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Проблема изучения кислородного статуса и микроциркуляции биотканей представляет особый интерес для многих направ-
лений медицинской науки, поскольку одной из причин развития гипоксии как типового патофизиологического процесса является 
микроциркуляторный «сбой», связанный с нарушением нормальной анатомии капиллярной стенки, изменением реологических 
свойств крови, ускорением или замедлением микрокровотока. Современные методы медицинской визуализации позволяют изучить 
процессы жизнедеятельности биосистем на самых разных уровнях организации: от органов и тканей до молекулярного состава 
веществ. Благодаря внедрению в клиническую практику методов функционального биоимиджинга появилась возможность наблю-
дать в режиме реального времени за процессами перемещения веществ в организме, мониторить параметры кровотока, оценивать 
уровень гипоксии, более детально характеризовать метаболизм и при этом вовремя проводить корректировку патологических со-
стояний.

В обзоре представлены основные достоинства и недостатки таких методов имиджинговых исследований, как функциональная 
магнитно-резонансная томография в режиме BOLD, позитронно-эмиссионная томография, оптический имиджинг, лазерная допле-
ровская флоуметрия, транскутанная оксиметрия. Особое внимание уделено перспективной неинвазивной методике прижизненного 
изучения содержания веществ в биотканях — оптической диффузионной спектроскопии. 

Принцип оптической диффузионной спектроскопии основан на способности тканевых хромофоров (оксигемоглобин, дезокси-
гемоглобин, жирные кислоты, коллаген) поглощать диффузно-рассеянный свет определенной длины волны. С учетом коэффициен-
тов поглощения хромофоров рассчитывают их концентрации. Оптическая диффузионная спектроскопия внедряется в клиническую 
практику для диагностики степени малигнизации опухолей, оценки васкуляризации при реконструктивных операциях, диагностики 
гипоксических состояний тканей, интраоперационного мониторинга параметров кровотока, определения уровня гипоксии при са-
харном диабете. С ее помощью представляется возможным определение и уточнение показаний к кожно-пластическим операциям 
и, возможно, к разработке новых способов кожной пластики.
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The problem of studying the oxygen status and biotissue microcirculation is of special interest for many directions in medical science 
since one of the causes of hypoxia development as a typical pathophysiological process is a microcirculatory “failure” associated with 
the impairment of normal anatomy of the capillary wall, changes in the rheological blood properties, acceleration or slowdown of the 
blood flow. Current imaging techniques enable the researchers to study the processes of biosystem vital activity at various levels: from 
organs and tissues to the substance molecular composition. Methods of functional bioimaging implemented into clinical practice provide 
the opportunity of watching online the processes of substance movement in the body, monitoring blood flow parameters, assessing hypoxia 
level, characterizing metabolism in greater detail, and, at the same time, correcting timely pathological conditions.

The main advantages and disadvantages of bioimaging examination methods such as BOLD functional magnetic resonance 
tomography, positron emission tomography, optical imaging, laser Doppler flowmetry, and transcutaneous oximetry are considered in the 
present review. Special attention is paid to diffuse optical spectroscopy as a noninvasive method of lifetime study of substance content in 
biotissues. 

The principle of diffuse optical spectroscopy is based on the ability of tissue chromophores (oxyhemoglobin, deoxyhemoglobin, fatty 
acids, collagen) to absorb diffusely scattered light of a definite wavelength. Their concentrations are calculated with the allowance for the 
absorption coefficients of chromophores. Diffuse optical spectroscopy is being introduced in clinical practice to diagnose the degree of 
tumor malignization, evaluate vascularization in reconstructive operations, diagnose hypoxic tissue conditions, monitor intraoperatively 
blood flow parameters, measure hypoxia levels in diabetes mellitus. It provides the possibility to define and make clear indications to skin 
plastic surgery and, conceivably, to develop new methods of skin plasty. 

Key words: functional bioimaging; tissue oxygen status; microcirculation; hypoxia; diffuse optical spectroscopy; reconstructive 
operations; diabetes mellitus.
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Введение

В настоящее время диагностика патологиче-
ских состояний, профилактические обследования 
и научно-исследовательские работы невозмож-
ны без использования методов визуализации. При 
традиционной парадигме клинического мышле-
ния исследования опирались на методы, позво-
ляющие оценивать анатомические изменения в 
организме человека (структурная визуализация). 

Принципиально новая возможность появилась с 
развитием техники: в настоящее время существуют 
методы, обеспечивающие оценку функционально-
го состояния тканей. Эта возможность до недавне-
го времени не могла быть технически реализована 
ввиду многокомпонентности химического состава 
и сложной организации структуры тканей, а значит, 
опасности нарушения работы тонко настроенной 
био логической системы за счет возможного отклика 
на производимое воздействие [1–4]. С появлением 
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методов, основанных на возможностях компьютер-
ной обработки данных о распространении и взаимо-
действии излучения различной природы с биологи-
ческими средами, стало возможным сформировать 
новое направление в диагностике состояния тканей 
и органов — функциональный имиджинг, позволяю-
щий оценить уровень метаболизма, гемодинамику, 
изменение биохимического состава.

Методы функционального имиджинга

К методам функционального имиджинга относятся 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), функцио-
нальная магнитно-резонансная томография (фМРТ), а 
также методы оптического биоимиджинга (ОКТ и опти-
ческая диффузионная спектроскопия — ОДС). 

Диагностический потенциал ПЭТ высок и позволя-
ет изучать такие разные процессы, как метаболизм, 
транспорт веществ, лиганд-рецепторные взаимодей-
ствия, экспрессию генов и т.д., однако метод является 
технически сложным, несет большую лучевую нагруз-
ку, а его диагностическая мощность в значительной 
степени определяется арсеналом доступных меченых 
химических соединений — радиофармпрепаратов [5]. 

Метод фМРТ — разновидность магнитно-резо-
нансной томографии. Это активно развивающийся 
метод нейровизуализации, который используется для 
измерения гемодинамических реакций, вызванных 
активностью головного или спинного мозга. Он осно-
вывается на том, что мозговой кровоток и активность 
нейронов связаны между собой [5–8]. 

Под оптическим биоимиджингом в настоящее вре-
мя понимается совокупность методов, использующих 
различные эффекты взаимодействия света (рассея-
ние, поглощение, флюоресценцию, оптоакустические 
и акустооптические эффекты) с биологическими тка-
нями [9–11]. Эти эффекты могут быть много-
кратно усилены путем введения дополнитель-
ных контрастных агентов [12]. Отличительной 
особенностью оптических методов визуализа-
ции биотканей является высокая молекуляр-
ная чувствительность, которая реализуется 
благодаря различиям в спектрах поглощения 
различных хромофоров тканей. При этом 
некоторые хромофоры достаточно сильно 
флюо ресцируют, что существенно увеличива-
ет контраст и, соответственно, молекулярную 
чувствительность.

Следует учесть, что клеточное и субклеточ-
ное разрешение в оптической микроскопии 
возможно лишь на небольших глубинах [12] 
(рис. 1).

Фундаментальной исследовательской зада-
чей оптического биоимиджинга является визу-
ализация функциональной активности живых 
биологических систем на тканевом, клеточном 
и субклеточном уровнях в реальном масштабе 
времени, а прикладной целью — создание но-

вых методов диагностики и контроля физиологических 
и патологических процессов.

Методы оценки кровотока

Среди типовых патологических состояний особый 
интерес представляет гипоксия, поскольку нарушение 
доставки и утилизации кислорода тканями определяет 
течение целых групп заболеваний, таких как опухоле-
вые процессы, осложнения сахарного диабета, трофи-
ческие язвы. Гипоксия представляет собой состояние 
дефицита кислорода в организме, в отдельном органе 
или ткани вследствие либо его недостаточного посту-
пления извне, либо нарушений процесса биологиче-
ского окисления на клеточном уровне [13]. 

Ключевое значение для оценки уровня доставки 
кислорода к биологическим тканям имеет информа-
ция о состоянии сосудистого, в том числе микроцирку-
ляторного русла.

Широко применяемые в клинике методы оценки 
кровотока и микроциркуляции — измерение пальцево-
го систолического давления, определение лодыжечно-
плечевого индекса, компьютерная капилляроскопия, 
рентгеноконтрастная ангиография, магнитно-резо-
нансная ангиография, мультиспиральная компьютер-
ная томография — дают представление о состоянии 
кровеносного русла до уровня пальцевых артерий.  
УЗИ сосудистого русла (ультразвуковая доплерогра-
фия и сегментарная доплероманометрия, ультра зву-
ковое ангиосканирование) также оценивает только 
макрососудистый компонент кровоснабжения тканей.

Функциональная магнитно-резонансная томогра-
фия, ПЭТ и КТ с эмиссией одиночных фотонов с кон-
трастирующими агентами малодоступны для широ-
кого применения в силу высокой стоимости. Метод 
фМРТ и ПЭТ способны идентифицировать зоны не-
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Рис. 1. Сравнение молекулярной чувствительности различных 
методов визуализации: 
КТ — компьютерная томография, МРТ  — магнитно-резонансная 
томография, ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография, ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография [12]
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кротизированных и жизнеспособных тканей, однако 
их разрешающая способность не позволяет визуали-
зировать капилляры, используемое оборудование не 
отвечает требованиям портативности, невысокой сто-
имости и не предполагает многоразового повторения 
процедуры [14, 15]. 

Наиболее информативный метод исследования 
в современной клинической практике — рентгено-
контрастная ангиография — является инвазивным 
методом, связанным с введением в сосудистое рус-
ло инородных веществ. Современные возможности 
ангио графии не позволяют визуализировать капил-
лярное русло человека и животных, а при исследова-
нии более крупных сосудов не имеют реальной воз-
можности длительного мониторирования их состоя ния 
[16–19]. Изучение эндотелийзависимой вазодила-
тации (веноокклюзионная плетизмография на фоне 
введения ацетилхолина и нитроглицерина), реолим-
фовазография, импедансометрия, тепловизионное 
исследование дают только косвенную информацию об 
адекватности кровоснабжения тканей. 

Для прижизненной визуализации микроциркуляции 
активно развиваются и технологически совершенст-
вуются методы микроскопии, основанные на методе 
темного поля (sidestream dark field imaging — SDF) 
[20–23]. Однако они не дают разрешения по глубине, а 
создают только изображения «анфас», как в обычной 
микроскопии, и ограничены малой глубиной визуали-
зации (не более 1 мм).

Перспективным направлением прижизненной ди-
агностики является использование экзогенных флюо-
рофоров и фотосенсибилизаторов. В частности, с 
помощью флуоресцеина и индоцианина зеленого 
проводится прижизненная оценка микроциркуляции 
[24–28]. Однако флюоресцентная визуализация сосу-
дистого русла не является label free (без метки) мето-
дом. Флуоресцеин излучает в видимой области, поэ-
тому нет возможности исследовать глубоко лежащие 
патологические очаги, а индоцианин зеленый взаимо-
действует с белками крови и имеет невысокий выход 
флюоресценции [29–32].

Методы исследования  
кислородного статуса тканей

Измерение парциального давления кислорода в 
тканях методом полярографии с вводимыми микро-
электродами является инвазивным методом, выпол-
нять который крайне нежелательно при скомпроме-
тированной микроциркуляции, например у больных 
сахарным диабетом. Гистоморфометрическое иссле-
дование, являясь «золотым стандартом» в верифи-
кации некротических изменений и других нарушений 
морфологической структуры тканей, в принципе не 
предполагает исследования нативной ткани in vivo, 
кроме того, при этом невозможно проведение повтор-
ного исследования.

При помощи транскутанной оксиметрии можно по-

лучить данные о напряжении кислорода в тканях, но 
вопрос о том, шунтируется или утилизируется свя-
занный с гемоглобином кислород, остается откры-
тым [33–35]. Лазерная доплеровская флоуметрия не 
обеспечивает визуализации, представляя результа-
ты исследования сосудов в виде цифровых данных 
[36–39]. К числу методов, позволяющих осуществлять 
визуализацию кислородонасыщения тканей, можно 
отнести фМРТ с эффектом BOLD, ПЭТ с изотопами 
15O2 и селективными маркерами гипоксии (такими как 
8F-флуоротимидин) [40], фосфоресцентный имиджинг 
с кислородчувствительными красителями [41].

Оптическая диффузионная спектроскопия

Оптическая диффузионная спектроскопия является 
одной из разновидностей методов оптического биои-
миджинга. Это перспективная методика, которая отве-
чает современным критериям надежности, непрерыв-
ности и неинвазивности [42–44] и позволяет измерять 
оксигенацию ткани на глубине до 8 см. Идея данной 
методики заключается в зондировании тканей оптиче-
ским излучением и регистрации диффузно-рассеянно-
го света для расчета показателей поглощения и транс-
портного рассеяния (рис. 2, а) [45–47].

Величина транспортного показателя описывает осо-
бенности клеточного строения ткани, а величина ко-
эффициента поглощения позволяет оценить концент-
рации биологических хромофоров (оксигемоглобина, 
дезоксигемоглобина, воды, жиров, коллагена и др.) 
[48–51]. При этом концентрация общего гемоглобина 
отражает кровенаполнение ткани, оксигемоглобина — 
поступление кислорода, а дезоксигемоглобина — его 
потребление.

Основная сложность метода ОДС заключается в 
расчете оптических свойств ткани по параметрам 
диффузно-рассеянного света. Этот расчет основан на 
математической модели, связывающей значения спек-
тральной интенсивности зондирующего излучения 
внутри исследуемого объекта с показателями погло-
щения и транспортного рассеяния света [52–54].

Наиболее простой и коммерчески доступный спо-
соб использования метода ОДС заключается в изме-
рении спектральной интенсивности диффузно-рас-
сеянного света на разных расстояниях от источника 
зондирующего излучения (рис. 2, б) [55]. Однако та-
кой подход требует постоянной калибровки устройст-
ва и корректного учета внешних факторов (фоновое 
освещение, коэффициент усиления приемного трак-
та, качество оптического контакта с тканью и т.д.). 
Применение амплитудно-модулированного (рис. 2, в) 
[56] или импульсного (рис. 2, г) [57] зондирующего 
излучения позволяет восстановить показатели погло-
щения и транспортного рассеяния в ткани по времен-
ным характеристикам зарегистрированного излучения 
(форма диффузно-рассеянного импульса или фазо-
вый сдвиг измеренного сигнала) при фиксированном 
расстоянии между источником и приемником света, а 
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также упрощает требования к калибровке устройства. 
Однако устройства ОДС с временным разрешением 
являются гораздо более сложными и дорогостоящими, 
поскольку требуют применения специальных источни-
ков и приемников излучения. 

Для расчета оптических свойств ткани можно ис-
пользовать пространственно-структурированное ос-
вещение исследуемого объекта и регистрировать рас-
пределение диффузного рассеяния по интересующей 
области [58, 59]. Такой подход обеспечивает бескон-
тактную диагностику, но ограничивает глубину иссле-
дования до 5–10 мм, тогда как для контактных мето-
дов глубина диагностики может достигать 60–80 мм. 
Важно также отметить, что измерения физических 
параметров диффузно-рассеянного света удобнее 
проводить в отражательной геометрии, когда источ-
ник и приемник излучения расположены по одну сто-
рону биоткани [60], однако для исследования крупных 
образцов или на больших глубинах (более 40–50 мм) 
необходимо использовать проекционную геометрию 
измерений, когда источник и приемник света распола-
гаются по разные стороны от объекта [61].

Для вычисления компонентного состава ткани по 
показателю поглощения света применяют извест-
ные табличные значения коэффициентов поглоще-
ния основных хромофоров — оксигемоглобина, де-
зоксигемоглобина, воды, жиров, коллагена (рис. 3) 
[62]. При этом для корректного выделения каждого 
из хромофоров необходимо проводить измерения 
спектральной интенсивности диффузно-рассеянно-
го света на разных длинах волн зондирующего излу-
чения. Спектральное разрешение измерений можно 
получить с использованием набора узкополосных 
источников света на разных длинах волн [63, 64] или 
одного широкополосного источника излучения и спект-
рометра в качестве приемника диффузно-рассеянного 
света [65]. Наиболее эффективный подход заключает-
ся в комбинировании нескольких методов. Например, 
можно использовать широкополосный источник зон-

дирующего излучения совместно с несколькими уз-
кополосными амплитудно-модулированными или им-
пульсными источниками света разной длины волны, а 
регистрацию диффузно-рассеянного излучения про-
водить несколькими приемниками [66].

Ввиду своей специфики (большие расстояния 
между источником и приемником света) методы ОДС 
обладают низким пространственным разрешением 
(1–10 мм), однако данный недостаток может быть пре-
одолен путем применения гибридных подходов, соче-
тающих оптическую молекулярную чувствительность 
и высокое пространственное разрешение других мето-
дов визуализации — УЗИ [67], КТ или МРТ [68]. В на-
стоящее время уже появились первые коммерческие 
оптоакустические приборы, позволяющие визуализи-
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Рис. 2. Оптическая диффузионная спектроскопия: 
схема измерений в оптической диффузионной спектроскопии (а), а также характерные временные зависимости спект-
ральной интенсивности зондирующего излучения (I0) и диффузно-рассеянного света (I1 и I2) для непрерывного (б), ампли-
тудно-модулированного (в) и импульсного (г) источников света
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Рис. 3. Спектры поглощения для основных биологичес-
ких хромофоров:
зеленый цвет — меланин; красный цвет — оксигемогло-
бин; синий цвет — дезоксигемоглобин; голубой цвет — 
вода; желтый цвет — липиды [12]

Современные методы оценки кислородного статуса и микроциркуляции биотканей
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ровать трехмерное распределение хромофоров тка-
ней (iThera Medical, Германия; TomoWave Laboratories, 
США; VisualSonics, Канада и др.), основным недостат-
ком которых, тем не менее, являются сложность аппа-
ратуры и высокая стоимость. 

Области клинического применения оптичес-
кой диффузионной спектроскопии. Анализ лите-
ратурных данных свидетельствует, что метод ОДС 
становится мощным инструментом биомедицинских 
исследований таких патологических состояний, как 
злокачественные новообразования, патология крове-
носного русла и кожно-пластические реконструкции. 
Области применения ОДС ограничены глубиной воз-
можного исследования. Наибольшее число публика-
ций описывают ее применение для детектирования 
опухолей молочной железы и мониторинга их лече-
ния, а также для изучения активности мозга и функ-
ционального имиджинга состояния кожи и мышечной 
ткани при различных патологиях.

Оценка васкуляризации при реконструкции 
орга нов и тканей. При помощи ОДС можно визуа-
лизировать артерии при ангиохирургических и пла-
стических операциях [69, 70]. В литературе последних 
лет появилось большое количество сообщений об 
успешных результатах мониторинга при помощи ОДС 
поверхностно расположенных кожно-фасциальных 
лоскутов, используемых при реконструкции груди, с 
оценкой оксигенации тканей на глубине 5–12 мм [71–
74]. Показано, что метод позволяет выявлять откло-
нения в кровоснабжении лоскута и питающей ножки 
раньше первых клинических проявлений [75]. В ряде 
работ подчеркивается, что при использовании ОДС 
для тканевой оксиметрии возможна вариабельность 
полученных значений, поэтому важна оценка дина-
мики показателей, а не абсолютных цифр [76, 77]. 
В работе И.Ф. Малыхиной с соавт. [78], использовав-
ших этот метод для оценки жизнеспособности кожного 
лоскута при свободной пластике на микрососудистых 
анастомозах, сделан вывод, что показатели оксигена-
ции микрохирургически пересаженных лоскутов ниже 
70% должны быть интерпретированы только в сравне-
нии с показателями в контрольной, не скомпромети-
рованной области, топографически наиболее схожей 
с реципиентной зоной. Основываясь на проведенных 
исследованиях, авторы считают, что ОДС позволяет 
дифференцировать артериальный и венозный харак-
тер нарушений перфузии, хотя возможности методики 
ограничены при формировании гематом и чрезмерном 
отеке лоскута. Необходимо особо подчеркнуть вывод 
авторов о том, что данные измерений необходимо 
интерпретировать на основе динамики их изменений, 
сравнения с контралатеральной стороной и абсолют-
ными значениями. Кроме того, реконструкция изобра-
жения диффузионной оптической спектроскопии явля-
ется сложной математической нелинейной обратной 
задачей, при решении которой нужно исключать фо-
новые «шумы», учитывать рассеяние света и возмож-
ные погрешности измерения [79–81].

Исследование новообразований молочной же-
лезы. Наиболее существенное клиническое значение 
ОДС имеет для скрининга, диагностики и мониторинга 
лечения новообразований молочной железы. Метод 
предоставляет ценную функциональную информацию 
относительно патофизиологических особенностей 
опухоли (метаболическая активность, ангиогенез, со-
стояние кровотока) [82]. Злокачественные новообра-
зования отличаются более высокой васкуляризацией 
по сравнению с окружающими нормальными тканями, 
что изменяет их оптические свойства [83]. Гипоксия 
является характерной чертой злокачественных ново-
образований, определяющей ответ опухолей на лече-
ние и оказывающей влияние на прогноз [84].

В исследовании А.В. Масленниковой с соавт. [85] 
показана возможность использования метода ОДС 
для дифференцировки тканей опухоли от окружаю-
щих нормальных тканей по уровню насыщения крови 
кислородом, а также по содержанию окси- и дезокси-
гемоглобина. В зоне опухоли концентрация окси- и 
дезоксигемоглобина оказалась выше, чем в окружа-
ющих здоровых тканях, а уровень насыщения кисло-
родом по сравнению с ними был снижен. При этом 
в проекции центра опухоли наблюдалось снижение 
концентрации оксигемоглобина, а по ее периферии — 
возрастание уровня данного соединения. В работе 
отмечается, что распределение концентраций изучен-
ных соединений существенно отличалось в каждом 
клиническом случае. В другом исследовании [86] при 
сравнении диагностической ценности ОДС в диагно-
стике патологии молочной железы с методикой МРТ 
получены сопоставимые результаты.

Примеры изображений, характеризующих рас-
пределение коэффициентов рассеяния, содержания 
окси-, дезокси-, общего гемоглобина и уровня насы-
щения крови кислородом в опухолевой и нормальной 
ткани молочной железы, полученные методом ОДС, 
приведены на рис. 4.

Одним из основных направлений использования 
ОДС в онкологии стала дифференциальная диагно-
стика злокачественных и доброкачественных ново об-
разований молочной железы на основе информации 
о компонентном составе тканей опухоли (содержании 
воды, окси- и дезоксигемоглобина) [87, 88]. В послед-
ние годы предложены варианты использования ОДС 
для предсказания индивидуальной реакции новообра-
зований на терапию и прогнозирования эффективно-
сти лечения [89–91].

Диагностика гипоксии тканей. ОДС являет-
ся косвенным методом оценки кислородного стату-
са опухолей. Данные исследований по сравнению 
результатов, полученных с использованием ОДС и 
стандартных методов определения оксигенации (по-
лярографии, иммуногистохимического анализа с мар-
кером гипоксии), показали, что метод ОДС позволяет 
корректно определить уровень оксигенации биологи-
ческих тканей и выявить тканевые механизмы возни-
кающих изменений [92–94].
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В исследовании [95] изучали возможную взаимо-
связь между данными, полученными при помощи ОДС 
с ультразвуковым контролем, и уровнем концентрации 
гипоксией-индуцируемого фактора (HIF-1α) и CD34 
при подтвержденном раке молочной железы. При им-
муногистохимическом исследовании (HIF-1α и CD34) 
выявлены различия в общей концентрации гемоглоби-
на и плотности микрососудов между положительными 
и отрицательными группами по HIF-1α. Сделан вывод, 
что HIF-1α может способствовать ангиогенезу опухоли 
и таким образом увеличивать кровоснабжение и кон-
центрацию гемоглобина, а ОДС может косвенно отра-
жать ангиогенную активность рака молочной железы.

В работе [96] исследовали возможность приме-
нения ОДС для картирования опухолевых дезокси-
гемоглобина и оксигемоглобина у пациентов in vivo. 
Поскольку эти хромофоры реагируют по-разному на 
разных длинах волн, авторы использовали четыре ла-
зерных диода с длиной волны 740, 780, 808 и 830 нм. 
Для подтверждения точности оценки насыщения кис-
лородом в качестве диагностических целей выбирали 
очаги разных размеров, расположенные на разных 
глубинах. Абсолютные отклонения между показате-
лями насыщения тканей гемоглобином, полученными 
из карт поглощения хромофоров, и измерениями кис-
лорода, выполненными с использованием электро-
да pO2, были меньше 8% по измеренному диапазону 
насыщения кислородом. Авторы считают доказанной 
возможность использования ОДС для определения 
насыщения тканей дезоксигемоглобином и оксигемо-
глобином при раке молочной железы.

Интраоперационный мониторинг параметров 
кровотока. Использование метода ОДС при мини-ин-

вазивных хирургических вмешательствах для профи-
лактики повреждения важных анатомических структур 
предложено в работе [97]. Авторы в эксперименте на 
свиньях продемонстрировали возможность оценки 
показателей кровотока для интраоперационной иден-
тификации сосудов забрюшинного пространства при 
лапароскопических манипуляциях в брюшной полости 
и забрюшинном пространстве.

Кровоснабжение тканей при диабете. Пред-
став ляет несомненный интерес исследование, в ко-
тором авторы изучали возможности ОДС для оценки 
нарушений кровоснабжения нижних конечностей у 
больных диабетом [98]. В работе сравнивали актив-
ность перфузии у здоровых добровольцев, пациен-
тов с атеросклерозом сосудов нижних конечностей 
и диабетической ангиопатией. Во всех трех группах 
выявлены существенные различия, связанные с кон-
центрацией окси- и дезоксигемоглобина в ткани. В ис-
следовании [99] также доказано снижение содержания 
общего гемоглобина и повышение уровня насыщения 
крови кислородом в тканях конечностей пациентов с 
диабетом по сравнению со здоровыми тканями. 

Для мониторинга процессов репаративной регене-
рации диабетических язв в эксперименте на животных 
(крысы) разработана и используется методика приме-
нения метода ОДС в ближней инфракрасной области 
(680–830 нм) [100]. Отмечены различия в заживлении 
дефектов кожи в контроле (здоровые животные) и ос-
новной группе (диабет).

Интересные данные приведены в работе H. Zhao 
с соавт. [101]. Авторы при выполнении ОДС в инфра-
красном спектре получали in vivo изображения нижних 
конечностей и предплечья человека для оценки их 

Коэффициенты  
рассеяния, см–1

Оксигемоглобин, мкмоль Общий гемоглобин, мкмольДезоксигемоглобин, мкмоль

Насыщение крови 
кислородом, %

Маммограмма

0,04                                    0,07   45                                         80

8                                           35   6                                           14   20                                              45   

Рис. 4. Результаты маммографии и ОДС-исследования молочной железы пациентки 
с диагнозом «рак молочной железы»
Размер ОДС-изображений — 50х40 мм; стрелкой указана зона опухоли
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анатомических и функциональных показателей. При 
выполнении исследования удалось визуализировать 
некоторые из кровеносных сосудов. Кроме того, на ос-
новании анализа изменений концентрации оксигемо-
глобина, дезоксигемоглобина и общего гемоглобина в 
предплечье были получены сведения об изменениях 
объемного кровотока, концентрации оксигемоглобина 
в артериях, а также, что нам представляется наиболее 
интересным, одновременно диагностировано состоя-
ние гипоксии в соответствующих мышцах.

Заключение
Метод оптической диффузионной спектроскопии 

выгодно отличается от других существующих методов 
визуализации сосудистого русла тем, что позволяет не 
только диагностировать состояние гемодинамики, но и 
оценивать эффективность утилизации кислорода тка-
нями. Способность оптической диффузионной спект-
роскопии оценивать гипоксический статус тканей, яв-
ляющийся принципиально важным патогенетическим 
звеном таких патологических состояний, как опухоле-
вые процессы и сахарный диабет, открывает новые 
возможности использования этого метода. В области 
онкологии перспективно применение оптической диф-
фузионной спектроскопии для дифференциальной 
диагностики опухолевых процессов. При выполнении 
ангиопластических операций у больных с облитериру-
ющими заболеваниями сосудов нижних конечностей 
оптическая диффузионная спектроскопия позволит 
уточнить показания, объем и эффективность опера-
тивного вмешательства. Перспективно также исполь-
зование оптической диффузионной спектроскопии для 
определения и уточнения показаний к кожно-пласти-
ческим операциям и, возможно, для разработки новых 
способов кожной пластики.

Финансирование исследования. Настоящая ра-
бота была выполнена при финансовой поддержке 
гранта Российского фонда фундаментальных иссле-
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