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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ГИПЕРСПЕКТРАЛЬНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ДЛЯ 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ БИОЛОГИЧЕСКИХ 

ТКАНЕЙ 

 

АННОТАЦИЯ 

 

В работе представлена система гиперспектральной оптической визуализации, 

применимая для диагностики микроциркуляторных нарушений различной этиологии. В 

качестве объекта исследования выступили инфантильные гемангиомы, являющиеся 

доброкачественными сосудистыми образованиями, а также ткани кишечной стенки 

лабораторных животных при моделировании локальной ишемии кишечника. Полученные 

результаты были обработаны с использованием двухволнового подхода для расчета 

параметра тканевой сатурации в ближней инфракрасной области, а также с 

использованием ранее разработанной нейронной сети, обученной по обобщенной объектно-

ориентированной модели Монте-Карло. В работе представлены двухмерные карты 

сатурации кишечной стенки, рассчитанные с использованием двухволнового подхода, а 

также карты кровенаполнения, тканевой сатурации и индексов содержания окси- и 

дезоксигемоглобина гемангиом, рассчитанные с использованием нейросетевого подхода. 

Полученные результаты свидетельствует о широком спектре возможностей использования 

разработанной гиперспектральной системы для оценки микроциркуляторных нарушений. 

 

ГИПЕРСПЕКТРАЛЬНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ, ИНФАНТИЛЬНЫЕ ГЕМАНГИОМЫ, 

ЛОКАЛЬНАЯ ИШЕМИЯ КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ, МОДЕЛИРОВАНИЕ МОНТЕ-КАРЛО 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящее время использование гиперспектральной визуализации (ГВ) стало мировым 

трендом при решении различных прикладных медицинских задач. Возможность 

неинвазивного использования данного метода, а также высокий потенциал математической 

обработки, обеспечиваемый спектральным разрешением, позволяют рассматривать ГВ как 

альтернативу уже широко распространенным методам, таким как магнитно-резонансная 
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томография, интраоперационная допплерография, рентгеновская томография и др. [1]. В 

частности, ГВ может быть эффективно использована для диагностики патологий кожи с 

технической реализацией в виде микроскопической системы [2]. Или может быть совмещена 

с измерением поляризации и использована для изучения кожных осложнений, связанных с 

сахарным диабетом [3, 4]. Современные схемотехнические решения позволяют 

ультракомпактно реализовывать гиперспектральные измерения, встраивая данные системы в 

лапароскоп или камеры смартфонов, существенно расширяя области использования данного 

метода в медицине [5]. Благодаря высокому спектральному разрешению современных систем 

ГВ становится возможной реализация высокоточных классификационных моделей на основе 

классических методов сегментации [6] и продвинутых нейросетевых подходов [7]. Но, 

несмотря на такое широкое использование ГВ, все еще остается множество областей 

медицины, в которых применение данного оптического метода исследования было бы 

эффективным.  

В данной работе предлагается метод ГВ, включающий разработанную лабораторную 

систему и математические алгоритмы обработки гиперспектральных массивов. В качестве 

объекта исследования выступили инфантильные гемангиомы, являющиеся 

доброкачественными сосудистыми образованиями, а также ткани кишечной стенки 

лабораторных животных при моделировании локальной ишемии кишечника. Актуальность 

рассмотрения инфантильных гемангиом как одного из объектов исследования связана с тем, 

что на сегодняшний день отсутствует объективный инструмент для оценки данных патологий, 

что затрудняет принятие решения о правильном курсе лечения поражения и сравнение 

эффективности различных методов лечения [8]. Согласно одной из гипотез, на появление 

гемангиом влияет гипоксический стресс местных тканей [9], таким образом анализ 

кровенаполнения и тканевой сатурации методом ГВ может быть использован в качестве 

оценки эффективности лечения данной патологии. Актуальность рассмотрения ишемии 

кишечной стенки как одного из объектов исследования связана с тем, что на сегодняшний день 

в хирургии нет единого общепризнанного объективного подхода к оценке жизнеспособности 

пораженного кишечника, что может помочь в принятии хирургических решений и 

потенциально минимизировать необходимость резекции здоровой ткани [10]. Эффективность 

же применения ГВ для анализа ишемии кишечной стенки была продемонстрирована в ряде 

исследований, результаты которых свидетельствуют о высокой чувствительности метода к 

изменению микроциркуляции крови, особенно в ближней инфракрасной оптической области 

спектра [11]. 

Таким образом, целью данной работы было разработка метода ГВ для определения его 

возможностей по выявлению микроциркуляторных нарушений в различных приложениях, 

таких как анализ инфантильных гемангиом и исследование ишемии кишечной стенки. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДОКЛАДА 

 

Для осуществления поставленной цели была разработана система ГВ, применяемая для 

диагностики микроциркуляторных нарушений с различной этиологией. Система состоит из: 

широкополосного источника излучения OSL2 (ThorLabs, США) с волоконно-кольцевым 

осветителем FRI61F50 (ThorLabs, США) и гиперспектральной камеры Specim (Spectral 

Imaging Ltd., Финляндия) со спектральным диапазоном 400-1000 нм. Технические параметры 

камеры позволяют регистрировать гиперкуб, состоящий из 204 спектральных полос, время 

выдержки для каждой полосы было выбрано в значении 150 мс для обеспечения лучшего 

соотношения сигнал/шум. 

Были проведены 2 вида исследований. В первом изучены особенности микроциркуляции 

гемангиом различной локализации у 6 младенцев (возрастом до 1 года). Во втором 

исследовании изучены ткани кишечной стенки 6 лабораторных животных (крысы линии 

Wistar) при наложении лигатур на аркадные сосуды, моделирующих длительность ишемии 0, 

1, 6 и 12 часов соответственно, с последующим изъятием гистологических образцов из 
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областей интереса. Для нормирования данных для каждого измерения были зарегистрированы 

изображения эталона диффузного отражения.  

Полученные результаты измерений инфантильных гемангиом были рассчитаны с 

использованием ранее разработанной нейронной сети, обученной по обобщенной объектно-

ориентированной модели Монте-Карло [3, 4, 11]. Для каждого из пациентов были получены 

двухмерные карты кровенаполнения, тканевой сатурации, индексы содержания 

окси/дезоксигемоглобина гемангиом, рассчитанные с использованием нейросетевого подхода. 

Пример измерения гемангиомы в области плеча представлен на рис. 1. 

 

Кровенаполнение, % Тканевая сатурация, % 

 

 

а) б) 

Индекс дезоксигемоглобина Индекс оксигемоглобина 

 

 

в) г) 
Рис. 1. Репрезентативный пример рассчитанных двумерных карт для гемангиомы в области плеча: 

а – параметр кровенаполнения, б – параметр тканевой сатурации, в – параметр содержания дезоксигемоглобина, 

г – параметр содержания оксигемоглобина 

 

Исходя из полученных результатов, выявлен возможный предиктор развития 

изъязвлений гемангиом, связанный с увеличением показателя тканевой сатурации и индекса 

содержания оксигемоглобина в области сосудистых образований в сравнении с интактной 

тканью. Полученные результаты свидетельствуют о возможности эффективного применения 

разработанного метода ГВ в данном направлении медицинских исследований для анализа 

гемангиом. 

Результаты измерений ишемии кишечной стенки были рассчитаны с использованием 

двухволнового подхода и коэффициентов отражения на изобестических и неизобестических 

длинах волн в ближней инфракрасной области [12]. Результатом явились рассчитанные 

двухмерные цветовые карты тканевой сатурации кишечника, репрезентативные примеры 

которых представлены на рис. 2. На картах сатурации, рассчитанных для всех стадий ишемии, 
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было обнаружено визуальное снижение контрастности в области ишемии кишечной стенки по 

сравнению с интактными участками. 

 

Длительность ишемии 0 часов Длительность ишемии 1 час 

  

а) б) 

Длительность ишемии 6 часов Длительность ишемии 12 часов 

 

 

в) г) 
Рис. 2. Репрезентативный пример рассчитанных двумерных карт тканевой сатурации кишечной стенки: 

а – неишемизированный кишечник, б – после 1 часа наложения лигатуры, в – после 6 часов наложения 

лигатуры, г – после 12 часов наложения лигатуры 

 

Наблюдаемые изменения индексов насыщения для окклюзированных областей на 

каждом этапе измерения позволяют предположить, что ГВ может быть использована для 

оценки степени ишемии кишечника. Последующий гистологический анализ участков 

ишемизированной ткани выявил три степени ишемии, основанные на классификации 

Park/Chiu. Обратимая ишемия была определена по результатам измерений, проведенных через 

1 час после наложения лигатуры. Возможная обратимая ишемия – по результатам измерений, 

проведенных через 6 часов после наложения лигатуры. Необратимые ишемические изменения 

наблюдались по результатам измерений, проведенных через 12 часов после наложения 

лигатуры. На рис. 3 представлены усредненные значения параметра тканевой сатурации, 

построенные по полученным цветовым картам для ишемизированных областей кишечника и 

интактной ткани. 
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Рис. 3. Усредненные значения параметра тканевой сатурации на всех интервалах измерения, выявлена 

статистическая значимость по U-критерию Манна-Уитни, значение p < 0,05 

 

На основании полученных результатов можно сделать вывод, что предложенный подход 

и система ГВ способны диагностировать ишемию кишечника в течение часа после наложения 

лигатуры и определять обратимый характер нарушений кровотока. Полученные результаты 

свидетельствуют о возможности эффективного применения разработанного метода ГВ в 

данном направлении медицинских исследований для анализа нарушений мезентерального 

кровотока тканей кишечника. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Анализ результатов измерений младенческих гемангиом показал возможность 

эффективной оценки параметров объема крови и насыщения кислородом с помощью 

разработанного ранее нейросетевого подхода. Продемонстрирована достаточная 

эффективность разработанной диагностической системы для ее дальнейшего использования с 

целью мониторинга эффективности лечения гемангиом. 

Предлагаемый метод ГВ также демонстрирует высокую чувствительность и способность 

диагностировать ишемию кишечника на ранних стадиях и возможность определять 

обратимый характер изменений, вызванных нарушением кровоснабжения. 

В итоге на основании полученных результатов можно заключить, что разработанный 

метод ГВ представляет собой эффективный и перспективный инструмент для анализа 

сосудистых образований и для диагностики ишемии кишечника. Он может быть использован 

в медицинских исследованиях для более точной диагностики и мониторинга патологий 

сосудистой системы. Данный метод может также иметь практическое применение в 

клинической практике для диагностики ишемии кишечника и для оценки эффективности 

лечения данной патологии. Полученные результаты подтверждают значимость использования 

метода ГВ в медицине и обеспечивают основу для дальнейших исследований в этой области. 
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ГВ – гиперспектральная визуализация 
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