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В последние годы возросло количество
людей, страдающих различными гематологиче-

скими заболеваниями. Для эффективного лечения
гематологических больных требуются методы

точной диагностики заболеваний и контроля над
изменением состояния больных в процессе лече-
ния. Одним из интенсивно развивающихся мето-

дов исследования и диагностики крови, использо-
ванного в данной работе, является оптическая

спектроскопия крови in vivo, позволяющая полу-
чать данные при минимальном постороннем воз-

действии на кровь. Представлены спектры по-
глощения и отражения образцов крови для ряда
больных. Проведены сравнительные исследова-

ния полученных спектров.
Экспериментальные исследования прово-

дились с помощью установки, состоящей из уни-
версального волоконно-оптического спектромет-
ра  LESA-7, подключенного к персональному
компьютеру. Толщина образцов составляла 220-
240 мкм. Один из световодов представляет собой
волоконный световод с диаметром сердцевины
240 мкм и служит для повода излучения к иссле-
дуемому образцу. Другой служит для сбора рас-
сеянного объектом излучения и представляет со-
бой световод с диаметром сердцевины 400 мкм.
Измерения проводились в диапазоне длин волн
300-1000 нм.

По результатам измерений можно заклю-
чить, что в спектрах образцов крови четко выра-
жены три полосы: наиболее интенсивная полоса
с максимумом 415-420 нм; две полосы поглоще-
ния в желто-зеленой области видимого спектра –
полоса с максимумами при 540-550 нм и менее
широкая с более резкими краями полоса с макси-
мумом при 575-580 нм. Между последними двумя
полосами поглощения находится минимум при
560-565 нм.

Вследствие того, что основным веществом,
определяющим поглощение в видимой области
спектра, для крови является гемоглобин, наиболее
логично связать данные полосы с полосами по-
глощения гемоглобина. Интенсивная полоса с
максимумом при 415-420 нм соответствует поло-
се Соре, наблюдавшейся, в частности в спектре
гемоглобина (HbO2).

Одной из основных проблем применения
оптических методов в медицине является  силь-
ное рассеяние и поглощение оптического излуче-
ния различными хромофорами биотканей, важ-
нейшим из которых в исследуемом диапазоне
является кровь, обладающая ярко выраженными
рассеивающими и поглощающими характеристи-
ками в видимом и ближнем ИК диапазонах.

Достаточно эффективным методом суще-
ственного уменьшения рассеяния является опти-
ческая иммерсия: т.е. согласование показателей
преломления рассеивающих центров и базового
вещества за счёт введения в исследуемую ткань
соответствующих препаратов.

Использование водных растворов глюкозы
различных концентрации (250 мг/дл, 500 мг/дл,
1000мг/дл) показало значительное уменьшение
рассеивающих характеристик крови в видимом
диапазоне. При попадании глюкозы в кровь уве-
личивается показатель преломления эритроцитов,
и, как следствие, наблюдается уменьшение коэф-
фициента рассеяния. Выбор глюкозы обусловлен
как её биосовместимостью и разрешённостью к
клиническому применению. Изменения в спектре
пропускания крови незначительны и локализова-
ны в основном в полосах поглощения гемоглоби-
на – 420 нм (полоса Соре), 545, 580 нм (a и b по-
лосы поглощения гемоглобина). При этом наблю-
дается равномерное снижение коэффициента по-
глощения с ростом концентрации глюкозы в кро-
ви.

   При диагностике заболеваний с помо-
щью спектров поглощения можно контролиро-
вать изменение концентрации гемоглобина (коли-
чество эритроцитов), т.е. кровенаполнение, и из-
менение формы спектров. Такие изменения связа-
ны, в первую очередь, с изменением отношения
концентрации оксигенированной и деоксигениро-
ванной формы гемоглобина, называемой степе-
нью оксигенации.
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Механизмы повреждения клеток органов и
систем начинаются с уровня биологических мем-
бран и постепенно вовлекаются механизмы суб-
клеточных органелл: митохондрий, эндотелиаль-
ной сети, лизосом и т.д., липидный бислой, яв-
ляющийся непроницаемым барьером для ионов и
полярных молекул, а также структурной основой,
т.е. «матриксом», который содержит и функцио-
нальные мембранные белки: ферменты и кофак-
торы.

Нарушение свойств липидного бислоя, как
барьера и как структуры, не только сопровождает
многие заболевания, но и во многих случаях яв-
ляется первопричиной развития патологического
процесса в клетках ткани и организме в целом. В


