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Резюме. Оптичні методи діагностики ґрунтуються 
на аналізі різних характеристик світлового променя, 
найчастіше «майже інфрачервоного», після його прохо-
дження через тканини молочної залози. Метод виявляє 
функціональні параметри залози (насичення киснем, 
гемоглобіном), має високу дозвільну спроможність. 

Застосування оптичних методів – скринінгова діагнос-
тика раку, моніторинг лікування. 

Ключові слова: рак, молочна залоза, діагностика, 
оптичні методи. 
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Поширений метод скринінгової діагностики 
раку молочної залози – мамографія, має невелику 
чутливість і супроводжується у 60-80 % не зав-
жди обґрунтованими діагностичними сектораль-
ними резекціями [11, 15].  

Сучасні біофізичні методи дають можли-
вість діагностувати рак до вивчення гістологіч-
них препаратів, на основі фізичних характерис-
тик світлового потоку. Методи, які описані в да-
ній статті, близькі до тих, що розробляються ка-
федрою онкології та радіології БДМУ (лазерна 
поляриметрія біологічних тканин).  

Робота ґрунтується на рефератах, одержаних 
із сайту Pubmed і Google. На сайті Google пред-
ставлені, в основному, комерційні зразки апара-
тури. Ідея пропускання світла через живі тканини 
для виявлення патології з’явилася ще в 1900 році. 
У 1920 році запропоновано оптичну мамографію, 
яка оцінювалася неозброєним оком. Наше око 
може охопити світло довжиною 380 -750 наноме-
трів. Блимаюче інфрачервоне світло Near-infrared 
(light (NIJ) має довжину 700-1000 нанометрів [8]. 

У 1980 році світловий потік NIJ вперше вико-
ристаний для дослідження тканин молочної залози. 
Моделюючи проходження світла через біологічні 
тканини, Angelo Sassarof описує тканину молочної 
залози як щільну «хмаринку» (dance cloud), яка роз-
сіює фотони світла в різних напрямах (scaffers). 

Sassarobi розробив алгоритм, який дозволив 
виявити такі структури, як судини і пухлини. Ця ме-
тодика виявляє метастази пухлини в молочній залозі 
за рівнем кисню в крові та інших показників [3]. 

Sergio Fantini пропонує методику, названу 
optical mammography (2010). Запропоновано при-
лад під назвою Comfort Scan. Світловий потік 
довжиною 640 нм, near-infrared. Камера пропус-
кає світло через залозу і кожні 45 с фіксує зобра-
ження. Абсорбція світла залозою залежить від 
співвідношення гемоглобін/двоокисгемоглобіну. 
Програма створює зорове мамографічне зобра-
ження. Comfort Scаn є приладом, створеним спе-
ціально для мамографії [5, 11, 26]. 

Steva McGanghas (2010) пропонує оптичну 
методику для діагностики раку у видаленому 

секторі залози. Апарат діє на принципі оптичної 
когерентної томографії. Дозвільна спроможність 
приладу складає мікрони (high-resolution, micro-
scale Images). Досліджено 37 хворих на рак моло-
чної залози. Система має 100% чутливість і 82% 
специфічності. Система дозволяє хірургам оціни-
ти стан країв видаленого препарату в реальному 
часі і цим зменшується число непотрібних, по-
вторних операцій. При гістологічній діагностиці 
повторні операції виконуються через 5-6 днів 
після первинного втручання (якщо в краях препа-
рату гістолог виявляє ракові клітини). 

Група авторів, об’єднаних у групу Opto IQ 
[13, 19, 20, 21, 22], подають огляд оптичної діаг-
ностики різних захворювань під промовистою 
назвою «Optical diagnostics continue migration 
from benchtop to bedside». Поки, що оптичні при-
лади виготовлені для діагностики раку молочної 
залози використовуються в США. Оптично коге-
рентна томографія (ОСТ) винайдена James Fuji-
moto. MIT-технології офіційно ліцензовані фір-
мою Humphrey instruments. Сьогодні в США об-
сяг продажу цих приладів складає 1 млрд дола-
рів, у найближчі 10 років – 10 млрд. 

Подібну систему, названу Bio Telligent, ос-
новану на оптичному дифузному спектрі (ОДС), 
пропонують вчені Shakhova et al. (2010). Чутли-
вість методу – 96 %, специфічність – 80 %. 

David Hsiang з успіхом застосував photon mi-
gration spectroscopy (PMS) для моніторингу ефекти-
вності неоад’ювантної хемотерапії (2010) [6, 22]. 

Ngnyen et al. (2008) запропонували оптично-
когерентну томографію (ОСТ) для діагностики 
інтраопераційного дослідження країв видаленої 
пухлини на наявність ракової пухлини в реально-
му часі. Застосована діодна лампа, довжина світ-
лової хвилі 1310 нм, ширина – 92 нм. Світловий 
промінь проникає на глибину 2-3 мм, що еквіва-
лентно гістологічному дослідженню. Чутливість 
методу становила 82 % і специфічність – 100 % 
(дослідження проведено у 17 пацієнтів) [20]. 

Із 2008 року діє спеціальна оптична діагнос-
тична програма раку молочної залози (CIMIT). 
Такі методи, як оптична когерентна томографія і 
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optical-fregnency domain imagination (OFDI) роб-
лять можливим виявлення передракових захво-
рювань на ранніх стадіях (Lester Wolfe Work shap 
(2008); Barbara Srith (2010)). 

Kennedy et al. (2010) досліджували краї вида-
леної пухлини на наявність злоякісних клітин мето-
дом diffuse reflectance spectra. Досліджено 595 нор-
мальних і 35 препаратів, по краях яких були злоякі-
сні клітини після 104 часткових видалень залози. 
Чутливість методу 100 %. Середній коефіцієнт 
scaffering <µs’> і концентрація тотального гемогло-
біну (ТНb) показували статистичну різницю між 
злоякісними процесами <µs’>: 8,96см±2,24 МаД, 
THb: 42,7µ^ (нормальні показники 7,29 см-
±2,15МаД^ і 32,09 µМ±16,73 МАД [25]. 

Eric Milne (2011) пропонує СТ Laser Mam-
mography system. За його даними чутливість зви-
чайної X-ray мамографії дуже низька – 24,5-39 %. 
Із 100 мамограм, на яких, начебто, виявлено рак, 
у 69-90 % біопсії показують відсутність раку. 
Недолік X-ray мамографії полягає в тому, що 
вона показує тільки анатомічні дані і не дає фун-
кціональної інформації. Фірма Imaging Diagnostic 
Systems Inc (IDSI) – піонер у лазерній діагностиці 
захворювань молочної залози – розробила СТ 
Laser Mammography (СТLM), система якої комбі-
нує морфологічну та функціональну інформацію. 
Прилад виявляє рівень аргінази, створюючи 
(тримірні) 3Д томографічні зрізи молочної зало-
зи. Застосовується монохроматичний лазерний 
пучок, який не вимагає контрастної ін’єкції. Сис-
тема робить зрізи залози від 1 до 4 мм. СТLM і 
прилад дозволений для вживання в Канаді, Євро-
пі, Азії. До цього часу зроблено 9000 сканувань. 
Система більш чутлива ніж система MRI. 

Moesta T. (2010) запропонував оптично спря-
мовану біопсію молочної залози приладом під 
назвою 1RO/CA 1000 559 Ramarujan (PI). Оптич-
на система основана на оптичній спектроскопіч-
ній техніці, що міститься на біопсійній голці. 
Система розроблена на принципах ультразвуко-
вої флуоресценції і дифузній рефлектуючій спек-
троскопії, має високу хемогенну специфічність, 
яка базується на photon migration technigues 
(FDPM). Автори розробили алгоритм, що описує 
фізичний транспорт світла в тканинах. 

Jose et al. [12] з метою кращої візуалізації 
приєднали до cyanine фарбу 17-β естрадіол та 
іони соди. Збудження флуоресценції виявили на 
довжині хвилі 750-788 нм. 

Xu et al. (2010) показали розподіл абсорбції 
світлового променя при оптичній томографії при 
раку молочної залози [31].  

Srinivasan et al. (2010) застосовували «майже 
інфрачервону спектроскопію», яка імплементова-
на в т.з. bourdry element meHud (BEM), реконст-
руюючи тримірне оптичне зображення залози. 
Метод дає додаткову інформацію до характерис-
тики пухлини [8]. 

Taroni et al. (2010) для оцінки ознак раку 
молочної залози застосовували time-resolve dif-
fuse optical spectroscopy. Довжина хвилі 635-1060 

нм. Метод виявляє оксигемоглобін, рівень води, 
ліпідів, колаген, амплітуду і силу променя. Роз-
роблений оптичний індекс, який розділяє різні 
ступені ущільнення залози [18]. 

Kumar et al. (2011) використали ультразвуко-
ву лазерну пульсацію. Фотометричну камеру ін-
тегрували з оптичною системою. Фіксували флу-
оресцентні протеїни [14]. 

Fine et al. (2010) проводили сканування ме-
тодом SD-OCT – оптичної когерентної томогра-
фії – блоків тканин, одержували тривимірні гісто-
логічні дані [5]. 

Wang et al. (2010) розробили т.зв. broadband 
diffuse optical tomography. Довжина хвилі 948 нм. 
При раку молочної залози кількість гемоглобіну і 
води в пухлині збільшується у 2 рази. Wang et al. 
(2010) відкрили важливий факт – кольорова доп-
плерографія може корелювати з показниками 
судинного ендотеліального фактору росту в мо-
лочній залозі [30]. 

Nguyen et al. (2010) застосували оптичну 
когерентну томографію для виявлення стану лім-
фатичних вузлів під час операції. Показані пара-
метри для запальних реактивних та метастатич-
них вузлів [20]. 

Keshtgar et al. [21] застосували оптичне ска-
нування для діагнозу метастазів у сторожові вуз-
ли. Досліджено 129 вузлів. Чутливість становила 
76 %, специфічність – 96 %. 

Bydion et al. (2010) сконструювали оптичну 
систему зі звуковими сигналами для виявлення 
залишків пухлини по краях препарату. Світловий 
промінь проникає на глибину 0,5-2,2 мм. Метод 
має 100 % чутливість [25]. 

За даними Zhu et al. (2010), чутливість, спе-
цифічність і позитивно предикативне значення 
оптичної томографії при раках Tis-T1 становила 
92-93 %, 81 % і 97 % [31, 32, 33]. 

Cerussi et al. (2010) використали Diffuse Opti-
cal Spectroscopic (DOSJ) для моніторингу нео-
ад’ювантної хіміотерапії [6]. 

Knight et al. (2010) показали варіанти змін 
оптичної мамографії залежно від віку і родової 
функції в жінок пременструального віку при оп-
тичній спектроскопії [13]. 

Для покращання якості зображення при оп-
тичній когерентній томографії Zhou et al. (2010) 
використали частки золота з наступним фотозбу-
дженням. 

Mo W. Chan et al. (2009) показали кількісні хара-
ктеристики нормальних молочних залоз у 19 жінок 
Сингапуру при time – resolved spectroscopy [17]. 

Ramanujam et al. (2009) сконструювали re-
flectance special images - апарат для інтраопера-
ційного оцінювання країв видаленої пухлини. 
Чутливість становила 79 % і специфічність – 
67 % у виявленні рецидуальної пухлини [16]. 

Hawrysz et al. ще у 2000 році описали засто-
сування т.зв. «майже інфрачервоного опромінен-
ня» з флуоресційними фарбами для виявлення 
раку молочної залози (т.зв. NIR). Основою мето-
ду є математичне вивчення ангіогенезу та збіль-
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шеної абсорбції гемоглобіну. Метод неінвазив-
ний. Світловий промінь пропускається через шкі-
ру молочної залози і на протилежному боці фік-
суються його зміни [7]. 

Wang et al. (2009) розробили Optimus систе-
му (дифузна оптична томографія з ультразвуко-
вим датчиком). Дослідження доповнюють УЗД. 
Із 118 жінок, діагностованих Optimus, діагноз 
раку підтверджено в 100 випадках. Несправжній 
позитивний рівень становив 30 % (18/60). Було 60 
випадків доброякісних захворювань. Несправж-
ньо негативний рівень був 0 %. Автори оцінюють 
чутливість методу як 100 % і специфічність – 
70 % [9]. 

Rebekah Moan et al. (2010) провели дослі-
дження з комбінованою (оптичної та + x-ray) то-
мографією. Метод ґрунтується на лазерній техні-
ці, яку називають дифузною оптичною томогра-
фією. Цей метод вимірює концентрацію гемогло-
біну, насичення клітин киснем та інші клітинні 
характеристики, що ґрунтуються на near-infrad 
laser, який абсорбується і розсіюється в тканині 
пухлини. На відміну від методу MRI, метод не 
вимагає внутрішнього уведення контрасту. Одер-
жані тримірні зображення залози. Досліджено 
189 молочних залоз у 125 жінок. У 51 жінки дані 
за патологією (28 злоякісних пухлини). Дослі-
дження виключило традиційну біопсію. Рівень 
гемоглобіну в пухлині значно вищий. 

Висновок 
Оптичні методи - новий і перспективний 

напрям у скринінгу на рак молочної залози та 
моніторингу лікування. Методи дозволяють крім 
структури, виявляти деякі функціональні власти-
вості молочної залози (насичення киснем, гемо-
глобіном). Продовжується технічна розробка 
приладів та клінічна оцінка методів.  
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ОПТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

Л.И.Бизер, Р.В.Сенютович, В.П.Унгурян  
Резюме. Оптические методы диагностики основаны на анализе различных характеристик светового пучка, 

чаще всего «почти инфракрасного» после его прохождения через ткани молочной железы. Метод выявляет функ-
циональные параметры железы (насыщение кислородом, гемоглобином), имеет высокую разрешающую способ-
ность. Использование оптических методов – скрининговая диагностика рака, мониторинг лечения. 

Ключевые слова: рак, молочная железа, диагностика, оптические методы. 

OPTICAL METHODS IN THE DIAGNOSIS OF BREAST CANCER 

L.I.Bizer, R.W.Seniutovych, V.P.Ungurian  
Abstract. The optical methods of diagnostics are based on an analysis of different characteristics of a light beam, 

most frequently «almost infrared» upon its passage through the tissues of the mammary gland. The method reveals the func-
tional parameters of the gland (oxygen and hemoglobin saturation), has a high resolving power. The application of the opti-
cal methods - screening diagnostics of cancer, treatment monitoring.  

Key words: cancer, mammary gland, diagnostics, optical methods. 
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