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(57) Спосіб ранньої діагностики раку, який харак-
теризується тим, що проводять поляризаційне
картографування плазми крові людини шляхом
оцінки патологічних змін, при цьому для оцінки
патологічних змін проводять оцінку висококогерен-

тного лінійно та циркулярно поляризованого ви-
промінювання з довжиною хвилі 0,6328 мкм, фор-
мують серію азимутів { }ia  лінійної поляризації в
опромінюючому пучку з кутами поляризації віднос-
но площини падіння 0°, 90°, +45°, обертають для
кожного з азимутів поляризації { }ia  лінійний поля-
ризатор-аналізатор на такі кути { }ja  відносно
площини падіння: 0°, 90°, +45° і -45°, вимірюють
відповідні рівні інтенсивності, за якими судять про
розподіли азимуту і еліптичності поляризації зо-
браження плазми крові людини.

Корисна модель відноситься до медицини, он-
кології,  а також фізичної оптики і може бути вико-
ристана для ранньої діагностики раку та дослі-
дження станів поляризації плазми крові, що
актуально у діагностиці патологічних процесів ор-
ганізму людини.

Відомі способи раннього виявлення раку лю-
дини є приблизними і засновані на використанні
достатньо складної і коштовної апаратури (ЯМР - і
ЕПР - томографи), що не може бути залученою
для масового профілактичного обстеження насе-
лення - скринінгу.

Використання імунологічних специфічних мар-
керів пухлин людини (імуноферментний аналіз
сироватки крові) для ранньої діагностики онкологі-
чних захворювань має певні обмеження, а саме -
низька діагностична ефективність на ранніх стаді-
ях захворювання, коли нема достовірних даних
нозології локалізації пухлини (на 1-2 стадіях - 5-
10%), вимагає тривалого часу виконання, висока
вартість тестів, а також не відповідає завданням
профілактичного скринінгу населення [Сафронни-
кова Р. З. Профилактика и ранняя диагностика
гинекологического рака // Матер. III съезда онколо-
гов и радиологов СНГ.  Часть 1.  -  Минск:  ОДО
"Тонпик", 2004. - С. 249-253.].

На даний час не існує об'єктивного, точного та
зручного способу ранньої діагностики онкологічних
захворювань, який можна використовувати для

масового профілактичного обстеження населення
- скринінгу.

Спосіб, що заявляється, дозволяє уникнути
вказаних недоліків, значно об'єктивізувати на ран-
ніх етапах визначення патологічних змін та отри-
мати точні дані, які не залежать від суб'єктивної
оцінки лікаря-діагноста.

Відомий ряд оптичних способів поляриметрії,
які досліджують координатний розподіл станів по-
ляризації лазерного випромінювання біологічними
об'єктами. Спосіб-аналог, описаний в [A. G.
Ushenko, and V. P. Pishak. Laser Polarimetry of Bio-
logical Tissue. Principles and Applications // in Co-
herent-Domain Optical Methods. Biomedical Diagnos-
tics, Environmental and Material Science / ed. V.
Tuchin. - Kluwer Academic Publishers, 2004. - P.67.],
заснований на аналізі картини розподілу азимутів
поляризації в лазерному зображенні гістологічних
зрізів сполучної і м'язової тканини.

Недоліком способу є низька точність вимірю-
вання азимутів поляризації у зображенні та визна-
чення їх топологічного розподілу.

Також аналогом способу, що заявляється, є
спосіб визначення оптико-геометричної структури
біологічних тканин шляхом оцінки розподілів ази-
мутів і еліптичностей поляризації [(O. V. Angelsky,
A. G. Ushenko, Yu. A. Ushenko, Ye. G. Ushenko, Yu.
Ya. Tomka, V. P. Pishak. Polarization-correlation
mapping of biological tissue coherent images // J.
Biomed. Opt. - 2005. - Vol.10, No.6. - P.064025.).]. У
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способі-аналогу за допомогою чверть-хвильової
пластинки і поляризатора вимірюють координат-
ний розподіл азимутів і еліптичностей поляризації
у площині лазерного зображення, за яким визна-
чають оптико-геометричну структуру архітектоніч-
ної сітки сполучної і м'язової біологічних тканин.

Основним недоліком способу-аналогу є необ-
хідність операції біопсії біологічних тканин людини,
а також використання обмеженої кількості тканин
різних типів.

Прототипом корисної моделі є спосіб діагнос-
тики раку за оцінкою статистичної структури поля-
ризаційних зображень гістологічних зрізів м'яких
тканин [O. V. Angelsky, A. G. Ushenko and Ye. G.
Ushenko,"2-D Stokes polarimetry of biospeckle tis-
sues images in pre-clinic diagnostics of their pre-
cancer states," J. Holography Speckle 2(1), 26-33,
2005.], при якому онкологічний стан визначається
за діагностикою змін поляризаційних зображень
гістологічних зрізів м'яких тканин. При цьому пато-
логічні зміни оцінюються шляхом обчислення су-
купності статистичних моментів 1 -го - 4-го поряд-
ків розподілів параметрів вектора Стокса.

Недоліками прототипу є те, що відбувається
діагностика раку на пізніх етапах зміни морфологі-
чної структури біологічних тканин, що значно га-
льмує ефективність лікування та призводить до
залучення додаткових коштів.

Нами пропонується рішення, що усуває вказа-
ні недоліки.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалити спосіб діагностики раку шляхом
оцінки патологічних змін за визначенням статисти-
чних змін поляризаційної структури лазерних зо-
бражень плазми крові для забезпечення розши-
рення функціональних можливостей ранньої
діагностики онкологічних змін різних органів люди-
ни, а також у підвищенні точності вимірювання
поляризаційних параметрів - азимуту і еліптичності
поляризації.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі ранньої діагностики раку за поляризацій-
ним картографуванням плазми крові людини шля-
хом оцінки патологічних змін, згідно до корисної
моделі, для оцінки патологічних змін проводять
оцінку висококогерентного лінійно та циркулярно
поляризованого випромінювання з довжиною хвилі
0,6328 мкм, формують серію азимутів { }ia  лінійної
поляризації в опромінюючому пучку з кутами по-
ляризації відносно площини падіння 0°, 90°, +45°,
обертають для кожного з азимутів поляризації { }ia
лінійний поляризатор-аналізатор на такі кути { }ja

відносно площини падіння 0°, 90°, +45°i-45°, вимі-
рюють відповідні рівні інтенсивності, за якими су-

дять про розподіли азимуту і еліптичності поляри-
зації зображення плазми крові людини.

Спільними ознаками прототипу та рішення, що
заявляється, є використання для діагностики раку
патологічних змін. Корисна модель відрізняється
від прототипу тим, що використовують висококоге-
рентне лінійно і циркулярно поляризоване лазерне
випромінювання із наступною статистичною оцін-
кою їх змін.

Теоретичним підґрунтям для використання
способу є наступні дані. Найбільш повно поляри-
заційні характеристики світлових полів описуються
у термінах параметрів вектора Стокса [А. Г. Ушен-
ко,  С.  Б.  Ермоленко,  М.  А.  Недужно.  Поляризаци-
онно-интерференционная диагностика внутренних
напряжений// Дефектоскопия. - 1991.6 - №6. - С.
83-88]:

( )43210 S,S,S,SSS = (1)
де

0S  - вектор Стокса опромінюючого лазерного
пучка;

1S  - перший параметр вектора Стокса;

2S  - другий параметр вектора Стокса;

3S  - третій параметр вектора Стокса;

4S  - четвертий параметр вектора Стокса.
Параметри вектора Стокса мають наступний

вигляд:
9001 IIS += ;

9002 IIS -= ;

45453 IIS -+ -= ;

ÅÄ -= IIS4 .

(2)

Тут
0I  - інтенсивність хвилі з азимутом 0°;

90I  - інтенсивність хвилі з азимутом 90°;

45I+  - інтенсивність хвилі з азимутом 45°;

45I-  - інтенсивність хвилі з азимутом -45°;

ÄI  - інтенсивність хвилі з правою циркуляцією;

ÅI  - інтенсивність хвилі з лівою циркуляцією.
Для найбільш загального типу поляризації -

еліптичної - вектор Стокса приймає вигляд:
{ }bbaba= 2sin;2cos2sin;2cos2cos;1S (3)

де
a  - азимут поляризації лазерної хвилі;
b  - еліптичність поляризації лазерної хвилі.
Процеси перетворення поляризаційної струк-

тури, опромінюючого біологічні об'єкти in vivo, ви-
сококогерентного випромінювання найбільш повно
описуються за допомогою матричного оператора
наступного вигляду:
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де
d  - величина фазового зсуву, який виникає під

впливом двопроменезаломлення біооб'єкта;
r  - напрямок осі найбільшої швидкості.
Результуючий вектор Стокса лазерного пучка,

що пройшов крізь досліджувану біоструктуру, за-
писується у вигляді:

{ }***** bbaba= 2sin;2cos2sin;2cos2cos;1S (5)
де
*a  - азимут поляризації об'єктної лазерної

хвилі;
*b  - еліптичність поляризації об'єктної лазер-

ної хвилі.

( ) ( )úû
ù

ê
ë

é

-------
---

=a*
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; (6)

( ) ú
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12
3

2
2 SSarccos5,0 ;

( ) ( )24232221141312112 IIIIIIIIS -------= (7)

323134333 IIIIS ---= .
Тут

jkI  - інтенсивності лазерних хвиль, послідовно

(кути повороту аналізатора { }ja  відносно площини
падіння k=0°, 90°, +45°i-45°) виміряні для різних
кутів поляризації опромінюючої хвилі відносно
площини падіння j=0°, 90°, +45°

Таким чином, за виміряними інтенсивностями
jkI  висококогерентного лазерного випромінювання

довжиною хвилі 0,6328мкм, можна однозначно
визначити параметри поляризації зображення біо-
об'єкту в різних точках, кількість яких визначається
числом пікселів цифрової камери.

Спосіб здійснюється наступним чином. Для
оцінки виникнення онкологічного стану в людини
забирають зразок крові. За допомогою пристрою
проводять лазерне опромінення плазми дослідно-
го зразку, вимірюючи вектор Стокса до- та після
опромінення. За оцінкою часового моніторингу
поляризації діагностують наявність раку.

Використання корисної моделі пояснюється
наступним прикладом: нехай опромінюючий пучок
є плоскополяризованим з вектором Стокса вигля-
ду {1,1,0,0}. В якості зразка використали зразки
плазми крові здорової і хворої людини (дисплазія -
легка форма). Статистичні моменти, що характе-
ризують поляризаційну структуру зображень таких
зразків відрізняються в 2-7 разів.

Статистичні моменти Норма Дисплазія
Середнє 0.32 0,63
Дисперсія 0,18 0,083
Асиметрія 0,78 3,44
Ексцес 1,16 7,09

Технічний результат забезпечує нова сукуп-
ність дій, яка складає запропонований спосіб, що
призводить до розширення функціональних мож-
ливостей діагностики раку людини шляхом статис-
тичного моніторингу зміни структури зображень
при одночасному високоточному вимірюванні па-
раметрів поляризації зображень біооб'єкта. При
цьому вперше використано висококогерентне лі-

нійно і циркулярно поляризоване лазерне випро-
мінювання із довжиною хвилі 0,6328мкм, форму-
ванням серії азимутів { }ia  з кутами поляризації
відносно площини падіння 0°, 90°, +45° та прове-
дення статистичного моніторингу змін розподілів
азимутів і еліптичностей поляризації.
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