
M|HlcTEPcTBo освlти
l нАуки yKPAlH}t

дЕР)кАвн1,1й дЕпАртшЕнт
lнтЕлЕктудlьно

ыlAcHocтl

укрдiнд пrl UA п,160096 п.l U
tstl iiПК

л6lN 5/об (2006.01)
GO1N 33/люз (2ш}6.01}
лбlв 18/2о (2006.01)

опис
влцаеться пИ
вИповiдальнiсть
власника
патенryДО ПАТЕНТУ

НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ

(54) спосlБ дlдгностики мд1гнlздцlТ глддкоrr,язових пухлин liдтки

1

(21} u201013865
(р| 22.11.201с
(24) 10.06.2011
(46} 10.06.2011, Бюл,М 11,201,t р.
(I2i пЕрЕсунько олЕксАндр пЕтрович,
омАр lимАль нумАн, ушЕнко олЕксАндр
григорович
оз} ьуковинський дЕ_P)l(Aвний мЕдичний
унlвЕрситЕт моз укрАlни

Корисна модель належить до медицини, зок_

рема, до riнекологi] та бiофiзики, i може бри вико-

ристана для дiагносгики морфологiчноl струкrури
ендометрiя при фiбромiомах та саркомах матки.

Гладком'язовi пухлини матки (ГМПМ) - це най-
бiльtш почlирнi пухлtини статевих органiв жiнки,

Вони займають перше мiсце серед новоугворень
жiночих статевих органiв (3апорожан В.Н., 2009;
Камiнський В.В,, 2005; Савицький Г.А., 2000), 3а
останне десятирiччя кiлькiсть xiHoK, хворих на

ГМПМ збiльrлилася бiльше, нiж у 2 рази [Вихляева
Е,М., Паллади Г,А., 1999l.

ýоброякiснi гладком'язовi пушtини (ГМПМ) та
гiперплазii ендометрiя по сучасним уявленням е

дисгормональними прсlинами з поруlлённями в
системi гiпоталамус - гiпофiэ - кора наднирникiв -

я€чники i розвиваються на тлi абсолютноi та вiд-
носноi гiперстрогенii,

Пiдвищена увага клiнiцистiв та науковцiв до
проблеми ГМПМ та гiперплазii ендометрiя обумо-
влена достатньо виооким ризиком li малiгнiэаЦТ,
особливо зросгаючому в клiмаперичному перiодi,
а також постiйним зроgганням частоти гiгврплазiT,

раку е}цометрiя та саркоми матки за осrаннi деся-
тирiччя в багатьох краТнах cBiry, в тому числi i в
YKpaiHi. KpiM того, клiнiко-морфологiчна дiагности_
ка мiоми та саркоми матки предсгавляе на сьоrод_
нiшнiй день невирiшену проблему клiнiчноi riHeKo-
лоrii, онкогiнеколоriТ та патоморфологil [Бохман
Я,В,, 2003; Урманчеева А.Ф., 1996; Камiнський
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(57} Спосiб дiагносгики малiгнiзацii гладком'язових
пухлин мат|(и, ц|о полягае в морфологiчному дос_
лiдженнi тканини ендометiя в гiстологiчному зрiзi,
який вlдрlзня€ться тим, цlо зразок тканини еtцо_
метрiя опромiнюють поляризованим лазерним
випромiнюванням з наступним дослtiдlкенням змiни
його поляризафйних параметрiв та аналiтичним
моделюванням статистичноi структури жанини,
цо дослliдl,куеться.

В.В,, Ямчук М.М., 200ЗI,
Трудноrцi при встановленнi дiагнозу зумовленi

вiдсугнiстю патогномонiчних ознак захворювань.
TaKi додатковi методи дослiдження як У3,Щ, гiсте-
роФафiя, комп'ютерна томографiя та iH. не дозво-
ляють остаточно всганов!тти дiаrноз [Эпорожан
В.М., 2003; Bellet al., 19И; Nova М. 1997].

В лiтераryрi практично не зустрiчаються данi
про gган сполучноi тканини тiла матки та ендоме_
трiя при рiзноманiтних патологiчних станах , MioMi,

гiперплазiТ, capKoMi (3апорохан В,М., 2009). Хоча
гiстострукrурi захворювань матки присвячена ве-
лика кiлькiсть робiт як у СНД, так i за кордоном.
Вони доповненi даними електронно_
мiкроскоп iчних, гiстохiмiч них методiв дослliдltення,
lло становить безсумнiвну новизну. Проте у них
пракгично не описуеться i не пояс,нюеться стан
сгlолучноi тканини матки в проrрсi малiгнiзацil

Имельницький О.К,,'l9И; Краснопольський В.Й,,
1997; Козаченко В.П,, 1976; Шендерева Т,С, 1977].

Гiстохiмiчнi методи дiагностики часто вакко
викорисговувати в практичнiй медицинi через ix
дорожнечу, Методики фарбування i, особливо,
оцiнки препараry потрбують високоI квалiфiкаЦI
морфолога. У зв'язку з цим зрозумiлим стае праг_

нення компенсувати недолiки клiнiко_

морфолоriчних методiв lлироким застосуванням
HoBiTHix бiомедичних технологiй з використанням
комп'ютерноi технiки. Велику допомоry в об'еrгивi-
зацiТ дiагностики патологii щийки матки може на-
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дати лазерна оггика. Висока точнiсть, iнформати-
BHicTb, якi не дае жоден iнщий метод - чинники, lло
активно пiдтримують розмток лазерноi дiагносги-
ки патологii бiотканин.

Морфолоriчна струкryра матки, з позицiй ла-
зерноi оптики, може бли предgгавлена як двоко-
мпонентно-аморфна та опrично анiзотропна (кола-
геновi та еластиновi волокна, м'язовi пучки)
матриця, apxiTeпoHiKa якоi описуеться мат.рицею
Мюллера, Вiдомо, що виникнення патологiчних
процесiв бiотканини супроводжуёться розростан-
ням колагенових сrруrryр. Тому метою нашоrо
дослiдження став пощук i встановлення зв'язкiв
мiж поляризаЦйними характериgгиками лазерного
поля i архiтепонiкою матки при передракових
проlýсах та онкопатологiI.

Найближчим аналогом корисноi моделi е спо-
сiб застосування лазерiв в оптицi розсiюючих се-
редовищ, який детально розглядаеться в моног-

рафiI [Ущёнко О.Г. Лазерна поляриметiя фазово-
неоднорiдних o6'erсriB i середовиш, Чернiвцi: Мед
академiя, 2000. - 256 с.], в якiй лаэерна поляриме-
трiя в дiагностицi патологiчних змiн в бiообепах
вперще об/рунтована у виглядi тьох ва}кливих
положень: бiотканини, як оrгично неоднорiднi се-
редовиlла, не руйнують, а змiнюють тип та форму
поляризацir; хараггер змiни стану поляризацil за-
лежить вiд морфологiчноi сгрукryри та фiзiологiч-
ного сгану бiотканин рiзних типiв; найбiльtд повно
процеси перетворення поляризацii бiотканин опи-
суеться за допомогою матричноrо методу, який
/рунryеться на математичному описi лазерних
пучкiв.

Прототипом корисноТ моделi е патент на кори-
сну модель М 22177 Спосiб лазерноТ дiагносгики
патологiчних проlýсiв епiтелiю чrийки матки [Ав-
тори: 3апорожан В.М,, Пересунько О.П., Абу Се-
лех ]зма'iл, Ущенко О.Г. / Бюл. М 12 вiд
15.12,2006p.l. Щей слосiб дiагнобгики патологiчних
процесiв епiтелiю tлийки матки полягае в морфо-
логiчному досгtiдlкеннi стану сисгеми "епiтелiй -
сполучна тканина" в гiстологiчному зрiзi, який вiд-
рiзняеться тим, що зразок тканини tлийки матки
опромiнюють поляризованим лазерним випромi-
нюванням з наступним дослiдженням змiни його
поляризацiйних та аналiтичним моделюв€!нням
статиgгичноТ струlпури тканини, цlо дослiмува-
лась.

Морфологiчна сrрупура ендометрiя при фiб-
poMioMi та capKoMi матки з застосуванням лазерноТ
поляриметрii не вивчались до цих пiр.

В основу корисноI моделi поставлена задача
оптичного перётворення лазерного випромiнюван-
ня, при проходженнi йоrо через гiстологiчнi зрiзи
еrцометрiя, з наступним дослiдженням змiни його
поляризацiйних napaMeTpiB.

Схема експериментальних дослliдкень наве-
дрна на кресленнi (схема оrтичного приладу). Ви-
промiнювання Не - Ne лазера (1} (?.-0,6328мкм)
колiмуеться за допомоrою сиgrеми об'ешивiв (2),
проходить крiзь поляризацiйний освiтлювач (чвер-
тьхвильова пласгина (3) i поляризатор (4)) i ocBiT-
люе зразок (5} (розмiром 0,5х0,5 см), tло розтацJо-
ваний у кюветi iз фiаiологiчним розчином. Пiсля
проходження когеренftlого зображення гiстологiч-

ного зрiзу крiзь аналiзатор (6), об'епив (7) проек-
ryе його крiзь дiафраrму (8) в площину СD-камери
(9), яка пiд'еднана до персонелькоrо комп'ютера
(,l0). PeecTpoBaHi поляризацiйнi зображення дис-
кредиryються за iнтенсивнiстю (256 piBHiB) i скла-
дають набiр пiкселiв (800х600).

Нами проаналiзовано мохсливостi дiагносrики
малirнiзацiТ гладком'язових пухrlин матки за сукуп-
нiстю сrатистичних параметрiв когерентних зо_
бражень ендометрiя:

Нами доогliджувались гiстологiчнi зрiзи ендо-
метрiя при насrупних типах патологii:

1 ). фiзiологiчно нормальна тканина еrцометрiя
- фаза секрецiТ, при нормальних розмiрах матки
(контроль) - 15 препаратiв - rрупа А;

2). лейомiома матки (25 препаратiв) та фiбро-
MioMa матки (42 препаратiв) - група В;

3) саркома матки - (,t 1 препаратiв) - група С.
3абарвлення гематоксилiн-еозином,
Виявлено, цlо морфологiчна струпура зрiзiв

ендометiя при рiзноманiтнiй патологiТ ендометрiя
(групи А, В, С) у спiвосьових поляризаторi то ово-
лiзаторi ускладнена i може розглядатись як, нор_
мальний та патологiчний стан.

3 оптичноi точки зору будову ендометрiя в нь
pMi (rрупа А) мох(на подати у виглядi сукупносгi
однаково орiентованих оптично активних cTpylfiy,p
- еласгинових волокон, tцо сгановлять opiBHToBHy
одновiсну кристалооптичну струrryру, яка ýдатна
змiнювати параметри поляризацiТ первинно плос.
кополяризованого лазерного пучка. При MioMi (гру-
па В) та capKoMi матки (група С) в поляризацiйнiй
cтpyкrypi лазерною випромiнювання ендометрiя
додатково з'являеться gгетисrичний розподiл елi_
птичноgгей поляризаЦi, привнесений змiнами в

розвитку колагенових та еластинових волокон.
Поляризафйна вiзуалiзацiя колагеновоТ сiтки

ендометiя виявляе сугтбву рiзницю в зофажен-
нях зразкiв rруп А, В та С, яка лежить в координа-
тному розподiлi ix iнтенсивнiсноi та орiё}rгацiйноi
струlсгур.

Аналiз отриманих рзультатiв виявляе сугтеве
збiльшення дiапазону змiн випадкових значень
iнтенсивностi когерентних зображень ендометрiя
при MioMi та capKoMi матки. Спiвставлення даних
анал iтичного моделювання iз результатами експе-
риментальних вимiрювань функцii виявляе задовi-
льну кореляцiю мiж ними - розходження не пере-
виiлують 4045О/о.

Рiзниця мiж прототипом i способом, tцо заяв-
ляеться,

В прототипi дiагностика патолоrii шийки матки
проводиться за допомогою прицiльноi бiопсil епо-
цервiксу (пiхвовоi чаgгини tчийки матки} з насrуп-
ним лазерним досгtiркенням гiстологiчного зрiзу
tдийки матки.

У слособi, що заявляеться проводять дiагнос_
тичний зirлкрiб (ttгрих-зiшкрiб) iз стiнки тiла матки
(еtцомётрiя).

Диференцiйну дiаностику мiоми чи саркоми
матки проводять при лазерному onpoMiHeHHi зраэ
ка ендометрiя.

Виконане аналiтичне моделювання та поляри-
зацiйнi досгtiФкення статистичноТ fiруктури коге_

рентних зображень тканини ендометрiя при доб
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рояldсl{вх tа аrrоrхiо{их змiНах тiла rrаки виявилlt,,
що запропоноаанrЙ споdб мФФ буm пощ!д9ням
B.oct{oBy дjнпФспiкli сарIiOци MaTlM та _Мьфн-
Цйrвт дЬгностиrн с фiфошiоиоп rrапи.
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3апропоl+оване,оЕrичнё uqпýлýвання вiдшь
вае HoBi пiдФди до дисFвренцiйоgаноI, дiаlноýтlrlo,l
та проrнфуэаtяя перебiry дфкаriе*ос ъ аrюяЁ
снж гладюМязошх приин rraтlи.
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