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Введение. Верификация диагноза у пациентов со злокачественными опухолями, развившимися на фоне хро‑
нического воспаления, технически сложна, высок процент ложноотрицательных результатов гистологическо‑
го исследования. Ни один из методов не дает достаточно точных результатов, необходимых для исключения 
или подтверждения диагноза.
Цель исследования – апробировать новый запатентованный способ до‑ и интраоперационной дифференци‑
альной диагностики онкологической патологии лор‑органов с применением аппаратно‑программного ком‑
плекса «ИнСпектр‑М».
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 пациентов с подозрением на злокачественные 
новообразования гортани. Из исследования были исключены пациенты с ранее верифицированным диагно‑
зом злокачественного новообразования гортани. Через дополнительный канал фиброскопа пациентам вво‑
дили диагностический зонд, испускающий лазерное излучение с длиной волны 350 нм и плотностью мощ‑
ности излучения 25 мВт / см2, в течение времени, достаточного для возбуждения собственной флуоресценции 
тканей (от 10–6 до 10–9 мс). Регистрировали интенсивность флуоресценции при длине волны от 600 до 650 нм, 
которая нами была условно обозначена как «индекс пролиферативной активности эпителия». При спектро‑
метрическом анализе в интактных точках определяли нормальные значения индекса для конкретного паци‑
ента, а на участках с наибольшим увеличением индекса проводили прицельную биопсию.
Результаты. Значения, получаемые при исследовании различных типов опухолей (эпителиальных и неэпите‑
лиальных), отличаются, в то время как локализация опухоли существенного влияния не оказывает. У пациен‑
тов со злокачественным новообразованием с неороговевающим типом эпителия выявлено повышение ин‑
тенсивности флуоресценции протопорфирина IX и снижение значения флуоресценции FAD при движении 
от области интактных тканей к центру предполагаемой опухоли, у пациентов со злокачественным новооб‑
разованием с ороговевающим типом эпителия – повышение интенсивности флуоресценции протопорфири‑
на IX с пиком на 635 нм и динамичное повышение интенсивности флуоресценции FAD при движении от ин‑
тактной ткани к центру новообразования.
Заключение. Метод флуоресцентной спектроскопии может быть применен для  до‑ и  интраоперационной 
дифференциальной диагностики ороговевающего и неороговевающего рака в области лор‑органов. Необхо‑
димы дальнейшие исследования для уточнения референтных значений интенсивности флуоресценции в ин‑
тактных и пораженных тканях.
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Introduction. Diagnosis verification in patients with malignant tumors developed in the context of chronic inflam‑
mation is technically complex with a high percentage of false negative results of histological examination. None 
of the methods provides sufficiently accurate results necessary for ruling out or confirming a diagnosis.
The study objective is to test a new patented method of pre‑ and intraoperative differential diagnosis of oncological 
pathology of the ent‑organs using the “InSpektr‑M” hardware and software system.
Materials and methods. The study included 30 patients with suspected malignant tumors of the larynx. The study 
excluded patients with previously verified diagnosis of malignant tumor of the larynx. A diagnostic probe emitting 
laser light with wavelength 350 nm and radiation power density 25 mW / cm2 was introduced through an additional 
channel of a fiberscope for a period of time sufficient for excitation of intrinsic tissue fluorescence (from 10–6 to 10–9 ms). 
Fluorescence intensity in  the  range of wavelengths between 600 and 650 nm was measured. This intensity was 
conditionally labelled “epithelial proliferative activity index”. Spectrometric analysis of  the  intact points allowed 
to evaluate normal values for an individual patient; in the areas with the maximal increase in the index, targeted 
biopsy was performed.
Results. Values obtained during examination of various types of tumors (epithelial and non‑epithelial) are different 
while tumor location has a negligible effect. In patients with malignant tumors containing non‑squamous epithelium, 
increased protoporphyrin IX and decreased FAD fluorescence were observed in the direction from intact tissues to the 
center of the suspected tumor; in patients with malignant tumors containing squamous epithelium: increased pro‑
toporphyrin IX fluorescence with maximum at 635 nm and dynamic increase in FAD fluorescence in the direction 
from intact tissues to the tumor center.
Conclusion. Fluorescent spectroscopy can be used for pre‑ and intraoperative differential diagnosis of squamous 
and non‑squamous cancers of the ENT‑organs. Further studies for establishment of reference values of fluorescence 
intensity in intact and affected tissues are necessary.
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введение
Проблема ранней диагностики злокачественных 

новообразований (ЗНО) гортани имеет первостепенное 
значение. В 2018 г. в России было выявлено 6896 слу-
чаев злокачественных новообразований гортани, 
из которых I стадия заболевания была у 15,9 % больных, 
II стадия – у 24,2 %, III стадия – у 37,1 %, IV стадия – 
у 21,4 %, т. е. у 56,5 % пациентов диагноз был верифи-
цирован на III–IV стадии [1, 2].

Среди причин развития ЗНО гортани следует выде-
лить бессимптомное течение на ранних стадиях заболе-
вания и его развитие на фоне хронического воспаления, 
что может привести к тактическим ошибкам (длительное 
наблюдение и лечение хронических воспалительных про-
цессов без верификации диагноза). Верификация диа-
гноза у пациентов с ЗНО, развившимися на фоне хрони-
ческого воспаления, технически сложна, высок процент 
ложноотрицательных результатов гистологического ис-
следования. Это обусловлено тем, что получение биоп-
сийного материала вполне может быть осуществлено вне 
опухолевой ткани (особенно при малых размерах опухо-
ли) – из участков воспаления [3, 4].

В оториноларингологии и онкологии лор-органов 
с целью улучшения визуализации опухолевого про-
цесса широко применяются различные способы диа-
гностики. Наиболее распространенным из них являет-
ся фиброназофаринголарингоскопия [5–8].

Методика фиброназофаринголарингоскопии обще-
известна и стандартна, однако имеет ряд недостатков: 
только обзорный осмотр пораженного участка гортани, 
сложности при определении истинных размеров опу-
холевого процесса, отсутствие четких различий между 
опухолевой тканью и хроническим воспалением, не-
возможность проведения анализа пораженного участ-
ка слизистой оболочки in vivo, а также субъективный 
характер оценки полученного результата – невозмож-
ность проведения технического анализа данных ис-
следования.

Существует способ диагностики опухолей горта-
ни путем проведения контактной эндоскопии с ис-
пользованием световых фильтров. Контактная эндо-
скопия проводится в условиях общего обезболивания 
при прямой опорной микроларингоскопии с исполь-
зованием 0- или 30-градусного ригидного эндоскопа 
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с возможностью 60- и 150-кратного увеличения. Рабо-
чая поверхность эндоскопа приводится в контакт с по-
верхностью слизистой оболочки, при этом удается 
визуализировать сосудистый рисунок исследуемой 
области благодаря изменению стандартного светового 
спектра за счет фильтра, встроенного в источник света, 
который поглощает все длины волн, кроме двух – 412 
и 540 нм – световые волны определенного спектра 
абсорбируются исключительно гемоглобином. Таким 
образом, сеть капилляров на поверхности слизистой 
оболочки окрашена в коричневый цвет, а венозная сеть 
подслизистого слоя окрашена в голубой цвет. Это дает 
возможность детально оценить сосудистый рисунок и, 
при наличии характерных аномалий, заподозрить на-
личие опухолевого и воспалительного процесса [9–11].

Недостатками метода являются проведение в усло-
виях наркоза и необходимость госпитализации в ста-
ционар, невозможность проведения исследования 
при технических сложностях установки системы пря-
мой опорной микроларингоскопии, проблемы иссле-
дования труднодоступных для визуализации отделов 
гортани, отсутствие различий между опухолевой тканью 
и хроническим воспалением, субъективный характер 
оценки полученного результата.

Наряду с описанными методами в арсенале ото-
риноларинголога имеются следующие технологии: не-
прямая ларингоскопия, непрямая видеоларингоскопия 
с применением ригидной оптики, NBI-эндоскопия, 
эндоскопия с применением световых фильтров систе-
мы SPIES. Однако ни один из них не обеспечивает 
объективного уровня диагностики, требуемого для ис-
ключения или подтверждения опухолевого процесса 
лор-органов, что обуславливает необходимость поиска 
новых методов диагностики опухолей гортани, в том 
числе с применением современных флуоресцентных 
технологий.

Целью настоящей работы является совершенство-
вание ранней диагностики опухолей гортани с при-
менением современных флуоресцентных технологий.

Для реализации данной цели мы предлагаем раз-
работанный нами способ проведения биопсии у боль-
ных с подозрением на рак гортани (получен патент RU 
№ 2729503). Данный способ предусматривает флуорес-
центную спектроскопию участков слизистой оболочки 
гортани. Основное отличие данного способа заключа-
ется в том, что под местной анестезией выполняется 
фиброназофаринголарингоскопия с одномоментной 
установкой в канал фиброскопа диагностического зон-
да с возможностью локального контактного подведения 
возбуждающего излучения к участку ткани и последу-
ющего приема сигнала аутофлуоресценции ткани, по-
сле чего ткани гортани контактно облучаются лазерным 
излучением с длиной волны 350 нм и регистрируется 
интенсивность излучения в их спектрах флуоресценции 
в диапазоне длины волны от 600 до 650 нм. При этом 

диагностический зонд сначала устанавливается на три 
произвольные точки в области интактной слизистой 
оболочки гортани, затем на точку в области видимой 
границы измененной слизистой оболочки гортани, 
а затем на точки по всей площади измененной слизи-
стой оболочки. Расстояние между исследуемыми точ-
ками в области измененной слизистой оболочки со-
ставляет 1 мм, далее определяется точка с наибольшей 
интенсивностью флуоресценции и проводится при-
цельная биопсия слизистой оболочки гортани в этой 
точке.

Материалы и методы
Проведение данного исследования в ФГБУ «НМИЦО 

ФМБА России» одобрено решением локального эти-
ческого комитета ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова» Минздрава России, протокол заседания № 192 
от 27 января 2020 г. У всех пациентов было взято добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

В исследование включены 30 пациентов с подо-
зрением на злокачественные новообразования гортани, 
выявленные при проведении стандартного эндоскопи-
ческого исследования. Из исследования были исклю-
чены пациенты с ранее установленным диагнозом зло-
качественного новообразования гортани.

Исследование проводилось следующим образом: 
после предварительной обработки слизистой оболочки 
полости носа, глотки, гортани 10,0 % раствором лидо-
каина через носовой ход вводили фиброскоп и произ-
водили осмотр гортани. Через дополнительный канал 
фиброскопа вводили диагностический зонд, испуска-
ющий лазерное излучение с длиной волны 350 нм 
и плотностью мощности излучения 25 мВт / см2, в тече-
ние времени, достаточного для возбуждения собствен-
ной флуоресценции тканей, составляющего от 10–6 

до 10–9 мс. С помощью указанного выше аппаратно-
программного комплекса регистрировали аутофлуо-
ресценцию исследуемой области в ответ на подаваемое 
излучение (рис. 1–3).

Аппаратно-программный комплекс для проведения 
флуоресцентной диагностики состоит из источника 
лазерного излучения, системы зеркал и линз; системы, 
собирающей сигналы, исходящие от исследуемого объ-
екта; спектрометра; персонального компьютера, на ко-
торый устанавливается программное обеспечение, 
управляющее параметрами исходящего лазерного сиг-
нала и отображающее полученный сигнал флуоресцен-
ции в виде спектров и числовых значений. С данным 
комплексом соединен оптико-волоконный диагности-
ческий зонд, позволяющий подводить возбуждающее 
лазерное излучение непосредственно к участку ткани 
и затем осуществлять прием сигнала собственной флу-
оресценции ткани на этом участке.

Прибор предназначен для быстрого определения 
функционального состояния тканей органов человека. 
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Спектрометр регистрирует спектры оптического от-
клика тканей органов человека при диагностике и мо-
ниторинге лечения воспалительных, дистрофических 
и функциональных расстройств, а также предраковых 
и онкологических заболеваний. Программное обеспе-
чение данного прибора позволяет проводить необхо-
димый анализ получаемых спектральных данных.

Применение данного способа диагностики воз-
можно в лечебно-диагностических, лечебно-профи-
лактических и научно-исследовательских медицинских 
целях; прибор может использоваться в любых учреж-
дениях данного профиля и не требует от оператора 
специальных навыков.

Спектральный диапазон аппарата покрывает об-
ласть молекулярных колебаний органических веществ, 
что позволяет в течение нескольких секунд производить 
измерение флуоресцентного спектра исследуемого объ-
екта, определять спектральное положение и относи-
тельные интенсивности флуоресцентных спектральных 
линий [12].

Исследование проводилось по следующему про-
токолу: под контролем фиброскопа зонд устанавливал-
ся строго перпендикулярно на различные участки не-
измененной слизистой оболочки гортани в следующей 
последовательности: сначала диагностический зонд 
устанавливался на три произвольные точки в области 
интактной слизистой оболочки гортани, затем на точ-
ку в области видимой границы измененной слизистой 
оболочки гортани, затем на точки в области изменен-
ной слизистой оболочки, причем расстояние между 

Рис. 1. Проведение фиброназофаринголарингоскопии и введение диагно-
стического зонда через дополнительный канал фиброскопа

Fig. 1. Fibroezofagogastroduodenoscopy and the introduction of the probe diag-
nostic hardware-software complex through the additional channel of the fibro-
scope

Рис. 2. Установка диагностического зонда на неизмененную (контроль) 
слизистую оболочку

Fig. 2. Install the probe diagnostic hardware-software complex on unmodified 
(control) mucosa

Рис. 3. Установка диагностического зонда на измененную слизистую 
оболочку

Fig. 3. Installing the probe diagnostic hardware-software complex to the chan-
ged mucosa
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исследуемыми точками в области измененной слизи-
стой оболочки составляло 1 мм. В каждой точке реги-
стрировалась интенсивность флуоресценции в диапа-
зоне длины волны от 600 до 650 нм, которая нами была 
условно обозначена как «индекс пролиферативной 
активности эпителия».

При выполняемом спектрометрическом анализе 
получают следующие данные: при проведении спек-
троскопии в интактных точках определяют показатель 
нормы индекса пролиферативной активности эпителия 
для конкретного пациента, а проведение спектроско-
пии на участках измененной слизистой оболочки по-
зволяет выделить участок с наибольшим увеличением 
индекса пролиферативной активности эпителия. 
На этом участке проводят прицельную биопсию с ис-
пользованием биопсийных щипцов, введенных через 
дополнительный канал фиброскопа.

В частном случае, когда измененный участок лока-
лизуется на голосовой складке, алгоритм исследования 
выглядит следующим образом: диагностический зонд 
диаметром 1,0 мм устанавливается на интактный учас-
ток слизистой оболочки вестибулярной складки (рис. 4, 
точка 1) под углом 90°, после чего выполняется спек-
трометрия участка слизистой оболочки, находящегося 
непосредственно в контакте с зондом, далее по анало-
гичной методике выполняется спектрометрия интакт-
ной слизистой оболочки черпало-надгортанного хряща 
(рис. 4, точка 2), интактной слизистой оболочки в об-
ласти передней комиссуры (рис. 4, точка 3), интактно-
го участка слизистой оболочки, находящегося на рас-
стоянии 2 мм от видимой границы новообразования 
(рис. 4, точка 4), в области видимой границы изменен-
ной слизистой оболочки (рис. 4, точка 5), и затем из-
мененная слизистая оболочка (рис. 4, точки 6, 7, 8, 9... 
n, n + 1 находятся в пределах площади визуально из-
мененной слизистой оболочки на расстоянии 1 мм друг 
от друга, количество этих точек зависит от площади ис-
следуемой измененной слизистой оболочки), затем 
проводят прицельную биопсию слизистой оболочки 
гортани в точке наибольшего индекса пролифератив-
ной активности эпителия.

клинические примеры
Пациент В., 56 лет. Клинический диагноз: «хрони-

ческий гиперпластический ларингит». При проведении 
фиброназофарингоскопии получены следующие результа-
ты: левая голосовая складка умеренно гиперемирована, 
отечна от уровня голосового отростка черпаловидного 
хряща до передней комиссуры, свободный край голосовой 
складки неровный, область гиперемии слизистой оболоч-
ки локально покрыта белым налетом, подвижность гор-
тани при фонации в полном объеме. Выполнена биопсия 
из средних отделов голосовой складки. При гистологиче-
ском исследовании выявлен хронический воспалительный 
процесс.

По данным контактной эндоскопии с использованием 
световых фильтров для визуализации сосудистого рисун-
ка, проведенной в условиях эндотрахеального наркоза 
при прямой опорной микроларингоскопии установлено, 
что патологически измененная сосудистая сеть визуа-
лизирована на всем участке гиперемии левой голосовой 
складки; обзор в области передней комиссуры был техни-
чески затруднен из-за нависания надгортанника. Вы-
полнена мультифокальная биопсия новообразования. 
При гистологическом исследовании выявлены хронический 
воспалительный процесс, дисплазия I–II степени тяжести.

Далее была выполнена фиброназофаринголарингоско-
пия под местной анестезией с одномоментной установкой 
в канал фиброскопа диагностического зонда с возможно-
стью локального контактного подведения возбуждаю-
щего излучения к участку ткани, в том числе к трудно-
визуализируемым участкам слизистой оболочки гортани, 
и последующего приема сигнала собственной флуоресцен-
ции ткани. С помощью диагностического зонда была про-
ведена флуоресцентная диагностика в области патоло-
гически измененных и неизмененных (контрольных) 
участков слизистой оболочки с последующей оценкой 
индекса пролиферативной активности эпителия по ал-
горитму: диагностический зонд диаметром 1,0 мм уста-
навливали на интактный участок слизистой оболочки 
вестибулярной складки (точка 1) под углом 90°, после 
чего выполняли спектрометрию участка слизистой обо-
лочки, находящегося непосредственно в контакте с сече-
нием зонда, далее проводили спектрометрию интактной 
слизистой оболочки черпало-надгортанного хряща (точ-
ка 2), интактной слизистой оболочки в области передней 
комиссуры (точка 3), интактного участка слизистой 
оболочки, находящегося на расстоянии 2 мм от видимой 
границы новообразования (точка 4), в области видимой 
границы измененной слизистой оболочки (точка 5) и затем 
измененной слизистой оболочки (точки 6, 7, 8, 9, 10, ко-
торые находятся в пределах площади визуально изменен-
ной слизистой оболочки на расстоянии 1 мм друг от дру-
га, количество этих точек зависит от площади 
измененной слизистой оболочки, в данном случае диагно-
стика проводилась в 5 точках в пределах площади визу-
ально измененной слизистой оболочки). Точка выполнения 
прицельной биопсии устанавливалась в месте определения 
наибольшего индекса пролиферативной активности эпи-
телия (интенсивности собственной флуоресценции) в об-
ласти измененной слизистой оболочки. Полученный ре-
зультат фиксирован программным обеспечением прибора. 
В конкретном случае точкой с наибольшим индексом 
пролиферативной активности оказалась точка 7, эта 
точка выбрана для проведения прицельной биопсии сли-
зистой оболочки (рис. 4).

При проведении флуоресцентной диагностики полу-
чены данные, представленные на рис. 5.

По данным гистологического исследования у пациен-
та B. выявлен плоскоклеточный рак.
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Однако среди лор-органов наиболее труднодоступной 
для проведения диагностики является гортань, так 
как анатомические особенности пациента, а также не-
обходимость подведения диагностического зонда под углом 
90° значительно усложняют выполнение исследования, 
в связи с чем для отработки методики исследование про-
водилось на слизистой оболочке лор-органов различных 
локализаций (полость носа, носоглотка, ротоглотка, 
гортаноглотка).

Пациент Ю., 76 лет, поступил с жалобами на ощу-
щение инородного тела в гортаноглотке при глотании 
слева; при эндоскопии выявлено новообразование экзофит-
ной формы роста серо-белого цвета в области грушевид-
ного синуса слева, диаметром до 1,0 см.

При проведении флуоресцентной диагностики полу-
чены данные, представленные на рис. 6.

По данным гистологического исследования у пациен-
та Ю. выявлен плоскоклеточный рак.

Пациент К., 32 лет, поступил с жалобами на на-
личие новообразования в полости носа, эпизодами крово-
течения из правой половины полости носа. При осмотре 
визуализировано новообразование ярко-красного цвета 
экзофитной формы роста в преддверии полости носа 
справа, диаметром до 1,0 см, покрытое геморрагически-
ми корками.

При проведении флуоресцентной диагностики полу-
чены данные, представленные на рис. 7.

По данным гистологического исследования у пациен-
та К. выявлена рабдомиосаркома полости носа.

Пациентка К., 47 лет, обратилась с жалобами 
на наличие новообразования в области правой небной мин-
далины; при мезофарингоскопии выявлено новообразование 
инфильтративной формы роста правой задней небной 
дужки, диаметром до 0,5 см, с переходом на небную мин-
далину.

При проведении флуоресцентной диагностики полу-
чены данные, представленные на рис. 8.

По данным гистологического исследования у паци-
ентки К. выявлен неороговевающий плоскоклеточный рак 
небной миндалины.

Пациентка Ф., 53 лет, обратилась с жалобами 
на наличие новообразования ротоглотки, дискомфорт 
в ротоглотке при глотании слева; при мезофарингоскопии 

Рис. 4. Алгоритм проведения флуоресцентной диагностики (точка 
1 – интактная слизистая оболочка в области вестибулярной складки, 
точка 2 – интактная слизистая оболочка в области черпаловидного 
хряща, точка 3 – интактная слизистая оболочка в области передней 
комиссуры, точка 4 – интактная слизистая оболочка в области голо-
совой складки, точка 5 – видимая граница опухоли, точки 6 – n+1 – 
измененная слизистая оболочка

Fig. 4. Algorithm of diagnostics using the hardware and software complex 
(point 1 – intact mucosa in the area of the vestibular fold, point 2 – intact 
mucosa in the area of the scapular cartilage, point 3 – intact mucosa 
in the area of the anterior commissura, point 4 – intact mucosa in the area 
of the vocal fold, point 5 – the visible border of the tumor, points 6 – n+1 – 
altered mucosa
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Рис. 5. Параметры, снятые с интактной слизистой оболочки и в цент-
ре опухоли у пациента В. (здесь и далее: по оси х – длина волны в нм, 
по оси у – интенсивность излучения, индекс пролиферативной ак-
тивности эпителия определяется в диапазоне длины волны от 625 до 
650 нм)

Fig. 5. Parameters taken from the intact mucosa and in the center of the tumor 
in patient V. (here and further: on the x-axis is the wave length, along the y-axis 
is the radiation intensity in nm, an index of proliferative activity of the epithe-
lium is determined in the wave length range from 625 to 650 nm)
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Рис. 6. Параметры, снятые с интактной слизистой оболочки и в центре опухоли у пациента Ю.

Fig. 6. Parameters taken from intact mucosa and in the center of the tumor, the patient Yu.

Рис. 7. Параметры, снятые с интактной слизистой оболочки и в центре опухоли у пациента К.

Fig. 7. Parameters taken from intact mucosa and in the center of the tumor in the patient K.

Рис. 8. Параметры, снятые с интактной слизистой оболочки и в центре опухоли у пациентки К.

Fig. 8. Parameters taken from intact mucosa and in the center of the tumor from patient K.
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выявлено новообразование смешанной формы роста левой 
небной миндалины, диаметром до 1,0 см.

При проведении флуоресцентной диагностики полу-
чены данные, представленные на рис. 9.

По данным гистологического исследования у паци-
ентки Ф. выявлен неороговевающий плоскоклеточный рак 
ротоглотки.

Пациент Б., 60 лет, поступил с жалобами на на-
личие новообразования в ретромалярной области слева; 
при осмотре в ретромалярной области справа в проекции 
36-го зуба визуализировано новообразование смешанной 
формы роста, диаметром до 0,5 см.

При проведении флуоресцентной диагностики полу-
чены данные, представленные на рис. 10.

По данным гистологического исследования у пациен-
та Б. выявлен высокодифференцированный ороговевающий 
плоскоклеточный рак нижней челюсти.

результаты
Полученные результаты на основании подтверж-

денных диагнозов позволяют выявить следующие за-
кономерности: при плоскоклеточной карциноме гор-
тани при спектроскопии наблюдали гигантскую линию 
фотолюминесценции протопорфирина IX с пиком 
на 635 нм и резкое повышение фотолюминесценции 
FAD при переходе от интактной точки к центру опухоли.

Была предложена следующая гипотеза: флуорес-
центная диагностика позволяет выявить увеличение 
показателя интенсивности IX протопорфирина и сни-
жение значения фотолюминесценции FAD при ис-
следовании от области интактных тканей к центру 
предполагаемой опухоли, указывающих на наличие 
злокачественного новообразования с неороговевающим 
типом эпителия, а при выявлении высокоинтенсив-
ной линии фотолюминесценции протопорфирина IX 

Рис. 9. Параметры, снятые с интактной слизистой оболочки и в центре опухоли у пациента Ф.

Fig. 9. Parameters taken from the intact mucosa and in the center of the tumor in patient F.

Рис. 10. Параметры, снятые с интактной слизистой оболочки и в центре опухоли у пациента Б.

Fig. 10. Parameters taken from the intact mucosa and in the center of the tumor inpatient B.
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с пиком на 635 нм и динамичным повышением пока-
зателя FAD от интактной ткани к центру новообразо-
вания – о злокачественном новообразовании с орого-
вевающим типом эпителия.

Таким образом, указанный вид исследования может 
быть применен для до- и интраоперационной диффе-
ренциальной диагностики онкологической патологии 
в области лор-органов.

В ходе проводимого исследования было выявлено, 
что данные, получаемые при исследовании различных 
типов опухоли (эпителиальных и неэпителиальных) 
отличаются друг от друга, в то время как локализация 
опухоли существенного значения не имеет, что делает 
данную методику универсальной для лор-органов.

обсуждение
Преимуществами предлагаемого нами способа яв-

ляются проведение исследования в амбулаторных ус-
ловиях; возможность не только обзорного, но и точеч-
ного анализа любых пораженных участков гортани, 
в том числе и участков, труднодоступных для обзора 
обычным фиброскопом, с оценкой возможной их ма-
лигнизации in vivo; объективизация полученных ре-
зультатов исследования за счет компьютерной обра-
ботки полученных данных спектроскопии; обеспечение 
проведения прицельной биопсии в областях, наиболее 
подозрительных в отношении опухолевого поражения; 
возможность избежать излишней травматизации сли-
зистой оболочки гортани, осложняющей течение хро-
нического воспалительного процесса.

Используемая в предлагаемом способе длина волны 
350 нм подобрана нами опытным путем как обеспечи-
вающая высокое качество получаемых спектров соб-
ственной флуоресценции тканей. Облучение с данной 
длиной волны обеспечивает обнаружение изменений 
в химическом составе клетки при ее раковом перерож-
дении, а предлагаемый нами в изобретении алгоритм 
исследования точек в области интактных и измененных 
тканей гортани позволяет получить спектральные ха-
рактеристики как интактных, так и патологически из-
мененных тканей. При этом частота расположения 
точек исследования не позволяет пропустить наиболее 
измененные области и дает возможность проводить 
биопсию не в случайных участках измененных тканей, 

а в тех, где биохимические сдвиги наиболее выражены. 
Регистрация интенсивности собственной флуоресцен-
ции эпителия гортани происходит в диапазоне длин 
волн 600–650 нм, поскольку эпителиальный пласт от-
личается высокой митотической и пролиферативной 
активностью, повышенным накоплением протопор-
фиринов и порфиринов, флуоресценция которых наи-
более интенсивна в указанном диапазоне частот.

выводы
1. Разработан метод, позволяющий усовершенство-

вать раннюю диагностику опухолей лор-органов 
при помощи использования современных флуорес-
центных технологий (флуоресцентной диагнос-
тики).

2. Проведение флуоресцентной диагностики позво-
ляет выявить динамику изменения показателей 
интенсивности протопорфирина IX и значений 
фотолюминесценции FAD при исследовании 
от области интактных тканей к центру предполага-
емого участка.

3. Увеличение показателя интенсивности IX про-
топорфирина с сопутствующим снижением значе-
ния фотолюминесценции FAD при исследовании 
от области интактных тканей к центру предполага-
емой опухоли, указывает на наличие злокачествен-
ного новообразования с неороговевающим типом 
эпителия.

4. Выявление высокоинтенсивной линии фотолюми-
несценции протопорфирина IX с пиком на 635 нм 
на фоне динамичного повышения показателя FAD 
от интактной ткани к центру новообразования 
свидетельствует о злокачественном новообразова-
нии с ороговевающим типом эпителия.

5. Метод флуоресцентной спектроскопии может быть 
применен для до- и интраоперационной диффе-
ренциальной диагностики онкологической пато-
логии в области лор-органов.

6. Для подтверждения данной гипотезы по диагности-
ке злокачественных новообразований методом 
флуоресцентной диагностики необходимо даль-
нейшее проведение исследований с получением 
соответствующих референтных значений в интакт-
ных и пораженных тканях.
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