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Управление оптическими свойствами биоткани при использовании метода кросс-поляризационной оптической когерентной то-
мографии (КП ОКТ) позволяет получить дополнительную информацию об исследуемых объектах и может быть осуществлено, в част-
ности, применением механической компрессии благодаря различающимся механоэластическим свойствам различных слоев биоткани.

Цель исследования — изучение влияния механической компрессии на формирование КП ОКТ-изображений тонкой кожи человека 
in vivo, полученных при регистрации поляризаций, параллельной и ортогональной к исходной.

Материалы и методы. В качестве объекта исследования выбрана тонкая кожа человека in vivo. Была проведена серия эксперимен-
тов по изучению влияния компрессии кожи, вызванной давлением торца ОКТ-зонда, на контраст КП ОКТ-изображений, полученных 
в параллельной и ортогональной поляризациях. Группу составили 7 волонтеров мужского пола в возрасте 20–50 лет с нормальным 
типом кожи без патологических изменений.

Эксперимент проведен с использованием оптического когерентного томографа, разработанного в Институте прикладной физики 
РАН (Н. Новгород). Центральная длина волны зондирующего излучения — 910 нм, продольное разрешение — 20 мкм, поперечное раз-
решение — 25 мкм. Конструкция щупа позволяет осуществлять контроль силы воздействия на биоткань при компрессии с помощью 
сопряженного динамометра. Диаметр щупа — 2,7 мм.

Результаты. Эксперименты показали, что контраст границ между слоями на КП ОКТ-изображении кожи в параллельной поляриза-
ции возрастает с 3 до 12 дБ, а в ортогональной — с 5 до 12 дБ. Различие контраста в начальный момент времени, возможно, связано 
с линейной поляризацией зондирующего излучения, из-за чего сигнал от эпидермиса и дермы приходит слабо деполяризованным 
относительно исходного излучения. При компрессии происходит повышение концентрации рассеивающих центров в дерме, что ведет к 
увеличению сигнала от этого слоя и возрастанию контраста границы, а также к усилению деполяризации зондирующего излучения за 
счет рассеяния в этом слое и, в свою очередь, приводит к выравниванию значения контраста на КП ОКТ-изображениях в параллельной 
и ортогональной поляризациях.

Полученные результаты необходимо учитывать при разработке методик ОКТ-диагностики и интерпретации диагностических изоб-
ражений.
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Management of biotissue optical properties using cross-polarization optical coherence tomography (CP OCT) enables to acquire additional 
data on objects under study and can be achieved by applying mechanical compression due to different mechanical and elastic properties of 
various biotissue  layers.

The aim of the investigation was to study the effect of mechanical compression on the formation of in vivo human thin skin CP OCT-images 
acquired in registered parallel and orthogonal polarizations in relation to initial polarization.

Materials and Methods. In vivo human thin skin was chosen as test object. A series of experiments was carried out to study the effect of 
skin compression caused by OCT-probe end pressure on contrast of CP OCT-images acquired in parallel and orthogonal polarizations. A group 
consisted of 7 male volunteers aged 20–50 years with normal skin type, with no pathological changes.

The experiment was performed using an optical coherence tomograph developed by Institute of Applied Physics of the Russian 
Academy of Sciences (Nizhny Novgorod). Central wavelength of probing radiation was 910 nm, longitudinal resolution — 20 µm, transverse 
resolution  — 25 µm. Probe design enabled to control the force on biotissue at compression using a conjugate dynamometer. A probe 
diameter was 2.7 mm.

Results. The experiments showed the boundary contrast between layers on CP OCT-images of skin to increase from 3 to 12 dB in parallel 
and orthogonal polarizations, and from 5 to 12 dB — in orthogonal polarization. Contrast difference at reference time might be related to linear 
polarization of probing radiation, due to which epidermal and dermal signals are poorly depolarized in relation to initial radiation. In compression, 
there is a concentration increase of scattering centers in derma resulting in the enhancement of this layer signal and boundary contrast increase, 
as well as probing radiation depolarization increase due to scattering in this layer, which, in its turn, leads to equalization of contrast values on 
CP OCT-images in parallel and orthogonal polarizations.

The findings should be taken into consideration when developing the techniques of OCT-diagnosis and interpretation of diagnostic images.

Key words: cross-polarization optical coherence tomography; CP OCT; mechanical compression.

Оптическая когерентная томография (ОКТ), осно-
ванная на низкокогерентной интерферометрии, являет-
ся динамично развивающимся методом неинвазивной 
диагностики биологических тканей. Метод позволяет 
получить изображения внутренней структуры исследу-
емой биоткани на глубинах до 2 мм с разрешением до 
десятков микрометров путем регистрации излучения, 
рассеянного назад оптическими неоднородностями 
биоткани. Зондирование объекта осуществляется из-
лучением ближнего ИК-диапазона.

В кросс-поляризационной модификации ОКТ (КП 
ОКТ) [1], используемой в данной работе, зондирование 
осуществляется линейно поляризованным излучением, 
а принимаемое рассеянное излучение разделяется на 
две компоненты, поляризации которых параллельны и 
ортогональны поляризации зондирующего излучения 
(исходной поляризации). Такая форма регистрации 
сигнала позволяет получить дополнительную инфор-
мацию о структуре исследуемой биоткани, например 
о наличии упорядоченных или двулучепреломляющих 
структур.

Управление оптическими свойствами биоткани так-
же позволяет получить дополнительную информацию 
об исследуемых объектах и может быть осуществлено 
применением контрастирующих [2, 3] или просветляю-
щих агентов [4–12], изменением температурного режи-
ма биоткани [13–18] или ее механической компрессией 
[19–24]. При исследовании влияния механической ком-

прессии на оптические свойства биоткани в различных 
работах обычно используется диапазон воздействий от 
0,1 до 2 МПа [25–29], причем болевому воздействию, 
согласно данным [26, 27], соответствует воздействие 
выше 1,1 МПа.

Из работ [20–24], проведенных различными группа-
ми исследователей, известно, что компрессия может 
существенно изменить оптические (в большей степе-
ни рассеивающие) свойства изучаемых биологичес-
ких тканей. При компрессии мягких тканей происходит 
вытеснение межклеточной жидкости из области воз-
действия, что ведет к увеличению концентрации рас-
сеивающих центров. Увеличение концентрации, в свою 
очередь, повышает уровень сигнала обратного рассе-
яния, деполяризацию зондирующего излучения и, со-
ответственно, яркость слоя на КП ОКТ-изображениях, 
полученных в прямой и ортогональной поляризациях. 
Однако при существенном повышении концентрации 
рассеивателей может наблюдаться обратный эффект, 
связанный с плотной упаковкой рассеивателей. Другим 
механизмом изменения оптических свойств биоткани 
при компрессии является снижение кровотока в об-
ласти воздействия, что приводит к уменьшению коэф-
фициента поглощения и увеличению ОКТ-сигнала из 
соответствующей области. Также компрессия ведет к 
уменьшению толщины исследуемого объекта, что спо-
собствует возможности наблюдения более глубоких 
слоев биоткани.
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КП ОКТ-исследование влияния компрессии на морфологические показатели кожи

В работе [20] изучалось влияние компрессии на 
оптические свойства биоткани ex vivo. Исследования 
проводились на образцах кожи человека, аортах, 
склерах крупного рогатого скота и свиней. В боль-
шинстве случаев наблюдалось уменьшение диф-
фузного отражения (доля зондирующего излучения, 
отраженная под всевозможными углами в заднее по-
лупространство) образца при компрессии, в то время 
как диффузное пропускание (доля зондирующего из-
лучения, прошедшая в переднее полупространство) 
и приведенный коэффициент рассеяния μs(1–g), где 
μs — коэффициент рассеяния объекта, а g — средний 
косинус рассеяния основных рассеивателей в объек-
те, увеличивались.

Работа [21] посвящена выявлению возможнос-
тей увеличения глубины зондирования различных 
биологических сред излучением оптического диапа-
зона. Экспериментально исследовано и проанали-
зировано прохождение излучения через мутные сре-
ды — модельные слои рассеивающей среды и ткани 
человеческого тела, толщина которых во много раз 
больше длины свободного пробега фотона в среде. 
При компрессии мягкой рассеивающей ткани наблю-
далось резкое увеличение диффузного пропускания 
образца. Также в работе отмечен релаксационный 
эффект оптического просветления биоткани: после 
устранения компрессии просветление исчезало не 
сразу — область сжатия оставалась просветленной 
еще 1–3 с.

В работах [22, 23] в качестве критерия степени про-
светления биоткани использована глубина визуали-
зации ОКТ. В этих исследованиях применялась ОКТ-
система, позволяющая получать ОКТ-изображения 
без непосредственного контакта зонда с образцом. 
Для компрессии биоткани использовали решетку, со-
стоящую из оптически прозрачных игл. Решетку гер-
метично прижимали к исследуемому образцу, после 
чего дальнейшее прижатие осуществляли с помощью 
вакуумного насоса. Сравнение глубины визуализации 
участков биоткани под «иглами» и под свободным про-
странством показало возрастание этого показателя при 
компрессии биоткани. Также в этих работах приведена 
оценка изменения зависимости показателя преломле-
ния и водонаполнения биоткани от времени с момен-
та начала воздействия. Эксперименты проводились на 
одном волонтере и нескольких образцах ex vivo.

В исследованиях, предшествующих настоящей ра-
боте, определялась эффективность механической ком-
прессии биотканей для улучшения дифференциации 
патологических изменений структуры слизистых обо-
лочек при диагностике с помощью традиционной ОКТ, 
в которой отсутствует разделение регистрируемого из-
лучения по поляризациям [24]. В эксперименте изучали 
влияние компрессии на изображения прямой кишки ex 
vivo при воспалении и карциноме, полученные мето-
дом ОКТ. Показано, что использование компрессии в 
некоторых случаях позволяет дифференцировать эти 
патологические изменения. Также в работе приведе-
ны результаты численного моделирования методом 
Монте-Карло изображений участка прямой кишки с 

воспалением при различных степенях компрессии. 
Результаты моделирования качественно совпали с эк-
спериментальными.

Позже авторами были представлены пилотные ре-
зультаты исследований влияния механической ком-
прессии на формирование ОКТ-изображений тонкой 
кожи человека [30]. В работе участвовали волонтеры 
трех различных возрастов (23, 29, 49 лет), использова-
ли сильную (0,35 МПа) и слабую (0,07 МПа) компрес-
сии. Установлено, что для всех возрастов наблюдается 
возрастание контраста на 8–10 дБ в течение 3–5 мин 
после начала воздействия. Показано, что существен-
ного различия между получаемыми зависимостями 
контраста от времени с момента начала воздействия 
у различных возрастов нет, причем данное различие 
уменьшается с ростом силы компрессии. Однако в этих 
работах рассматривалась только параллельная ком-
понента рассеянного назад излучения, в то время как 
информативной также является и его ортогональная 
составляющая.

Цель исследования — сравнить результаты иссле-
дования влияния механической компрессии на форми-
рование изображения тонкой кожи человека in vivo в 
параллельном и ортогональном каналах кросс-поляри-
зационной ОКТ-системы.

Материалы и методы.
Объект исследования. Одной из основных облас-

тей применения ОКТ в современных диагностических 
исследованиях является дерматология. Это обуслов-
лено доступностью кожи и достаточной глубиной ви-
зуализации ОКТ. Однако при использовании контакт-
ных волоконно-оптических ОКТ-зондов необходимо 
учитывать, что их взаимодействие с исследуемой био-
тканью может оказывать влияние на формирование 
изображения.

В качестве объекта исследования в настоящей 
работе выбрана тонкая кожа человека in vivo. Серия 
экспериментов по исследованию влияния компрессии 
кожи, вызванной давлением торца ОКТ-зонда, на конт-
раст ОКТ-изображений была проведена с участием 
группы из 7 волонтеров мужского пола в возрасте 20–
50 лет с нормальным типом кожи без патологических 
изменений.

Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией (принятой в июне 1964 г. (Хельсинки, 
Финляндия) и пересмотренной в октябре 2000 г. 
(Эдинбург, Шотландия)) и одобрено Этическим комите-
том НижГМА. От каждого пациента получено информи-
рованное согласие.

Методика исследования. Эксперимент осущест-
влен с использованием уникального кросс-поляриза-
ционного оптического когерентного томографа, раз-
работанного в Институте прикладной физики РАН [31, 
32]. Зондирование осуществляется линейно-поляри-
зованным излучением. Центральная длина волны — 
910 нм, ширина спектра — 50 нм, продольное разре-
шение — 20 мкм, поперечное разрешение — 25 мкм. 
Регистрируемый КП ОКТ-сигнал разделяется на два 
канала, в которых регистрируется рассеянное объек-
том назад излучение с поляризациями, параллельной и 
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ортогональной к исходной поляризации зондирующего 
излучения. Конструкция волоконно-оптического щупа 
позволяет осуществлять контроль силы воздействия на 
биоткань при компрессии с помощью сопряженного ди-
намометра. Диаметр щупа — 2,7 мм.

КП ОКТ-зонд, сопряженный с динамометром, изме-
ряющим силу прижатия щупа к образцу, располагался 
перпендикулярно поверхности образца и прижимался 
к ней с силой 0,35±0,04 МПа (рис. 1). Сила компрес-
сии выбиралась таким образом, чтобы обеспечить 
полное соприкосновение щупа с поверхностью кожи и 

вызвать незначительные дискомфортные ощущения. 
Такая компрессия является неинвазивным воздейст-
вием, все изменения обратимы, и их последствия 
исчезают в течение 20 мин после окончания экспе-
римента. Дальнейшее увеличение силы давления 
способно приводить к появлению гематомы, что уже 
может классифицироваться как инвазивное воздейст-
вие [24].

На рис. 2 схематично изображена тонкая кожа чело-
века с характерными структурными элементами, раз-
личимыми на КП ОКТ-изображениях.

Участок кожи подвергали непрерывному КП ОКТ-мо-
ниторингу в течение 7 мин (КП ОКТ-изображения полу-
чались с частотой 0,2 Гц). Эксперимент проводили при 
комнатной температуре (20°С). В процессе измерения 
сила прижатия КП ОКТ-зонда к поверхности биоткани 
удерживалась на постоянном уровне в течение всего 
времени наблюдения.

После проведения КП ОКТ-мониторинга получен-
ные изображения подвергали численной обработке, 
по данным которой определяли зависимость контраста 
границы между эпидермальным и дермальным слоя-
ми (далее — контраста) от времени с момента начала 
воздействия. Отдельно рассматривали изображения, 
полученные в параллельной и ортогональной поляри-
зациях.

Методика определения контраста  на КП ОКТ­
изображениях. В качестве количественной характе-
ристики влияния компрессии на КП ОКТ-изображения 
использовали понятие контраста структурных элемен-
тов (в настоящей работе — границы слоев) на изоб-
ражении. На КП ОКТ-изображении выделялся одно-
родный по поперечной координате участок (рис. 3, а),  
ОКТ-сигнал усреднялся внутри выбранного участка 
по поперечной координате. Полученная в результате 
усредненная зависимость интенсивности КП ОКТ-сиг-
нала от глубины (усредненный А-скан) использова-
лась для определения интенсивности ОКТ-сигнала из 
исследуемых слоев, выраженной в децибелах (рис. 3, 
б). Разность интенсивности сигналов соответствует 
отношению этих интенсивностей, выраженному в де-
цибелах.

Рис. 1. Схема эксперимента по КП ОКТ-мониторингу комп-
рессии участка кожи

Щуп ОКТ

Подложка

Рис. 2. Схематичное изображение тонкой кожи человека: 1 — 
роговой слой; 2 — клеточные слои эпидермиса; 3 —  дерма; 
4 — волосяной фолликул
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Рис. 3. КП ОКТ-изображение тонкой кожи: а — белой пунктирной линией выделена область поперечного усреднения; б — ус-
редненная зависимость интенсивности КП ОКТ-сигнала от глубины. Серыми горизонтальными линиями выделены уровни КП 
ОКТ-сигнала в эпидермальном слое и дерме. Цифрами обозначены: 1 — роговой слой эпидермиса; 2 — клеточные слои эпи-
дермиса; 3 — дерма
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Результаты и обсуждение. ОКТ-изображения тон-
кой кожи человека имеют слоистую структуру, соот-
ветствующую анатомическому строению кожи: рогово-
му слою, клеточным слоям эпидермиса, папиллярной 
и сетчатой дерме. Более яркие области соответствуют 
сильноотражающим слоям, в то время как более тем-
ные области — слаборассеивающим или сильнопог-
лощающим слоям либо структурым элементам, таким 
как, например, протоки сальной или потовой железы, 
капилляры, волосяные фолликулы. Поскольку сущест-
венных изменений на КП ОКТ-изображениях с 5-й до 

7-й минуты после начала воздействия не наблюдалось, 
то для исследования выбраны характерные КП ОКТ-
изображения кожи, полученные в параллельной и ор-
тогональной поляризациях непосредственно после воз-
действия и через 5 мин после его начала (рис. 4).

Усредненные А-сканы для параллельной и ортого-
нальной поляризаций (рис. 5) показывают, что ОКТ-
сигнал от дермы через 5 мин после начала воздействия 
выше как в параллельном, так и в ортогональном кана-
ле. В то же время сигнал от клеточных слоев эпидер-
миса практически не изменился. Таким образом, ме-

Рис. 4. КП ОКТ-изображения тонкой кожи человека в параллельном (а, б) и ортогональном (в, г) ка-
налах непосредственно после воздействия (а, в) и через 5 мин после его начала (б, г). 1 — роговой 
слой эпидермиса; 2 — клеточные слои эпидермиса; 3 — дерма
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Рис. 5. Усредненные А-сканы КП ОКТ-изображения непосредственно после воздействия и через 
5  мин после начала в параллельном (а) и ортогональном (б) каналах
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ханическая компрессия позволяет повысить контраст 
границы этих слоев.

Представленные изображения иллюстрируют, что 
через 5 мин после начала воздействия происходит су-
щественное возрастание КП ОКТ-сигнала из дермы, 
что в свою очередь приводит к возрастанию контраста 
границы этого слоя на КП ОКТ-изображениях, получен-
ных как в параллельной, так и в ортогональной поляри-
зациях. Данный эффект, по всей видимости, связан с 
вытеснением межклеточной жидкости из области воз-
действия [24]. Также может оказывать влияние умень-
шение капиллярного кровотока, что приводит к умень-
шению локального коэффициента поглощения и, 
следовательно, к увеличению ОКТ-сигнала из данной 
области. Различие контраста на КП ОКТ-изображени-
ях, полученных в параллельной и ортогональной поля-
ризациях, связано с тем, что линейно-поляризованное 
зондирующее излучение слабо деполяризуется в эпи-
дермисе, поэтому рассеяние назад от эпидермиса и 
дермы дает вклад в основном в изображение в парал-
лельном канале. В свою очередь в дерме происходит 
сильная деполяризация сигнала. Это приводит к тому, 
что уровни КП ОКТ-сигнала от этих слоев в параллель-
ной и ортогональной поляризациях сравнимы. При ком-
прессии увеличивается концентрация рассеивателей, 
что приводит к более сильной деполяризации зонди-
рующего излучения и, как следствие, к выравниванию 
значения контраста в обеих поляризациях.

После анализа данных на КП ОКТ-изображениях 
рассчитывали значение контраста (в соответствии 
с описанной методикой) в каждый момент времени, 
после чего значения усреднялись по всем волонте-
рам. Полученные зависимости контраста от времени 
с момента начала компрессии для параллельной и 
ортогональной поляризаций (рис. 6) подтверждают 
сделанные предположения о влиянии компрессии на 

степень деполяризации зондирующего излу-
чения. Обе зависимости имеют монотонный 
нарастающий характер. Контраст в парал-
лельной поляризации в начальный момент 
времени превышает контраст в ортогональ-
ной, однако с течением времени воздейст-
вия значения контрастов выравниваются (в 
параллельной поляризации он возрастает с 
3 до 12 дБ, а в ортогональной — с 5 до 12 дБ). 
Таким образом, при длительной компрессии 
уровень сигнала в ортогональной поляриза-
ции сравним с уровнем сигнала в параллель-
ной поляризации. 

Различие контрастов в начальный мо-
мент времени связано с тем, что из-за сла-
бой деполяризации сигнала в эпидермисе 
полученный из него КП ОКТ-сигнал поляри-
зован преимущественно параллельно исход-
ной поляризации зондирующего излучения. 
Основная деполяризация излучения проис-
ходит в дерме, что вызвано как большей кон-
центрацией рассеивателей в этом слое, так и 
их двулучепреломляющими свойствами. При 
компрессии повышается концентрация рас-

сеивающих центров в дерме, увеличивается сигнал 
из области, что приводит к возрастанию контраста 
границы. Кроме того, деполяризация зондирующего 
излучения происходит эффективнее, что приводит к 
выравниванию значения контраста в параллельной и 
ортогональной поляризациях.

Заключение. Результаты исследования влияния 
механической компрессии, вызванной давлением 
0,35±0,04 МПа на поверхность биоткани продолжитель-
ностью 7 мин, на контраст границы между клеточными 
слоями эпидермиса и папиллярной дермой на КП ОКТ-
изображении при использовании зондирования ли-
нейно-поляризованным излучением с одновременным 
детектированием ОКТ-сигнала в параллельной и орто-
гональной исходной поляризациях позволяют сделать 
заключение, что при разработке методик КП ОКТ-диа-
гностики метод компрессии может быть использован 
для получения дополнительной информации о струк-
туре. Однако в случае использования контактных КП 
ОКТ-зондов компрессия исследуемой биоткани при-
водит к искажению получаемых КП ОКТ-изображений, 
а также к изменению контраста и абсолютной яркости 
слоев в обеих поляризациях, которые будут зависеть 
от силы воздействия и времени измерения. В связи с 
этим при исследовании динамических процессов в био-
ткани методом КП ОКТ с использованием контактного 
зонда необходимо контрольное измерение, аналогич-
ное по длительности и силе воздействия основному из-
мерению, которое будет служить опорным при анализе 
результатов.
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при поддержке Российского фонда фундаментальных 
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Рис. 6. Зависимости контраста от времени на ОКТ-изображениях в па-
раллельной и ортогональной поляризациях. Вертикальными отрезками 
обозначена ошибка среднего
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