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ВДНЗ України “Буковинський державний медичний університет”, м. Чернівці; ^Чернівецький націо­
нальний університет імені Ю. Федьковича

СТОКС-ПАРАМЕТРИЧНІ АВТОФЛУОРЕСЦЕНТНІ МІКРОСКОПІЧНІ 
ЗОБРАЖЕННЯ ОПТИЧНО АНІЗОТРОПНИХ ГІСТОЛОГІЧНИХ ЗРІЗІВ 
ТКАНИНИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ЩУРІВ НА РАННІХ ТЕРМІНАХ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ

Резюме. У статті наведено дані щодо діагностичних можливостей аналізу автофлуоресцентних мікро­
скопічних зображень гістологічних зрізів тканини підшлункової залози щурів з експериментальним 
цукровим діабетом. Виявлено діагностичну' чутливість застосування поляризованого випромінювання 
при зазначеній патології.
Ключові слова: підшлункова залоза, поляриметрія, цукровий діабет.____________________________

Специфічне ураження нирок при цукровому' діа­
беті (ЦД) прийнято називати “діабетична нефро­
патія” (ДН). ДН належить до так званих пізніх 
ускладнень ЦД, котрі розвиваються при обох його 
типах і є основною причиною смерті пацієнтів. 
Пізні ускладнення є наслідком системної ангіопа- 
тії, яка має різноманітні клінічні прояви і умовно 
розподіляється на мікро- та макроангіопатії.

У медичній діагностиці широко застосується 
поляризоване випромінювання. Подібні медичні 
дослідження дозволяють аналізувати структури 
біологічних об’єктів, специфіку структури хіраль- 
них біологічних молекул, вимірювати концентра­
цію цукру у крові, кількісно визначати особливо­
сті структури білків у розчинах та інше [1-3].

Мета дослідження: дослідити застосування 
лазерної поляриметрії як методу діагностики ран­
ніх проявів уражень нирок при експерименталь­
ному цукровому діабеті у щурів.

Матеріал і методи. Досліджувалися дві 
групи зразків гістологічних зрізів тканин внутрі­
шніх органів щура: перши (І) — контрольна група 
(п=36), яка перебувала на стандартному режимі 
годування, освітлення та утримання, із дотри­
манням положень Директиви ЄЕС №609 (1986) 
та наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 
“Про заходи щодо подальшого удосконалення 
організаційних норм роботи з використанням 
експериментальних тварин Дослідній групі 
тварин (п=36) одноразово внутрішньоочере- 
винно вводили стрептозотоиин (Бщта, США) у  
дозі 70 мг/кг для моделювання експерименталь­
ного ЦД [1]. Для дослідження основних показ­

ників функцій нирок забій тварин проводили під 
легким ефірним знеболенням. Розбіжності між 
групами дослідження здійснювали згідно з мето­
дом Стьюдента.

Експериментальні дослідження координат- 
них розподілів параметрів вектора Стокса авто­
флуоресцентних мікроскопічних зображень гіс­
тологічних зрізів біологічних тканин гиура у  ме­
жах обох груп виконувалися у  розташуванні 
стокс поляриметра. Для збудження автофлуоре- 
сценції опромінювання дослідиш зразків проводи­
лося за допомогою твердотільного напівпровід­
никового синього лазера з довжиною хвилі 
Я, = 0,405імп [4, 5].

Було застосовано алгоритм досліджень 
явища автофлуоресценції, який базується на за­
стосуванні обчислення набору параметрів мате­
матичного вектора Стокса 8>{81,8 2,8 3,8 А),
який найбільш повно характеризує орієнтаційну 
та полікристалічну будову порфіринів гістологі­
чних зрізів біологічних тканин внутрішніх органів 
іцурів. Обчислення значень параметрів вектора 
Стокса у  кожному пікселі цифрової камери про­
водилося за відповідними алгоритмами [6, 7]. Ви­
значені значення статистичних моментів усере­
днювалися у  межах кожної з груп та визначалося 
стандартне відхилення ±<т. За співвідношен­

нями визначалася збалансована точність ^-С ді­
агностичного тесту [8-10]. Біологічний шар пос­
лідовно зондувався лазерним пучком із такими 
типами поляризації: лінійна з азимутами 0°, 90°, 
+45° і права циркуляція (0) [11, 12].
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Результати дослідження та їх обговорення, жах контрольної та дослідної груп значення ста-
На рис. 1 і рис. 2 наведено серію координатних тистичних моментів 1 -4 порядків, які характери-
дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти зують координатні розподіли орієнтаційного па-
(2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів орієн- _ .раметру 2 ансамблів молекул порфірину, визна-
таційного параметру 2 автофлуоресцентних мі- ченого для серії автофлуоресцентних зображень
кроскопічних зображень лінійних осциляторів гістологічних зрізів ПЗ.
молекул порфірину гістологічних зрізів підшлун- Аналіз експериментальних даних дослі-
кової залози (ПЗ) здорової (рис. 1) та хворої (рис. дження статистичної структури координатних
2) тварини. У таблиці 1 наведені усереднені у ме- розподілів набору орієнтаційних параметрів 8 2,

Ж  

$

Рис. 1. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів орієнта­
ційного параметра 8 3 лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення гістологічного зрізу підш­

лункової залози здорового щура. Пояснення у  тексті

Ь Ж  Ж  Ж  Ж  і

і

Рис. 2. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3')) розподілів орієнта­
ційного параметра 8 3 лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення гістологічного зрізу підш­

лункової залози щура з цукровим.діабетом.Пояснення у  тексті
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які характеризують ступінь впорядкованості мо­
лекул порфіринів гістологічних зрізів ПЗ виявив:

*•  Перевагу лінійних осциляторів у гістоло­
гічному зрізі ПЗ хворих щурів. Це випливає із збі­
льшення ймовірності випадкових значень орієн- 
таційного параметра У2 = 0,5 (рис. 1, рис. 2, фра­
гменти (3)) у межах автофлуоресцентних зобра­
жень гістологічних зрізів ПЗ у дослідної групи.

® Порівняльний моніторинг орієнтаційної 
структури мікроскопічних автофлуоресцентних 
мікроскопічних зображень набору гістологічних 
зрізів ПЗ обох груп щурів виявив більший ступінь 
формування орієнтаційної структурованості анса­
мблів порфіринів щурів з модельованим ЦД.

У межах статистичного підходу до аналізу 
проявів автофлуоресценції ансамблів лінійних 
молекул порфіринів визначено набір усереднених 
у межах обох груп статистичних моментів 1-4 по­
рядків, які характеризують координатні розподіли 
8 2 (т х п) -  таблиця 1.

Із аналізу одержаних даних усереднені зна­
чення статистичних характеристик координатних 
розподілів орієнтаційного параметру 8 2 поляри­
заційних автофлуоресцентних мікроскопічних зо­
бражень гістологічних зрізів ПЗ установлено най­
більшу чутливість до зміни орієнтаційної струк­
тури лінійних осциляторів флуоресценції ПЗ ста­
тистичних моментів 2-го і 3-го порядків, які хара­
ктеризують зміни розкиду випадкових значень та 
гостроти піку гістограм розподілів орієнтаційного 
параметру. Нами установлена добра якість ( 
А с — 78% —84%) діагностичного тесту7 у дифе­
ренціації гістологічних зрізів тканини ПЗ. На рис.

Таблиця 1
Статистичні Аі=1.2.3 4 параметри, що характе­
ризують координатні розподіли орієнтацій­
ного параметру 83 (т х п) автофлуоресцент­

них мікроскопічних зображень гістологічних
зрізів підшлункової залози

Пара­
метри

Контрольна 
група (п=36)

Дослідна група 
(п=36)

А с  з
%

2* 0,14 ±0,021 0,16± 0,027 64%

0,18 ±0,033 0,24 ±0,039 
Р>0,05

78%

^3 0,75 ±0,097 0,98 ±0,11 
Р>0,05

84%

0,81 ±0,12 0,73 ±  0,097 66%

3 і рис. наведено результати досліджень коорди-
натних дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фра­
гменти (2)) гістограм (фрагменти (3)) розподілів 
параметру кристалізації 8 4 поляризаційно відфі­
льтрованих автофлуоресцентних мікроскопічних 
зображень гістологічних зрізів ПЗ щурів контро­
льної (рис. 3) та дослідної (рис. 4) груп.
У таблиці 2 наведені дані обчислення усередне­
них у межах обох груп тварин величин статисти­
чних моментів 1-4 порядків, які характеризують 
координатні розподіли параметру кристалізації 
У4, визначеного для серії поляризаційних авто­
флуоресцентних мікроскопічних зображень полі- 
кристалічних мереж порфіринів гістологічних 
зрізів ПЗ. Порівняльний аналіз стокс-поляримет- 
ричних автофлуоресцентних зображень полікри-

Рис. 3. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів параме­
тру кристалізації 8 4лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення гістологічного зрізу підш­

лункової залози здорового щура
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Рис. 4. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів параме­
тру кристалізації 8 Ллазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення гістологічного зрізу підш­

лункової залози щура з цукровим діабетом

сталічних порфіринових мереж виявив особливо­
сті:

•  Достатньо вузький діапазон зміни випад­
кових значень параметра кристалізації мереж пор­
фіринів -  0 < 8А < 0,25. Даний факт вказує на пе­
реважний механізм автофлуоресцентного випро­
мінювання мережами вільних молекул порфі­
рину.

@ Для патологічних станів спостерігається 
зростання значень параметра кристалізації, які ло- 

8 - 0  2калізовані на рівні 4 ’ . Виявлена тенденція
статистичної трансформації координатних розпо­
ділів ступеня кристалізації підтверджує форму­
вання вільних молекул порфіринів у полікриста- 
лічні мережі.

© У межах статистичного аналізу поляриза- 
ційно-відфільтрованих мікроскопічних автофлуо- 
ресцентних зображень полікристалічних мереж 
порфіринів виявлено величини усереднених у ме­
жах обох груп статистичних моментів 1-4 поряд­
ків, які характеризують гістограми випадкових 
значень 8л -  таблиця 2.

•  3 аналізу одержаних даних установлено, 
що найбільш чутливими до зміни ступеню крис­
талізації мереж порфіринів ПЗ виявилися статис­
тичні моменти вищих порядків. При цьому дося­
гається практично відмінна якість діагностичного 
тесту А - = 8 1 % -8 7 % .

Таблиця 2
Статистичні Д =1 2 3 4 параметри, які характе­

ризують координатні розподіли параметра
• V Ш X 711 кристалізації 4' ' автофлуоресцентних

мікроскопічних зображень гістологічних зрі-
_______  зів підшлункової з а л о з и _____
Пара­
метри

Контрольна 
група (п=36)

Дослідна група 
(п=36)

Ас
% ’

2г 0,05 ±0,008 0,07 ±0,01 70%

0,08 ±0,011 0,11 ±0,017 
Р>0,05

68%

0,28 ±0,037 0,37 ±0,051 81%

1,56 ±0,23 1,17 ±  0,19 
Р>0,05

87%

Висновки. 1. Виявлено основні взає­
мозв’язки між змінами набору статистичних мо­
ментів 1-4 ттопялгків які х я п я к т е т т ч о т ь  коопяи-- -  - -  - А-   ̂ у  —    г  Г  ^ ------------ -------------- г г _, 

натні розподіли орієнтаційного параметра за фізі­
ологічним станом внутрішніх органів щурів, що 
забезпечило збалансовану точність діагностики 
патології: підшлункова залоза -  найбільш чутли­
вими виявилися статистичні моменти 2-го і 3-го 
порядків із наступним діапазоном зміни значень 
збалансованої точності Ас = 78% -  84%.

2. Виявлено інформаційні взаємозв’язки між 
змінами набору статистичних моментів 1-4 по­
рядків, які характеризують координатні розподіли 
параметра ступеня кристалізації та особливос­
тями автофлуоресценції полікристалічних мереж

102 Клінічна анатомія та оперативна хірургія -  Т. 14, № 4 -  2015



Оригінальні дослідження

порфіринів внутрішніх органів щурів, що забезпе- Перспективи подальших досліджень. Зва­
лило збалансовану точність діагностики патології жаючи на новизну застосованого методу, вида-
підшлункової залози. Найбідьш чутливими ви- ються перспективними подальші дослідження ви-
яви-лися статистичні моменти 3-го і 4-го порядків явлення ранніх ознак ушкодження підшлункової 
з діапазоном зміни значень збалансованої точно- залози при експериментальному цукровому діа-
сті Ас = 81% -87%. беті у тварин.
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СТ ОКС-ПАР АМЕТРИЧЕСКИЕ АВТОФЛУО- 8ТОКЕ8-РАКАМЕТМС АЦТОГЬІЮНЕ8-
РЕСЦЕНТНЬІЕ МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ СЕІЧСЕ МІСК08С0РІС ГМАСЕ8 ОЕ ОРТІ- 
ИЗОБРАЖЕНИЯ ОПТИЧЕСКИ АНИЗО- САІХУ АМ 80ТК0РІС Ш8ТОШСІСАЬ
ТРОПНЬІХ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ СРЕЗОВ 8ЕСТКЖ8 ОГ ТНЕ РАІЧСКЕАТІС ТІ881ТЕ8
ТКАНИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЬІ ОГ КАТ8 VI ТНЕ РАІЗI V 8ТАСЕ8 ОГ I X-
КРЬІС НА РАННИХ СРОКАХ ЗКСПЕРИ- РЕКІМЕІЧТАЬ ВІАВЕТЕ8
МЕНТАЛЬНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА АЬзІгасІ. ТЬе апісіе ргезепРз їііе ПпсІіп§5 сопсегп-
Резюме. Статья представляет данньїе, касающи- іп§ с1іа§по5{іс роззіЬЇІїсіез оР ГЇіе апаїузіз оР аиіо-
еся диагностических возможностей анализа авто- Яиогезсепсе тісгозсоріс іта§ез оР1іізіо1о«іса1 зес-
флуоресцентньїх микроскопических изображе- ііопз оР іЬе рапсгеаііс ііззие іп гаїз іп сазе оР тосіеі-
н и й  гистологических срезов ткани поджелудоч- іп§ ехрегітепРаї сііаЬеРез шеІІІШз. Оіадпозііс зепзі-
ной железьі бельїх крьіс при моделировании зкс- йуіРу оР іЬє изе оР роїагігей гасііаііоп іп сазе оР ех-
периментального сахарного диабета. Опьітньїм регітепїаі сІіаЬеІез теїііїиз Ьаз Ьееп геуеаіесі.
путем вьіявлена диагностическая чувствитель- Кеу м'опіз: рапсгеаз, роіагітпеїгу, сІіаЬеїез тейіРиз.
ность при использовании поляризованного излу- 
чения при зкспериментальном сахарном диабете.
Ключевьіе слова: поджелудочная железа, поля- 
риметрия, сахарньїй диабет.
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