступ. Дослідження біофізичних властивостей 
жовчі може мати діагностичне значення, завдяки 
якому можна характеризувати ступінь порушення 

функцій гепатоцитів, що відбиваються на 
біофізичному стані жовчі [1-10, 13]. У процесах 
нормальної життєдіяльності організму 
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рідинокристалічні стани біологічних середовищ 
мають визначальне значення. При наявності 
патології печінки порушення структури веде до 
змін у міцелярності жовчі, її солюбілізуючих 
властивостей. Всі ці зміни, певно мають 
проявлятися у зм1ю структури жовчі в твердому 
стані при її кристалізації, що можна спостерігати, 
застосовуючи кристалооптичний метод [9]. 
Вивченюо особливостей кристалізації печінкової 
та міхуревої жовчі і присвячено дану роботу. 

Матеріали та методи. Для досліджень нами 
використано такий метод, при якому нативну жовч 
розташовували між двома скляними пластинками, 
після чого її інкубовано при температурі 37°С. 
Внаслідок порушення рівноважного стану жовчі 
при наявності патологій самовільно відбувається її 
кристалізація з утворенням моно- та полікристалів. 
Жовч у твердому (кристалічному) стані 
досліджували за допомогою поляризаційної 
мікроскопії. Вимірювання проведені на 
поляризаційному мікроскопі типу NU-2E (Carl
Zeiss). Спектри поглинання нативної жовчі 
вимірювались за допомогою двопроменевого 
спектрометра 356 (Нitachi). При дослідженні 
спектрів люмінесценції жовчі використано 
оптичну схему, описану в [11]. Вимірювання 
проведені за допомогою фотоелектричної 
спектральної установки, побудованої на базі 
монохроматора SPM-2 (Carl-Zeiss). Некристалічну 
жовч наливали у спеціальні кварцові кювети, 
товщина досліджуваного шару в яких складала 150 
мкм.· Всі вимірювання виконані при кімнатній 
температурі. 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
ході досліджень печінкової жовчі 17 практично 
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здорових людей контрольної групи виявлено, що 
жовч є однорідним міцелярним розчином, процес 
кристалізації якого проходить за дендритним 
механізмом з впорядкованим розташуванням 
міцел з утворенням структури твердої фази за 
типом "папороті". Процес такої кристалізації 
обмежений ступенем дифузії міцел і залежить від 
в'язкості жовчі. Печінкова жовч здорової людини 
при звичайній мікроскопії являє собою добре 
виражену, однорідну, насичену, впорядковану 
фрактальну структуру, яку можна характеризувати 
як лист "папороті" (рис. la). В поляризованому 
світлі елементи структури "папороті" мають 
оптичну активність (вони оптично анізотропні), 
що виявляється у випромінюючий структурі 
жовчі, що видно з наведеного рисунка. По краях 
гілок "папороті" та препарату спостерігалась 
невелика кількість анізотропних включень, що 
може бути результатом кристалізації жовчних 
кислот. Тому таку кристалічну структуру 
печінкової жовчі відносять до першого (І) типу 
кристалізації жовчі. 

Дпя міхуревої жовчі здорових людей внаслідок 
зміни концентрації води та електролітів через 
секреції додатково в жовчному міхурі 
впорядковане розташування міцел порушується. 
Структура кристалізації жовчі при звичайній 
мікроскопії набувала склоподібного вигляду (рис. 
1 б). У поляризованому світлі міхурева жовч 
ізотропна, але іноді спостерігалась невелика 
кшьюсть маленьких, неправильної форми 
анізотропних включень, більш виражених по 
периферії препарату. Таку кристалічну структуру 
міхуревої жовчі також відносять до І типу. 

а) б) 
Рис. 1. Кристалооптична структура жовчі (КОСЖ) контрольної групи: 

а) - С; б) - В. Збільшення х 1200 

При наявності процесу запалення в жовчо
видільній системі порушується міцелярна 
рівновага жовчі, що, на нашу думку, приводить до 
змін у морфології кристалічної структури та її 
здатності до двопроменезаломлення. Кристалізація 
в такому випадку відбувається з рідинно
кристал і чної фази, наявність якої є критерієм 
патологічного стану [2]. Нами проведені 
дослідження зміни кристалізації жовчі у 79 

хворих, з них: 53 хворих хронічним персистуючим 
гепатитом та 26 хворих цирозом печінки. 

Дпя хворих хронічним персистуючим 
гепатитом виявлені зміни у структурі кристалізації 
печінкової жовчі (рис. 2а). Поряд з анізотропною 
"папороттю" у 22 хворих спостерігалась інша 
впорядкована структура у вигляді "листів 
листяниці" або "пальмового листа", при якому 
окрім неоднорідної впорядкованості кристалічної 
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SUMMARY 

ТНЕ INVESTIGATION OF ТНЕ GALL STRUCTURE ВУ CRYSTALLOPTICAL METHOD 
Kurik M.V., Siksay L.T., Bandurin O.Yu. 

Polarization structure of cгystallized samples of ga11 of practically healthy реор]е as well as of those і1І with hepatitis, 
ciпhosis of а liver and patients with smaJJ doses of ionizing radiation аге studied. The founded changes in gaJJ's pictures of 

crystallization structures сап Ье used for primary diagnostics of а Jiver pathologies. The absorbance and photolшninescence 
spectra of ga11 had been measured. Jt is shown the possibilities of using this dates as added during traditional Jiver diagnostic. 

Кеу words: bile, crystallization structure, crystal-optical method 
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