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Резюме. В статті висвітлено критерії зміни оптичних властивостей міокарда 

людини,  що  виникають  за  умов  гострої  ішемії  та  відображаються  на  фазових 

лазерних  зображеннях.  Обґрунтовано  доцільність  використання  фрактального 

аналізу фазових лазерних зображень міокарда для встановлення причини раптової 

смерті.
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Вступ.  Виявлення  змін  міокарда,  що  наступили  внаслідок  гострої  ішемії 

тривалістю  до  шести  годин  складає  великі  труднощі,  оскільки  міокардіоцити 

перебувають  у  стані  дистрофії,  а  некротичні  зміни  ще  не  набули  достатніх 

морфологічних проявів. Враховуючи, що гостра коронарна недостатність (ГКН) є 

досить частою причиною смерті (до 15%) в практиці судово-медичного експерта, 

актуальною  є  розробка  об’єктивних  методів  для  виявлення  ділянок  ішемії 

міокарда.  Перспективними  в  даному  спрямуванні  є  методи  аналізу  зображень 

міокарда,  отриманих  за  допомогою лазерної  поляриметрії,  що  ґрунтуються  на 

числових характеристиках оптичних змін ультраструктури міокарда.

Мета дослідження.  Пошук критеріїв встановлення причин настання смерті 

внаслідок ГКН шляхом фрактального аналізу мап азимутів поляризації лазерних 

зображень зрізів тканини міокарда.



Матеріали і методи. Матеріал дослідження був поділений на дві групи 37 

зразків міокарда трупів людей, померлих внаслідок хронічної ішемічної хвороби 

серця (ХІХС) та 40 зразків міокарда трупів, померлих при ГКН.

Дослідження  поляризаційно-неоднорідних  лазерних  об’єктних  полів 

біологічних тканин виконувалося в розташуванні інтерферометра Маха-Цандера, 

оптична схема якого представлена на рис. 1.

Рис. 1. Оптична схема інтерферометра Маха-Цандера:

1. одномодовий He-Ne лазер з довжиною хвилі λ = 0.6328 µm; 2. коліматор; 3. 

поляризатор; 4. чвертьхвильова платівка; 5. світлоподільник; 6. рухоме дзеркало; 

7.  поляризатор;  8.  зріз  міокарда;  9.  рухоме  дзеркало;  10.  п’єзоелектричний 

елемент;  11.  поляризатор;  12.  світлоподільник;  13.  мікрооб’єктив CCD-камери; 

14. процесор.

Дослідження проведено за стандартною методикою [2].

Фрактальний  аналіз  розподілів  )( nm ×δ  проводився  шляхом  розрахунку 

логарифмічних залежностей ( ) 1loglog −− dJ δ  спектрів потужності ( )δJ  [5]:

( ) ∫
+ ∞

∞−
= νπ νδδ dJ 2cos ,                                                (1)

де  1−= dν  просторові частоти, що визначаються геометричними розмірами ( d ) 

структурних елементів лазерного зображення плазми крові.

Залежності ( ) 1loglog −− dJ δ  апроксимувались методом найменших квадратів у 

криві  ( )ηV ,  для  прямих  ділянок  яких  визначаються  кути  нахилу  η і 

обчислюються фрактальні δF  розмірності за співвідношенням [1]

ηδ tgF −=3 .                                             (2)



Класифікація  координатних  розподілів  )( nm ×δ  проводиться  за  такими 

критеріями [3,4]:

• )( nm ×δ  -  фрактальні за умови постійного значення кута нахилу  const=η  

для 2 - 3 декад зміни розмірів d ;

• )( nm ×δ  -  мультифрактальні  за  умови  наявності  декількох  кутів  нахилу 

( )ηV ;

• )( nm ×δ  - випадкові за умови відсутності стабільних кутів нахилу  ( )ηV  у 

всьому інтервалі зміни розмірів d .

Для оцінки розподілів ( ) 1loglog −− dJ δ  обчислювали сукупність статистичних 

моментів 1–4-го порядків δ
4;3;2;1=kZ  з наступними алгоритмами [6,7]
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Обговорення результатів дослідження

Отримано  серію  поляризаційних  зображень  тканин  міокарда  (рис.2).  Їх 

порівняльний аналіз виявив, що значний внесок у формування розподілів азимутів 

поляризації дають оптико анізотропні структури міозинові структури незалежно 

від причини настання смерті. 

(а) (б)
Рис.  2.  Лазерні  зображення  поляризаційно  візуалізованої  позаклітинної 

матриці міокарда: а) – при ХІХС, б) – за умов ГКН.

Для  зображення  зразку  тканини  міокарду  групи  1  (рис.  2а)  характерний 

достатньо  рівномірний  розподіл  площі  світлих  ділянок,  які  відповідають 

міозиновим фібрилам позаклітинної матриці міокарда.



Морфологічні  зміни  тканини  міокарду  за  умов  ГКН  виявляються  у 

формуванні  локальних  кластерів  анізотропних  структур,  про  що  свідчить 

координатна локалізація світлих ділянок позаклітинної матриці (рис. 2б).

Оптичні прояви зміни морфологічної будови тканини міокарда більш виразно 

виявлялись відмінностми величин і діапазонів зміни статистичних моментів 1–4-

го  порядків  (співвідношення  (3)),  які  характеризують  логарифмічні  залежності 

спектрів  потужності  (співвідношення  (1))  розподілів  фаз  лазерних  зображень 

досліджуваних зразків.

Координатний  розподіл  ( )nm×δ  фазових  зсувів  (рис.  3а)  і  гістограму  їх 

випадкових  значень  (рис.  3б)  лазерних  зображень  зрізу  тканини  міокарда  при 

ХІХС  ілюструють  залежності,  що  наведені  на  рис.  3.  Результати  дослідження 

координатного розподілу фазових зсувів вказують на високу чутливість методу 

фазометрії  до  аналізу  оптичної  анізотропії  речовини  позаклітинної  матриці 

тканини міокарду. Значення фази δ  у площині лазерного зображення змінюється 

у максимально широкому діапазоні ( 00 1800 ≤∆≤ δ ).

а б

Рис.  3. Лазерному зображення зрізу міокарда при ХІХС: а) - двовимірний (

nm × )  розподіл  фаз  ( )nm×δ  зображення; б) -  гістограми  випадкових  значень 

зображення.



Досліджено координатні фазові розподіли (рис. 4а) та гістограми випадкових 

значень  фазових  розподілів  (рис.  4б)  лазерного  зображення  зразка  тканини 

міокарда за умов ГКН.

а б

Рис. 4. Лазерне зображення зрізу тканини міокарда при ГКН:

а) -  двовимірний ( nm × )  розподіл фаз  ( )nm×δ ; б) -  гістограми випадкових 

значень розподілу фаз.

Порівняльний аналіз фазових мап гістологічних зрізів тканини міокарда обох 

типів  (рис.  3а  і  рис.  4а)  показує,  що  фазозсуваюча  здатність  позаклітинної 

міозинової матриці зразка тканини міокарда групи 2 значно зростає за рахунок 

збільшення  двопроменезаломлення.  Для  відповідних  гістограм  розподілу 

випадкових значень фазових зсувів характерний перерозподіл екстремумів у бік 

максимальних значень ( ) maxδδ →×nm  (рис. 3б і рис. 4б).

Встановлено логарифмічні  залежності  спектрів  потужності  розподілів 

фазових зсувів лазерних зображень зрізів  тканини міокарда групи 1(рис.  5а)  та 

групи 2 (рис. 5б).



Рис.  5.  Залежності  ( ) 1loglog −− dJ δ  лазерних  зображень  зрізів  тканини 

міокарда: а) - при ХІХС; б) - при ГКН.

З одержаних даних видно, що розподіли фазових зсувів лазерних зображень 

гістологічних  зрізів  тканини  міокарда  обох  груп  статистичні  –  для 

апроксимуючих кривих ( )ηV  відсутнє стабільне значення кута нахилу const≠η .

Обчислено значення і діапазони зміни величини статистичних моментів δ
kZ , 

які  характеризують  розподіли  логарифмічних  залежностей  ( ) 1loglog −− dJ δ  

фазових зсувів лазерних зображень зрізів тканини міокарда обох груп (табл.)

Таблиця

Логарифмічний розподіл лазерних зображень зрізів міокарда
δ
kZ Група 1

(37 зразків)
Група 2

(40 зразків)
Середнє δ

1Z 0,87±0,087 0,93±0,095
Дисперсія 

δ
2Z 0,21±0,023 0,47±0,043

Асиметрія δ
3Z 4,12±0,53 1,36±0,24

Ексцес δ
4Z 8,17±0,99 1,98±0,31

Аналіз  даних  показав,  що відмінності  між  середнім  і  δ
1Z  дисперсією  δ

2Z  

складали 2,03 рази; асиметрією δ
3Z , - 3,7 рази та ексцесом δ

4Z , - 4,12 разів.

Висновки.  Методом  фрактального  аналізу  фазових  лазерних  зображень 

міокарда встановлені характеристики його структури за умов ГКН та ІХС, що не 

тільки  дозволить  диференціювати  їх  між  собою,  а  й  встановлювати  наявність 

кожної патології зокрема.

Перспективи  подальших  досліджень. Зображення  міокарда  отримані 

методом  інтерферометрії  володіють  рядом  характеристик  та  закономірностей. 



Дані закономірності  підлягають статистичному аналізу з використанням різних 

методів  обрахунку.  Оскільки  встановлення  даних  характеристик  та 

закономірностей  надає  можливість  проводити  діагностику  настання  смерті 

внаслідок  гострої  коронарної  недостатності,  перспективним  є  дослідження 

структури міокарда з використанням різних методів математичного аналізу.
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