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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ МІОКАРДА ЛЮДИНИ ЗА УМОВ ГОСТРОЇ ІШЕМІЇ 
ВИКОРИСТАННЯМ КОРЕЛЯЦІЙНОГО ФАЗОВОГО ЛАЗЕРНОГО АНАЛІЗУ  
Ванчуляк О.Я. 
Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Структурні зміни міокарда за умов 
гострої коронарної недостатності (ГКН) три-
валістю до шести годин залишаються на сьо-
годні не вивченими на достатньому рівні. Це 
зумовлено тим, що розвиток макро та мікро-
строструктуринх змін можна виявити при до-
статньому рівні розвитку некрозу. З іншого 
боку дана патологія є достатньо поширеною і 
її частка в нозологічній структурі захворюва-
ності не має тенденції до зменшення. Важкість 
діагностики та частота поширення ГКН зумо-
влюють необхідність дослідження структур-
них перебудов міокарда людини за ГКН та ви-
значення її достовірних критеріїв. 

Мета та завдання дослідження. Метою до-
слідження було встановлення структурних пе-
ребудов міокарда за умов гострої коронарної 
недостатності, шляхом дослідження лазерних 
поляриметричних зображень методом фазово-
го лазерного аналізу. Для досягнення постав-
леної мети були поставлені наступні завдання: 
встановити оптичні критерії зміни будови міо-
зинових волокон за умов ГКН у термін до ше-
сти годин від початку ішемії; визначити діаг-
ностичну ефективність застосування фазового 
аналізу лазерних поляризаційних зображень 
для встановлення ГКН;  

Матеріал і методи. Матеріал дослідження – 
зрізи тканин міокарда. Матеріал був поділений 
на дві групи 17 зразків міокарда трупів людей, 
померлих внаслідок ішемічної хвороби серця 
(ІХС) та 14 зразків міокарда трупів, померлих 
при ГКН. 

У роботі використано метод фазового ана-
лізу лазерних поляриметричних зображень. 
Дослідження виконано на інтерферометрі Ма-
ха-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. чве-
ртьхвильова платівка; 5. світлоподільник; 6. рухоме 
дзеркало; 7. поляризатор; 8. зріз міокарда; 9. рухо-
ме дзеркало; 10. п'єзоелектричний елемент; 11. по-
ляризатор; 12. світлоподільник; 13. мікрооб’єктив 
CCD-камери; 14. процесор. 

Дослідження проведено за стандартною 
методикою [2]. Вимірювали координатний 
розподіл масив інтенсивності ( )nmI ×  лазер-
ного зображення. Орієнтуючи осі поляриза-
ційного фільтра 11 під кутами Θ  = 00 і Θ  = 
900, вимірювали масиви значень інтенсивності 

( ) ( )nmyInmxI ×∗×∗ ;  [2]. 
Переміщуючи дзеркало 9 з допомогою п'є-

зоелектричного елемента 10, визначали маси-
ви мінімальних і максимальних значень інтен-
сивності ( ) ( )nmyInmxI ×× min;min  інтерференцій-

ного поля для кожного пікселя CCD-камери. 
На основі цього визначали розподіли фазових 
зсувів між ортогональними компонентами ла-
зерних коливань 

( ) ( ) ( ){ }nmyInmyInm ×≡×⇒× minδ  [6]. 
Формула 1?????????? 

В основу аналізу координатної структури 
розподілів ( )nm×δ  покладено метод авто-
кореляції з використанням функції [4] 

( ) ( )[ ] ( )[ ]∫ Δ−
→

=Δ÷=
m

dmmmimimm
mniK

1

1

0
lim1 δδδ . (2) 

Тут ( )pixm 1=Δ  - “крок” з яким змінюють-
ся координати ( mx ÷= 1 ) розподілу сукупнос-
ті поляризаційних розподілів ( )mδ  для окре-
мого i  - го горизонтального рядка сукупності 
пікселів цифрової камери.  

Результуючий вираз автокореляційнї фун-
кції одержували шляхом усереднення виразу 
(2) по всіх рядках ni ÷=1  [1]: 

( )
( )

n

n

i
miK

mK
∑
=

Δ
=Δ 1

δ
δ . (3) 

В якості кількісних параметрів, які харак-
теризують автокореляційні залежності 

( )mK Δδ  використано [3]: 

• кореляційну площу δS : 

( ) ;
1
∫ Δ=
m

dmmKSδ  (4) 

• кореляційні моменти δ
2Q  і δ

4Q , які ви-

значають дисперсію та ексцес залежності ав-
токореляційної функції ( )mK Δδ : 

( )∑
=

Δ=
m

i
mK

m
Q

1
21

2
δ ;

( )
( )∑

=
Δ=

m

i
mK

mQ
Q

1
41

2
2

1
4 δ
δ . (5) 
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Результати досліджень, їх обговорення. 
Отримано серію поляризаційних зображень 
оптико анізотропної матриці (у перехрещених 

090=Θ  площинах пропускання поляризато-
ра 4 і аналізатора 9) зразків тканини міокарда 
обох груп (Рис. 2) 

Порівняльний аналіз поляризаційно візуа-
лізованих лазерних зображень зразків міокар-
да виявив, що незалежно від причини настання 
смерті значний внесок у формування розподі-
лів фазових зсувів дають оптико анізотропні 
структури міозинові структури.  

  
(а)                                  (б) 

Рис. 2. Лазерні зображення поляризаційно ві-
зуалізованої позаклітинної матриці тканини міока-
рда: а – група 1; б – група 2. 

Даний факт підтверджує наявність великої 
кількості світлих ділянок, поляризаційно 
трансформованих внаслідок впливу оптичної 
анізотропії речовини міозину у зображеннях 
гістологічних зрізів зразків міокарда обох груп 
[8]. 

Для зображення зразку тканини міокарда 
групи 1 (рис. 2а) характерний достатньо рів-
номірний розподіл площі світлих ділянок, які 
відповідають міозиновим фібрилам позаклі-
тинної матриці міокарда. 

Морфологічні зміни тканини міокарда у 
наслідок гострої коронарної недостатності ви-
являються у формуванні локальних кластерів 
анізотропних структур - у відповідних візуалі-
зованих зображеннях позаклітинної матриці 
гістологічних зрізів таких тканин (рис. 2б) 
спостерігається певна координатна локалізація 
світлих ділянок.  

Слід очікувати, що якісно проаналізовані 
оптичні прояви тенденції зміни морфологічної 
будови тканини міокарда внаслідок різною 
причини настання смерті більш виразно вияв-
ляться у відмінностях величин і діапазонів 
зміни параметрів (співвідношення (4), (5)), які 
характеризують автокореляційні функції 
(співвідношення (2, (3))) координатних розпо-
ділів фазових зсувів (співвідношення (1)) лазе-
рних мікроскопічних зображень досліджува-
них зразків. 

Експериментальні результати та їх об-
говорення. Встановлено координатні розподі-
ли ( )nm×δ  фазових зсувів (рис. 3а) і гісто-
граму їх випадкових значень (рис. 3б) лазер-
них зображень гістологічних зрізів тканини 
міокарда першої групи. 

 
Рис. 3. Лазерне зображення гістологічного зрі-

зу тканини міокарда групи 1: а - двовимірний 
( nm × ) розподіл фаз ( )nm ×δ ; б - гістограми ви-
падкових значень фазових зсувів. 

Результати дослідження координатного 
розподілу фазових зсувів (рис. 3а) вказують на 
високу чутливість методу фазометрії до аналі-
зу оптичної анізотропії речовини позаклітин-
ної матриці тканини міокарда. Значення фази 
δ  у площині лазерного зображення змінюєть-
ся у максимально широкому діапазоні 
( 00 1800 ≤Δ≤ δ ).  

На рис. 4 наведені результати експеримен-
тального дослідження координатних фазових 
розподілів (Рис. 4а) і гістограм (Рис. 4б) їх ви-
падкових значень у площині гістологічного 
зрізу лазерного зображення зразку тканини 
міокарда групи 2. 

Порівняльний аналіз фазових мап гістоло-
гічних зрізів тканини міокарда обох типів (рис. 
3б і рис. 4б) показує, що фазозсуваюча здат-
ність позаклітинної двопроменезаломлюючої 
міозинової матриці зразку тканини міокарда 
групи 2 зазнає істотних змін.  

 
Рис. 4. Лазерне зображення гістологічного зрі-

зу тканини міокарда групи 2: а - двовимірний 
( nm × ) розподіл фаз ( )nm ×δ ; б - гістограми випа-
дкових значень фазових зсувів. 

Визначено автокореляційні функції 
( )mK Δδ  лазерних зображень гістологічних 

зрізів тканини міокарда групи 1 і групи 2, що 
відображають кореляційну структуру фазових 
мап ( )nm ×δ  (Рис. 5). 
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Рис. 5. Автокореляційні функції розподілів фазо-

вих зсувів δ  у лазерних зображеннях гістологічних 
зрізів тканини міокарда людини: а – група 1; б – гру-
па 2. 

З одержаних даних видно, що координатний 
розподіл величин фазових зсувів лазерного зо-
браження гістологічного зрізу тканини міокарда 
групи 1 менш однорідний ніж групи 2.  

На даний факт вказує більш повільне спа-
дання відносних значень автокореляційної фун-
кції ( )mK Δδ  для фазової мапи ( )nm ×δ  лазер-
ного зображення тканини міокарда з гострою 
коронарною недостатністю (рис. 5б) у порівняні 
з аналогічною кореляційною залежністю, що 
була одержана для тканини групи 1 (рис. 5а). 

Результати порівняльного аналізу значень і 
діапазонів зміни кореляційних параметрів δS , 

δ
2Q  і δ

4Q  координатних розподілів поворотів 

площини поляризації ( )nm ×δ  лазерних зобра-
жень гістологічних зрізів тканини міокарда обох 
груп приведені в таблиці.  

Висновки: За умов гострої коронарної не-

достатності при тривалості ішемії менше шес-
ти годин морфологічні зміни структури міока-
рда проявляються змінами будови міозинових 
волокон.  

Таблиця. начення кореляційної площі та ста-
тистичних моментів 2-го та 4-го порядків лазерних 
зображень гістологічних зрізів тканини міокарда 

Параметри Група 1 (17 
зразків) 

Група 2 (14 зраз-
ків) 

δS  0,17 ± 0,022 0,20 ± 0,026 
δ
2Q  0,36 ± 0,037 0,21 ± 0,015 

δ
4Q  2,31 ± 0,32 1,14 ± 0,18 

 
З одержаних даних експериментальних до-

сліджень кореляційної структури розподілів 
поворотів поляризації зразків тканин міокарда 
випливає об’єктивна можливість достовірної 
діагностики настання смерті внаслідок гострої 
коронарної недостатності. 

Найбільш інформативними виявилися коре-
ляційні моменти 2-го і 4-го порядків, що харак-
теризують автокореляційну функцію розподілу 
значень фазових зсувів лазерних зображень гі-
стологічних зрізів тканини міокарда. 

Для випадку гострої коронарної недостат-
ності дисперсія δ

2Q  зменшується у 1,7 рази, а 

ексцес δ
4Q  у 2 рази. 
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Ванчуляк О.Я. Cтруктурні зміни міокарда людини за умов гострої ішемії використанням кореляційного фазового 

лазерного аналізу // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 2. – С. 111-113. 
В статті висвітлено основні структурні зміни міокарда за умов гострої та хронічної ішемії від початку якої минуло 

менше шести годин, що виявляються методом фазового лазерного аналізу. Сформовано основні критерії для діагнос-
тики досліджуваного стану. 
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ный фазовый лазерный анализ // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 2. – С. 111-113. 
В статье показано основные структурные изменения миокарда в условиях острой и хронической ишемии от начала 

которой прошло неболее шести часов, что определяются методом фазового лазерного анализа. Обнаружено основные 
критерии діагностики исследуемого состояния.  

Ключевые слова: острая коронарная недостаточность, миокард, диагностика, миозин. 
 
Wanchuliak O.Ya. Structural changes of the human myocardium under the conditions of acute ischemia by means of us-

ing the correlation phase laser analysis // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 2. – С. 111-113. 
The paper has ascertained the principal structural changes of the myocardium under the conditions of acute and chronic 

ischemia from whose incipience 6 hours have passed, these changes are detected by means of the method of the phase laser 
analysis. The principal criteria of the diagnostics of the condition under study have been formed. 
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