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Актуальность: Известно, что различные
формы флуорофоров NAD(P)H, характеризую-
щих метаболический статус тканей и являю-
щиеся биомаркерами опухолевых образова-
ний, в биологической ткани практически не-
различимы по положению их спектров флуо-
ресценции. Это затрудняет анализ данных ко-
ферментов путем использования стандартных
оптических методов на основе регистрации ин-
тенсивности флуоресценции. Однако, будучи
связанными с белками, параметры времени
жизни флуоресценции существенно изменяют-
ся, что позволяет анализировать данные ком-
поненты, используя автономные системы сче-
та одиночных фотонов с корреляцией по време-
ни (TCSPC).

Цель: Разработка метода классификации
злокачественных образований, на примере ге-
патоцеллюлярной карциномы (ГЦК), и парен-
химы печени при проведении тонкоигольной
пункционной биопсии печени для увеличения
параметров чувствительности и специфично-
сти их дифференциации.

Материал и методы: В данном исследова-
нии использовалась система TCSPC
(Becker&Hickle, Германия) на основе платы сче-
та фотонов SPC-130-EMN, детектора HPM-100-
40 с фильтром MF530-43 и лазера BDL-SMN с
длиной волны 375 нм. В соответствии с прото-
колом, были проведены исследования трех па-
циентов с предположительным диагнозом ГЦК,
который был впоследствии подтвержден на ос-
нове патоморфологического анализа. Для каж-
дого пациента в ходе стандартной процедуры
чрескожной пункционной биопсии проведена
регистрация параметров времени жизни флуо-
ресценции в области условно здоровой ткани
печени и в области гепатоцеллюлярной карци-
номы с использованием разработанного опти-

ческого игольчатого зонда диаметром 1 мм. Ис-
следования проводились в соответствии с
Хельсинкской декларацией 2013 г. Всемирной
медицинской ассоциации в отделении интер-
венционной радиологии Орловской областной
клинической больницы (г. Орел, Россия) и были
одобрены этическим комитетом ОГУ им. И.С.
Тургенева.

Результаты: Для определения дискрими-
нантной функции и классификации опухоле-
вых тканей и паренхимы печени был использо-
ван линейный дискриминантный анализ. Для
измеренных пар параметров времени жизни
флуоресценции (времени жизни короткоживу-
щей и длительно живущей компонент t1 и t2, со-

ответственно; доли короткоживущей компо-
ненты в общем сигнале a1/a2 и общей интен-

сивности флуоресценции If) были получены сле-

дующие значения чувствительности и специ-
фичности: t1, a1/a2 (0,96; 0,7); t2, a1/a2 (1,0; 0,7),

t1, If (0,97; 0,68); t2, If (0,99, 0,68).

Заключение:: Применение TCSPC позво-
лило улучшить параметры дифференциации
опухолевых тканей от паренхимы печени по
сравнению с предыдущими работами, где были
использованы стандартные системы флуорес-
центной спектроскопии. Дальнейшая работа
будет направлена на расширение набора дан-
ных с целью уточнения разработанного класси-
фикатора, в том числе для дифференциации
различных новообразований печени.
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Цель: Система санаторно-курортного
лечения со своими уникальными климатиче-
скими условиями и факторами ресурсов мест-
ности справляется с поставленными задачами
улучшения адаптационных механизмов орга-
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