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Цель исследования — разработка способов усиления контраста кросс-поляризационных ОКТ (КП ОКТ) изображений рака 
молочной железы (РМЖ) путем расчета оптических коэффициентов скорости затухания сигнала для дифференциации подтипов 
рака и анализа поляризационных свойств стромы опухоли.

Материалы и методы. Исследование проводилось ex vivo на образцах ткани молочной железы, полученных после радикаль-
ной мастэктомии. Изучение рассеивающих и поляризационных свойств выполнено на скоростной спектральной ОКТ-установке с 
возможностью регистрации кросс-рассеяния, что позволяет с большей специфичностью различить соединительную ткань молоч-
ной железы в норме и в опухоли. Представлены результаты качественного и количественного анализа en face КП ОКТ-изображений 
ткани молочной железы без опухоли и двух наиболее распространенных типов РМЖ, принципиально отличающихся по состоянию 
стромы опухоли, — инфильтрирующего протокового РМЖ солидного роста и РМЖ скиррозного строения. Для повышения кон-
трастности КП ОКТ-изображений рассчитывались оптические коэффициенты: скорость затухания в ко-канале (коэффициент 1) и 
разностный коэффициент скорости затухания в ко- и кросс-каналах (коэффициент 2), которые позволили не только отличить опу-
холевую ткань от неопухолевой, но и дифференцировать два изученных типа рака молочной железы.

Результаты. Особенностью en face КП ОКТ-изображений ткани молочной железы без опухоли является их неоднородность, 
что обусловлено различной рассеивающей способностью жировой, железистой и соединительной тканей с преимущественно низ-
кими значениями обоих оптических коэффициентов. Инфильтративный протоковый РМЖ солидного строения характеризуется од-
нородным распределением самых низких значений обоих оптических коэффициентов. В случае инфильтративного протокового 
РМЖ скиррозного строения на КП ОКТ-изображениях визуализируется ОКТ-сигнал наибольшей неоднородности и контраста, что 
связано с преобладанием стромы опухоли над паренхимой и наличием в ней различных дегенеративных изменений (фиброза или 
гиалиноза).
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Заключение. Использование оптических коэффициентов скорости затухания ОКТ-сигнала в двух каналах и построение en 
face цветокодированных карт является наглядным способом представления КП ОКТ-изображений РМЖ и объективным методом 
количественной оценки ОКТ-сигнала. При этом повышается контраст визуализации, что облегчает дифференцировку различных 
морфологических подтипов РМЖ, которые могут быть использованы в клинических условиях.

Ключевые слова: кросс-поляризационная оптическая когерентная томография; КП ОКТ; рак молочной железы; РМЖ; коэф-
фициент затухания; разностный коэффициент затухания в ко- и кросс-каналах; дифференциальная диагностика; морфологические 
подтипы рака.
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The aim of the study was to develop the techniques for contrast enhancement of cross-polarization OCT (CP OCT) images of breast 
cancer (BC) by calculating optical attenuation coefficients of OCT signal to differentiate cancer subtypes and analyze polarization properties 
of tumor stroma.

Materials and Methods. The study involved ex vivo breast tissue samples after radical mastectomy. Scattering and polarization 
properties were studied using a high-speed spectral OCT unit suitable for cross-scattering recording with higher specificity enabling to 
differentiate breast connective tissue in health and cancer. We presented the findings of qualitative and quantitative analysis of en face 
CP OCT images of non-tumor breast cancer and two the most common BC types, which differ fundamentally by tumor stroma condition — 
infiltrating ductal carcinoma of solid and sclerosing structures. Optical coefficients were calculated for contrast enhancement of CP OCT 
images: attenuation coefficient in a co-channel (coefficient 1) and a difference attenuation coefficient in co- and cross-channels (coefficient 2), 
which enabled both: to differ tumor tissue from non-tumor tissue, and differentiate two breast cancer types under study.

Results. En face CP OCT images of breast tissue without tumor are characterized by heterogeneity due to different scattering capacity 
of fat, glandular and connective tissue with predominantly low values of both optical coefficients. Infiltrating ductal BC of a solid structure 
is characterized by homogenous distribution of lowest values of both optical coefficients. In case of infiltrating ductal  BC of a sclerosing 
structure, CP OCT images have the most heterogeneous and contrast OCT signal related to the tumor stroma dominated over parenchyma, 
and various degenerative changes are in stroma (fibrosis or hyalinosis).

Conclusion. The use of optical attenuation coefficients of OCT signal in two channels and en face color-coded mapping is an obvious 
example presenting CP OCT images of BC and an objective technique for OCT signal quantitative assessment. Moreover, imaging contrast 
enhances, it eases the differentiation of morphological BC subtypes and can be used in clinical settings.

Key words: cross-polarization optical coherence tomography; CP OCT; breast cancer; BC; attenuation coefficient; difference attenuation 
coefficient in co- and cross-channels; differential diagnosis; morphological breast cancer subtypes.
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) является одним из 
наиболее распространенных видов рака (ежегодно 
регистрируют более миллиона новых случаев) и тре-
тьей основной причиной смертности среди женщин 
(ежегодно регистрируют более 500 тыс. случаев смер-
ти) во всем мире [1, 2]. В России РМЖ занимает пер-
вое место по показателям заболеваемости (21,1%) 
и смертности (16,4%) среди злокачественных ново-
образований у женщин [3]. РМЖ представляет собой 
генетически гетерогенное заболевание с различными 
молекулярно-биологическими и морфологическими 
особенностями [4], которые позволяют выделить ряд 
подтипов заболевания; их своевременное определе-
ние важно при выборе тактики ведения и лечения па-
циентов. Наиболее распространенными являются ин-
фильтративные протоковые типы РМЖ (до 75% всех 
случаев) [5].

Морфологический/молекулярный подтип РМЖ уста-
навливается при гистологическом/иммуногистохими-
ческом и генетическом исследовании биопсийного или 
операционного материала и не имеет альтернативного 
интраоперационного метода оценки. Развитие и при-
менение высокоразрешающих прижизненных методов 
визуализации, сопоставимых с морфологическим ис-
следованием, может улучшить качество ранней и ин-
траоперационной диагностики РМЖ.

Стремительно развивающиеся методы диагностики 
и успехи в лечении РМЖ способствуют тому, что при 
хирургическом лечении все чаще предпочтение отда-
ется органосохраняющим операциям. В связи с этим 
возрастает клиническая потребность в интраопера-
ционном выявлении «чистого» края резекции в ходе 
ламп эктомии (локальном иссечении опухоли с неболь-
шим участком нормальной ткани вокруг). Оставленные 
опухолевые очаги увеличивают вероятность развития 
локального рецидива, что требует повторного хирурги-
ческого вмешательства или лучевой терапии [6, 7].

Современные методы визуализации РМЖ, такие 
как ультразвук, рентгеновская маммография, пози-
тронно-эмиссионная томография и магнитно-резо-
нансная томография, могут определить размер опу-
холевого узла, представить общую морфологическую 
информацию [8–10]. Однако их низкое пространст-
венное разрешение не позволяет обнаружить ново-
образования размером менее 1 мм и фиксировать не-
гативный край резекции in vivo. К тому же некоторые 
морфологические подтипы РМЖ (такие как рак in situ 
и опухоли с фиброзной стромой) являются трудно ви-
зуализируемыми [11]. В настоящее время доступны 
несколько методов оценки края резекции, однако все 
они также имеют свои недостатки. К примеру, широко 
распространенные традиционные микроскопические 
методы, такие как экспресс-биопсия и цитологическое 
исследование мазков-отпечатков, имеют свои ошибки 
и трудности проведения из-за недостаточности коли-
чества забранного материала, технических трудно-

стей в работе с жировой тканью и дополнительного 
времени для проведения исследования [12].

Оптическая когерентная томография (ОКТ) являет-
ся трехмерным перспективным методом оптической 
визуализации с разрешением до единиц микрон для 
дифференциации нормальной, доброкачественной 
и злокачественной опухолевой ткани, в том числе 
молочной железы [13, 14], а также точного интраопе-
рационного определения  «чистого» края резекции в 
режиме реального времени [15–17]. Для автоматизи-
рованной классификации нормальной ткани молочной 
железы от опухолевой с помощью традиционной (не 
поляризационно-чувствительной) ОКТ применялись 
и были количественно измерены оптические показа-
тели преломления, рассеяния и затухания [17, 18]. 
Установлено, что неоднородное распределение высо-
ких и низких значений коэффициента обратного рассе-
яния характерно для жировой ткани, которая состоит 
из «пустых», наполненных липидами клеток и ядра на 
периферии. Средние уровни значения коэффициента 
рассеяния с низкими значениями коэффициента зату-
хания характерны для соединительной ткани. Высокие 
значения коэффициента рассеяния с высоким эффек-
том затухания сигнала характерны для опухолевой 
ткани, так как опухолевые клетки очень плотно распо-
ложены, что делает ткань мало проницаемой для све-
та [17, 19]. Тем не менее плотные инвазивные опухоли 
могут быть трудно отличимы от нормальной соедини-
тельной ткани  из-за схожих оптических показателей 
преломления и интенсивности рассеяния [20, 21].

Для повышения контрастности изображений, кото-
рая может способствовать облегчению дифференци-
альной диагностики нормальной и опухолевой ткани 
молочной железы человека при использовании тех-
нологии в клинике, были использованы ОКТ-системы, 
позволяющие получать поляризационно-зависимую 
[22, 23] и эластографическую [24–26] информацию, 
оценивающие соответственно оптическое двулучепре-
ломление и эластичность биологических тканей. С их 
помощью установлено, что нормальная строма молоч-
ной железы имеет значительно более высокий показа-
тель двулучепреломления по сравнению с опухолевой 
стромой и это обусловлено особенностями строения 
последней (наличие дегенеративных изменений кол-
лагеновых волокон, изменение их пространственной 
ориентации) [22]. Показан высокий потенциал приме-
нения метода оптической когерентной эластографии 
для выявления контраста между злокачественными 
и нормальными тканями молочной железы на основе 
анализа деформируемости ткани при сдавливании 
[25, 26].

Коллагеновые волокна составляют основу стромы 
ткани молочной железы в норме. Состояние воло-
кон (физические параметры) меняется при развитии 
РМЖ, причем разные подтипы РМЖ характеризуются 
особым строением соединительной ткани и ее опре-
деленной пропорцией с опухолевыми клетками. Все 
применяемые сегодня в клинике прижизненные ме-
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тоды визуализации не могут с высоким разрешением 
свидетельствовать о состоянии соединительной ткани 
молочной железы. Традиционные структурные ОКТ-
изображения инфильтративных солидных вариантов 
РМЖ трудноотличимы от инфильтративных опухолей 
с преобладанием фиброзной или гиалинизированной 
стромы из-за сходного высокого уровня коэффициен-
та обратного рассеяния. Ожидается, что детектирова-
ние кросс-рассеивающих свойств коллагеновых воло-
кон методом кросс-поляризационной ОКТ (КП ОКТ) в 
режиме реального времени при солидных и скирроз-
ных типах РМЖ позволит не только выявлять нали-
чие опухоли, но и достоверно определять ее подтип. 
Кроме того, не решен вопрос определения критериев 
количественной оценки ОКТ-сигнала как для диффе-
ренциации подтипов РМЖ, так и для интраоперацион-
ного определения «чистого» края резекции опухоли в 
реальном масштабе времени.

Целью данного исследования является разработ-
ка способов усиления контраста КП ОКТ-изображений 
РМЖ путем расчета оптических коэффициентов ско-
рости затухания сигнала для дифференциации подти-
пов рака и анализа поляризационных свойств стромы 
опухоли.

Материалы и методы
Объектами КП ОКТ-исследований явились 75 

образцов ткани молочной железы ex vivo, получен-
ных при радикальной мастэктомии от 52 пациенток 
в возрасте 38–77 лет. Все исследования одобрены 
Этическим комитетом Приволжского исследователь-
ского медицинского университета. Образцы доставля-
лись к месту исследования в марле, смоченной фос-
фатным буфером, при 7°C и были изучены в течение 
1–2 ч после взятия материала.

Кросс-поляризационная ОКТ-система. В ра-
боте использовалась скоростная спектральная 3D 
ОКТ-система (Институт прикладной физики РАН, 
Н. Новгород) с центральной длиной волны 1310 нм, 
шириной спектра 100 нм, мощностью излучения 
2 мВт, поперечным пространственным разрешением 
~20 мкм, разрешением по глубине ~15 мкм, глубиной 
сканирования в воздухе 1,7 мм. Скорость сканиро-
вания составляла 20 кГц/с, запись 3D-изображения 
размером 2,4×2,4×1,25 мм занимала 26 с. КП ОКТ-
прибор был оснащен торцевым волоконно-оптиче-
ским зондом с внешним диаметром объектива 10 мм, 
который подводится к исследуемой поверхности тка-
ни контактно.

Прибор одновременно регистрирует два сопряжен-
ных изображения: в ко- и кросс-поляризационных ка-
налах [27]. Наличие кросс-поляризационного канала 
дает очевидные преимущества при исследовании со-
стояния соединительной ткани (в частности, коллаге-
новых волокон, поскольку в ряде работ [28, 29] показа-
но, что они обладают поляризационными свойствами).

В данной работе КП ОКТ-изображения представ-

лены в виде двухмерных en face изображений в ко- и 
кросс-поляризационных каналах.

Морфологический анализ. После КП ОКТ-скани-
рования все образцы направлялись на гистологиче-
ское исследование. Плоскость, в которой получали 
серийные гистологические срезы, совпадала с пло-
скостью получения КП ОКТ-изображений. Серийные 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином и по 
Ван-Гизону для постановки общего клинического диаг-
ноза и оценки состояния коллагеновых волокон ткани 
соответственно.

Все образцы были разделены врачом-патолого-
анатомом на 3 группы согласно морфологическому 
диагнозу и особенностям строения опухоли [30]: ткань 
молочной железы без опухоли (n=14); инфильтратив-
ный неспецифический (протоковый) РМЖ солидного 
(n=17) и скиррозного (n=44) строения. Всего получено 
и проанализировано 150 пар КП ОКТ- и гистологиче-
ских изображений.

Количественный анализ en face КП ОКТ-изобра-
жений. Количественный анализ рассеивающих и 
поляризационных свойств исследуемых образцов 
ткани выполнен по 3D ОКТ-данным. Каждое 3D ОКТ-
изображение содержит 256×256 А-сканов и пред-
ставляет собой профиль затухания ОКТ-сигнала по 
глубине в каждой поляризации. По А-сканам рассчи-
таны коэффициенты скорости затухания света в ко-  и 
кросс-каналах.

Для количественного анализа рассеивающих 
свойств ткани был использован коэффициент зату-
хания (коэффициент 1). Он отражает скорость за-
тухания фотонов в ко-канале, которое может быть 
вызвано различными причинами, такими как погло-
щение, рассеяние в сторону либо рассеяние в кросс-
поляризацию. Способ расчета этого коэффициента в 
нашей работе принципиально не отличается от спо-
соба, которым он рассчитывается другими исследо-
вателями [31].

Для описания поляризационных свойств исполь-
зован разностный коэффициент затухания света (ко-
эффициент 2). Он отражает разницу в рассеянии и 
поглощении фотонов в ткани в ко- и кросс-поляриза-
ционных каналах.

Учет всех вышеупомянутых процессов, изменение 
интенсивности сканирующего луча с глубиной z может 
быть записано как

Ico~ exp (–2zu),                                   (1)
Icross~ exp (–2z (u – uD),                            (2)

где Ico, Icross — сигнал в ко- и кросс-каналах соответст-
венно; u, u–uD — коэффициенты затухания в соответ-
ствующих каналах.

Примеры случайных А-сканов из трехмерных мас-
сивов данных в ко- (синий цвет) и кросс-каналах 
(оранжевый цвет) показаны на рис. 1, д, 2, д, 3, д и 
демонстрируют значительную разность в скоростях 
затухания ОКТ-сигнала. Черный пунктирный прямо-
угольник на А-сканах указывает диапазон глубины 
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(80–720 мкм), в котором рассчитывались оптические 
коэффициенты.

На основе полученных значений двух коэффициен-
тов строились двухмерные (en face) цветокодирован-
ные карты (рис. 1–3, е и ж). Диапазон значений для 
карт подобран так, чтобы цвета наилучшим образом 
отображали разные типы ткани (опухолевую и неопу-
холевую, жир и коллаген).

Для сравнения карт в исследуемых группах между 
собой было предложено условно выделить области 
с высокими значениями коэффициента 1 — более 
1,5 мм–1 и коэффициента 2 — более 0,5 мм–1 (зеле-
ный и желто-красный цвета) и области с низкими 
их значениями — менее 1,5 мм–1 и менее 0,5 мм–1 со-
ответствнно (голубой и синий цвета). Построенные 
таким образом цветокодированные карты отлично 
контрастируют клеточный (по низким значениям ко-
эффициентов) и стромальный (по высоким значе-
ниям коэффициентов) компоненты ткани молочной 
железы, в том числе внутри различных инфильтра-
тивных подтипов РМЖ.

Оптические коэффициенты были рассчитаны для 
150 КП ОКТ-изображений (по две зоны интереса каж-
дого из образцов), которые включали ткань молоч-
ной железы без опухоли (n=28), инфильтративный 
протоковый РМЖ солидного (n=34) и скиррозного 
строения (n=88).

Результаты и обсуждение

Визуальный анализ рассеивающих  
и поляризационных свойств  
ткани молочной железы  
и морфологических подтипов РМЖ  
по en face КП ОКТ-изображениям

Ткань молочной железы без опухоли. В норме 
молочная железа образована терминальной долько-
во-протоковой единицей, жировой и соединительной 
тканью (рис. 1, а, б), что делает ее неоднородной, 
обладающей разными рассеивающими и поляриза-
ционными свойствами. Этим объясняется неодно-
родность распределения ОКТ-сигнала на полученных 
структурных en face КП ОКТ-изображениях ткани мо-
лочной железы без опухоли в ко- и кросс-поляриза-
ционных каналах (рис. 1, в, г). Жировая ткань молоч-
ной железы визуализируется как скопление округлых 
структур с низким уровнем сигнала от цитоплазмы и 
высоким — от мембраны клеток. Соединительная 
ткань дает высокий уровень сигнала как в ко-, так и в 
кросс-поляризационных каналах благодаря наличию 
упорядоченных, параллельно расположенных волокон 
коллагена, однако сигнал быстро затухает с глубиной. 
Терминальная дольково-протоковая единица или еди-
ничный расширенный проток железы визуализируются 
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Рис. 1. Образец ткани молочной железы без опухоли
Гистологические изображения с окраской гематоксилином и эозином (а) и по Ван-Гизону (б); еn face струк-
турные КП ОКТ-изображения в ко- (в) и кросс-поляризационных (г) каналах; случайные А-сканы из трех-
мерного массива данных в ко- (синий цвет) и кросс-каналах (оранжевый цвет) (д); соответствующие en 
face цветокодированные карты оптических коэффициентов: коэффициент 1 затухания в кросс-канале (е) 
и разностный коэффициент 2 затухания в ко- и кросс-каналах (ж). Черный пунктирный прямоугольник на 
А-сканах указывает диапазон глубины (80–720 мкм), в котором рассчитывались оптические коэффициенты. 
СТ — соединительная ткань; ЖТ — жировая ткань; РПЖ — расширенный проток железы.
На картах оптических коэффициентов: для ткани молочной железы без опухоли характерно неоднородное 
распределение значений коэффициентов 1 и 2. Низкие значения коэффициента 1 (голубые и синие поля) 
преобладали в области жировой ткани и расширенных протоков, а высокие значения (зеленые и желто-
красные поля) — в области нормальной рыхлой соединительной ткани. Коэффициент 2 — преимущест-
венно невысокий и характеризуется распределением средних значений (зеленые и желто-красные поля), 
обеспечивая визуализацию областей соединительной ткани
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Рис. 2. Инфильтративный протоковый РМЖ солидного роста
Гистологические изображения с окраской гематоксилином и эозином (а) и по Ван-Гизону (б); еn face структурные 
КП ОКТ-изображения в ко- (в) и кросс-поляризационных (г) каналах; случайные А-сканы из трехмерного массива 
данных в ко- (синий цвет) и кросс-каналах (оранжевый цвет) (д); соответствующие en face цветокодированные 
карты оптических коэффициентов: коэффициент 1 затухания в кросс-канале (е) и разностный коэффициент 2 за-
тухания в ко- и кросс-каналах (ж). Черный пунктирный прямоугольник на А-сканах указывает диапазон глубины 
(80–720 мкм), в котором рассчитывались оптические коэффициенты. ОК — опухолевые клетки.
Данный тип рака своими цветокодированными картами обоих оптических коэффициентов резко отличается от 
других изученных форм РМЖ. Он характеризуется однородным распределением самых низких значений как ко-
эффициента 1 (менее 1,0 мм–1), так и коэффициента 2 (менее 0,5 мм–1) (синий и голубой цвет, без желто-крас-
ного)

как область с низким уровнем сигнала в ко- и кросс-
поляризационных каналах.

Инфильтративный протоковый РМЖ солид-
ного строения. Метод КП ОКТ позволяет разли-
чить разновидности инфильтративного протокового 
РМЖ высокой степени злокачественности, который 
характеризуется неблагоприятным прогнозом те-
чения заболевания. Удается выделить его морфо-
логические варианты: солидный или скиррозный 
подтипы в зависимости от наличия по-разному рас-
сеивающих свет компонентов ткани — соединитель-
нотканной стромы опухоли и конгломератов опухо-
левых клеток.

Инфильтративный протоковый РМЖ солидного 
строения (с преобладанием паренхимы опухоли над 
стромой) характеризуется однородным низким ОКТ-
сигналом в ко- и кросс-поляризационных каналах КП 
ОКТ-изображений (рис. 2, в, г), который обусловлен 
плотной упаковкой опухолевых клеток в конгломера-
ты, что делает опухолевую ткань мало проницаемой 
для света. При этом анизотропные (волокнистые) 
структуры в данном подтипе опухоли практически 
отсутствуют (рис. 2, а, б). Такое распределение ОКТ-
сигнала позволяет легко визуально отличить инфиль-
тративный протоковый РМЖ солидного строения от 
ткани молочной железы без опухоли.

Инфильтративный протоковый РМЖ скир-
розного варианта. Для данной разновидности рака 

характерно преобладание стромы опухоли над парен-
химой (рис. 3, а, б), ОКТ-сигнал распределен неодно-
родно (рис. 3, в, г), что создает сложность визуаль-
ной дифференциальной диагностики данного типа 
РМЖ с тканью молочной железы без опухоли (хотя на 
изображениях нормальной молочной железы мелкие 
структуры контрастируются лучше). На соответству-
ющих гистологических препаратах вокруг кластеров 
опухолевых клеток наблюдаются дегенеративные из-
менения волокнистых структур стромы опухоли (фи-
броз или гиалиноз), что приводит к повышению или 
понижению уровня ОКТ-сигнала в кросс-поляризаци-
онном канале. При этом известно, что важно оценить 
состояние стромы, так как коллагеновая матрица опу-
холи играет решающую роль в инвазии и метастази-
ровании РМЖ [32].

Количественный анализ рассеивающих  
и поляризационных свойств ткани  
молочной железы и разных подтипов РМЖ  
при построении цветокодированных карт 
оптических коэффициентов затухания  
в ко- и кросс-каналах

Использование такого подхода позволило резко 
повысить контрастность КП ОКТ-изображений.

Молочная железа без опухоли. Для ткани мо-
лочной железы без опухоли характерно неодно-
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родное распределение зна чений коэффи циента 1 
(см. рис. 1, е, ж). Низкие значения коэффициен- 
та 1 (го лубые и синие поля) преобладали в области 
жировой ткани и расширенных протоков желез (менее 
0,5 мм–1), а высокие значения (более 1,0 мм–1) (зеле-
ные и желто-красные поля) — в области нормальной 
рыхлой соединительной ткани. Важно, что изображе-
ния с распределением коэффициента 1 контрастнее, 
чем стандартные КП ОКТ-изображения, визуализи-
руют прозрачные расширенные протоки с ободком, 
создаваемым стенкой протока, что соответствует 
гистологическим данным. Коэффициент 2 в данном 
типе ткани — преимущественно невысокий (менее 
1,5 мм–1) и характеризуется средними значениями, 
обеспечивая визуализацию областей нормальной со-
единительной ткани (зеленые и желто-красные поля).

Инфильтративный протоковый РМЖ солид-
ного строения. Данный тип рака своими цветоко-
дированными картами обоих оптических коэффици-
ентов резко отличается от других изученных форм 
РМЖ. Он характеризуется однородным распреде-
лением самых низких значений как коэффициен-
та 1 (менее 1,0 мм–1), так и коэффициента 2 (менее 
0,5 мм–1) (синие и голубые поля, без желтого и крас-
ного) (см. рис. 2, е, ж).

Инфильтративный протоковый РМЖ скирроз-
ного строения. Наблюдается наиболее контрастное 
неоднородное распределение высоких значений как 

коэффициента 1, так и коэффициента 2 (в диапазоне 
1,0–3,0 мм–1) (см. рис. 3, е, ж).

Однако значения коэффициентов 1 и 2 при скир-
розном раке зависят от состояния волокон коллаге-
на стромы опухоли (рис. 4). Важно, что волокнистая 
соединительная ткань при выраженном гиалинозе 
становится плотной и коэффициент 1 повышает-
ся (более 2,5 мм–1) (поля желто-красного цвета) в 
отличие от состояния фиброза, при котором коэф-
фициент 1 ниже (менее 2,0 мм–1) (зелено-голубые 
поля). Коэффициент 2, на котором состояние сое-
динительнотканной стромы опухоли отражается на-
иболее четко, ведет себя следующим образом: при 
фиброзных изменениях наблюдается неоднородное 
распределение его высоких значений (в диапазоне 
1,0–3,0 мм–1) (желто-красные поля); при гиалинозе 
стромы опухоли его значения, напротив, снижаются 
(менее 0,5 мм–1) (синий, голубой и зеленый цвета). 
Это связано с деструкцией коллагена, образованием 
однородных полупрозрачных плотных масс (схожих с 
гиалином) и, следовательно, низкой способностью к 
кросс-рассеянию.

Таким образом, цветокодированные карты изо-
бражений ткани РМЖ, построенные на основе ко-
эффициента 1, по сравнению со структурными КП 
ОКТ-изображениями обеспечивают четкий конт-
раст нормальной и опухолевой ткани молочной 
желе зы (преимущественно солидного строения). 
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Рис. 3. Инфильтративный протоковый РМЖ скиррозного строения
Гистологические изображения с окраской гематоксилином и эозином (а) и по Ван-Гизону (б); еn face структурные КП 
ОКТ-изображения в ко- (в) и кросс-поляризационных (г) каналах; случайные А-сканы из трехмерного массива дан-
ных в ко- (синий цвет) и кросс-каналах (оранжевый цвет)  (д); соответствующие en face цветокодированные карты 
оптических коэффициентов: коэффициент 1 затухания в кросс канале (е) и разностный коэффициент 2 затухания в 
ко- и кросс-каналах (ж). Черный пунктирный прямоугольник на А-сканах указывает диапазон глубины (80–720 мкм), 
в котором рассчитывались оптические коэффициенты. ОК — опухолевые клетки; ФС — фиброзная строма; ГС — ги-
алинизированная строма.
При данном типе РМЖ наблюдается наиболее контрастное неоднородное распределение высоких значений как ко-
эффициента 1, так и коэффициента 2 (зеленые и желто-красные поля)

Е.В. Губарькова, Н.П. Павлова, Е.Б. Киселева, Д.А. Воронцов, А.А. Моисеев, А.А. Плеханов, ..., Н.Д. Гладкова
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Рис. 4. En face цветокодированные карты изображе-
ний ткани РМЖ с фиброзом и гиалинозом стромы опу-
холи
Оптический коэффициент 1 затухания в кросс-канале (а) 
и разностный коэффициент 2 затухания в ко- и кросс-
каналах (б). Гистологические изображения с окраской 
гематоксилином и эозином (в) и по Ван-Гизону (г). ОК — 
опухолевые клетки; ФС — фиб розная строма; ГС — гиа-
линизированная строма.
При выраженном гиалинозе волокнистая соединительная 
ткань становится плотной и коэффициент 1 (а) повыша-
ется (более 2,5 мм–1) (поля желто-красного цвета), в 
состоянии фиброза его значение ниже (менее 2,0 мм–1) 
(зелено-голубое поле). Коэффициент 2 (б), на котором 
состояние соединительнотканной стромы опухоли отра-
жается наиболее четко, ведет себя следующим образом: 
при фиброзных изменениях наблюдается неоднородное 
распределение его высоких значений (в диапазоне 1,0–
3,0 мм–1) (желто-красные поля); при гиалинозе стромы 
опухоли значения, напротив, снижаются (менее 0,5 мм–1) 
(синий, голубой и зеленый цвета)

Распределение коэффициента 2 позволяет отобра-
зить специфические особенности состояния стромы 
опухоли скиррозного строения по высокому значению 
в области фиброзной стромы и, напротив, по низко-
му — в области ее гиалиноза.

Результирующие гистограммы распределения зна-
чений двух оптических коэффициентов для исследу-
емых групп приведены на рис. 5. Поскольку жировая, 
железистая и соединительная ткани молочной железы 
без опухоли обладают разной рассеивающей способ-
ностью, наблюдается неоднородное распределение 
как высоких, так и низких значений оптических коэф-
фициентов (рис. 5, синие кривые). Инфильтративный 
РМЖ солидного строения, который преимущест-
венно состоит из опухолевых клеток, характеризу-
ется преобладанием низких значений оптических 
коэффициентов и, соответственно, слабыми рассе-
ивающими и поляризационными свойствами (рис. 
5, оранжевые кривые). В случае инфильтративного 
протокового РМЖ скиррозного строения установлено 
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Рис. 5. Гистограммы распределения значений коэффи-
циента 1 (а) и коэффициента 2 (б) для неопухолевой и 
опухолевой ткани молочной железы

неоднородное распределение преимущественно бо-
лее высоких значений оптических коэффициентов, 
что приводит к более высокому обратному рассеянию, 
а также к более заметным эффектам поляризации 
(рис. 5, зеленые кривые).

Заключение

КП ОКТ способна дифференцировать основные 
структурные компоненты ткани молочной железы (жи-
ровая ткань, соединительнотканная строма и опухоле-
вые клетки) с высоким контрастом по ОКТ-сигналу в 
кросс-поляризационном канале и по значениям опти-
ческих коэффициентов затухания.

Цветокодированные карты распределения коэффи-
циента 1 и коэффициента 2, построенные по en face 
КП ОКТ-изображениям образцов ткани молочной же-
лезы, позволяют:

по контрастным изображениям карт легко, с высо-
кой уверенностью дифференцировать неопухолевую 
и опухолевую ткани молочной железы;

получить важную информацию о соотношении и со-

Усиление контраста КП ОКТ-изображений рака молочной железы

ткань молочной железы без опухоли
инфильтративный протоковый РМЖ 
солидного строения
инфильтративный протоковый РМЖ 
скиррозного строения
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стоянии клеточного и стромального компонентов раз-
личных морфологических подтипов РМЖ.

Установлено, что высокие значения оптических ко-
эффициентов 1 и 2 указывают на высокое содержание 
нормальной соединительной ткани или фиброзной 
стромы опухоли. Напротив, низкие их значения гово-
рят о преобладании клеточного компонента опухоли. 
Разностный коэффициент затухания в ко- и кросс-ка-
налах (коэффициент 2) позволяет более информа-
тивно отразить разные дегенеративные изменения 
коллагеновых структур стромы опухоли. Низкие его 
значения указывают на рост гиалиноза стромы опухо-
ли, что свидетельствует о ее вторичных глубоких (де-
генеративных) изменениях.

Количественный анализ рассеивающих и поляриза-
ционных свойств различных морфологических подти-
пов РМЖ путем расчета оптических коэффициентов 
скорости затухания ОКТ-сигнала в ко- и кросс-поля-
ризационных каналах с последующим построением 
цветокодированных карт может служить основой для 
независимой автоматической интраоперационной 
диагностики различных морфологических подтипов 
инфильтративного РМЖ, а также для точного оп-
ределения интраоперационного края резекции при 
ламп эктомии. Интраоперационная идентификация 
положительных опухолевых полей снизит количество 
рецидивов опухоли и необходимость повторных хи-
рургических процедур.

Финансирование исследования. Проведение 
ана лиза рассеивающих и поляризационных свойств 
рака молочной железы поддержано Российским науч-
ным фондом, соглашение №18-75-10068. Метод рас-
чета оптических коэффициентов поддержан проектом 
Российского фонда фундаментальных исследований 
16-32-60178 мол_а_дк.
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