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(57) Спосіб диференційної діагностики дисплазії
епітелію шийки матки за ступенем тяжкості, що
включає спектральний аналіз епітелію шийки мат-

ки, при якому визначають співвідношення інтенси-
вності спектра здорової тканини і інтенсивності
спектра патологічно зміненої тканини к, який від-
різняється тим, що при значеннях k від 2 до 5
діагностують дисплазію епітелію шийки матки лег-
кого або середнього ступеня, а при виникненні
другого піка спектра патологічно зміненої тканини,
інтенсивність якої перевищує інтенсивність першо-
го піка, діагностують дисплазію епітелію шийки
матки тяжкого ступеня.

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме до гінекології.

Для діагностики ступеня дисплазії епітелію
шийки матки застосовують цитологічний, гістологі-
чний способи дослідження.

Недоліком цитологічного дослідження є те, що
ефективність методу в значній мірі залежить від
того, наскільки вірно був взят клітинний матеріал і
яким чином приготували мазки [1]. Значення цито-
логічного методу в діагностиці передпухлинних і
пухлинних процесів шийки матки при всій повазі до
цього дослідження обмежене. Якщо патологічно
змінені клітини не досягають поверхні слизової
оболонки, то навіть при інвазивному пухлинному
рості вони не потраплять цитологу для досліджен-
ня і його заключения дезорієнтує клініциста [2].

Гістологічне дослідження включає морфологі-
чний аналіз тканини. Високо цінуя метод гістологі-
чного дослідження в діагностиці передпухлинних
становищ і початкових стадій рака шийки матки, не
слід забувати, що відсічення шматочків тканини
шийки матки - болючий і небезшкодливий спосіб
взяття матеріалу. Крім того, гістологічна трактовка,
як і при інших сумісноприйнятих діагностичних
методик, не позбавлена суб'єктивізму в наданні
оцінки якісних ознак дослідуючого об'єкту. Якість
гістологічної діагностики залежить не тільки від
вмілого вибору методу, інструменту, місця і техніки
біопсії, а також від відповідної підготовки, засоба
обробки гістологічного препарату і вірної його оці-
нки [3].

Найбільш близьким за технічною реалізацією
до пропонованої корисної моделі і прийнятому за
прототип є спосіб діагностики дисплазії епітелію
шийки матки за рахунок проведення спектрально-
го аналізу епітелію шийки матки з використанням
оптичної біопсії, при якій визначають k - співвідно-
шення інтенсивності спектру здорової тканини (Іо) і
інтенсивності спектру патологічне зміненої тканини
(її), (k=lo/li), і при його значенні більше 2 діагносту-
ють диспластичні зміни в тканинах, а при значенні
менше 2 - зміни характеризують як несуттєві [4].
Недоліком прототипу є те, що, визначаючи кількіс-
ний показник диспластичних змін епітелію шийки
матки, за його допомогою можно тільки констату-
вати наявність дисплазії і не можна провести ди-
ференціацію ступеня (легкого, середнього і тяжко-
го) дисплазії.

Задачею заявляемого винахіду є розробка та-
кого способу діагностики дисплазії епітелію шийки
матки, котрий би за рахунок проведення оптичної
біопсії шийки матки і визначення типових ознак
спектральної кривої аутофлуоресценції епітелію
шийки матки, дозволив провести диференціацію
ступеней дисплазії епітелію шийки матки.

Задача досягається тим, що у відомому спо-
собі діагностики дисплазії епітелію шийки матки,
який включає спектральний аналіз епітелію шийки
матки з використанням оптичної біопсії, при якій
визначають k - співвідношення інтенсивності спек-
тру здорової тканини (Іо) і інтенсивності спектру
патологічне зміненої тканини (І,), (k=lo/li) згідно з
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винаходом при значеннях к від 2 до 5 діагностують
дисплазію епітелію шийки матки легкого або сере-
днього ступеню тяжкості (Фіг 1 - інтенсивність (2)),
а при виникненні другої піки (Фіг 2 - інтенсивність
(3)) спектру патологічне зміненої тканини, інтенси-
вність якої перевищує інтенсивність першої піки
(Фіг 2 - інтенсивність (2)) діагностують дисплазію
епітелію шийки матки тяжкого ступеня (Фіг 2)

Корисна модель пояснюється ілюстраціями,
зазначеними Фіг 1 і Фіг 2

Фіг 1 Криві спектрів аутофлуоресценци незмі-
неного багатошарового плоского епітелію (1) і ди-
спластично зміненого епітелію (при легкому і се-
редньому ступені тяжкості дюплазії) шийки матки
(2)

Фіг 2 Криві спектрів аутофлуоресценцм незмі-
неного багатошарового плоського епітелію (1) і
диспластично зміненого епітелію при тяжкій дисп-
лази епітелію шийки матки перша піка (2), друга
піка (3)

На Фіг 1 і Фіг 2 зазначено
1 - інтенсивність спектру аутофлуоресценци

незміненого богатошарового плоського епітелію,
2 - інтенсивність спектру першої піки дисплас-

тично зміненого епітелію,
3 - інтенсивність спектру другої піки дисплас-

тично зміненого епітелію
Спосіб здійснюється наступним чином жінка

знаходиться в гінекологічному кріслі Шийку матки
оголюють у дзеркалах Симпса До візуально обра-
ної ділянки епітелію шийки матки підводиться гіне-
кологічний дистальний інструмент, що майже сти-
кається зі слизовою оболонкою шийки матки
Система флуоресцентної діагностики (оптичної
біопсії) організаційно включає два канали (канал
збудження флуоресценції бютканини та канал ре-
єстрації випромінювання флуоресценції бютка-
нин), а також пристрій контролю та керування на
базі персонального комп'ютера В якості джерела
збудження випромінювання флуоресценції вико-
ристовують лазер, наприклад ЛГН-409 з довжиною
хвилі випромінювання 442нм та вихідною потужні-
стю 15мВт Реєстрація спектрів флуоресценції в
реальному масштабі часу виконують волоконно-
оптичним спектрометром, наприклад S2000, в спе-
ктральному діапазоні 500-800нм зі спектральною
роздільною здатністю 5нм В дослідженнях вико-
ристовують гінекологічний дистальний інструмент
в складі двоволоконної оптичної транспортуючої
системи з контактним накінцевником Випроміню-
вання лазера кварцовим оптичним волокном (діа-
метр серцевини бООмкм, довжина 5м) транспорту-
ється до досліджуваної ділянки шийки матки Інше
аналогічне волокно використовується для транс-
портування випромінювання флуоресценції бю-
тканини до волоконно-оптичного спектрометра
Диференціацію стану досліджуваних ділянок епі-
телію шийки матки виконують з урахуванням зміни
інтенсивності флуоресценції бютканини на довжи-
ні хвилі 545±3нм, що відповідає максимуму спект-
ру аутофлуоресценци нормальної бютканини Пе-
рше вимірювання виконують з ділянки шийки
матки з незміненою слизовою оболонкою (інтенси-
вність Іо) (Фіг 1, Фіг 2 - інтенсивність (1)), тоді як
наступні - з ділянок, попередньо відібраних ліка-
рем-пнекологом на підставі візуального огляду

(інтенсивність І,) (Фіг 1, Фіг 2 - інтенсивність (2))
Співвідношення вказаних інтенсивностей (k=lo/li)
приймають за КІЛЬКІСНИЙ показник диспластичних
змін бютканин шийки матки Причому, при значен-
нях k від 2 до 5 діагностують дисплазію епітелію
шийки матки легкого або середнього ступеню тяж-
кості (Фіг 1 (2)), а при виникненні другої піки (Фіг 2
(3)) спектру патологічне зміненої тканини, інтенси-
вність якої перевищує інтенсивність першої піки
(Фіг 2 (2)) діагностують дисплазію епітелію шийки
матки тяжкого ступеня (Фіг 2)

Прикладом конкретного застосування способу
є хвора Н , 1974р н , амбулаторна картка №282,
яка звернулася до КЛІНІКИ 22 10 03 з скаргами на
періодичні виділення з статевих шляхів протягом
двох тижнів Первинний діагноз Дисплазія епіте-
лію шийки матки Кольпіт Описаний метод дифе-
ренційної діагностики дисплази епітелію шийки
матки проводили слідуючим чином жінка знахо-
дилася в гінекологічному кріслі Шийку матки ого-
лили у дзеркалах Симпса До візуально обраної
ділянки епітелію шийки матки підвели гінекологіч-
ний дистальний інструмент, що майже стикався зі
слизовою оболонкою шийки матки Випромінюван-
ня лазера кварцовим оптичним волокном транспо-
ртувалося до досліджуваної ділянки шийки матки
Інше аналогічне волокно використовувалося для
транспортування випромінювання флуоресценції
бютканини до волоконно-оптичного спектрометра
Реєстрацію спектрів флуоресценції в реальному
масштабі часу виконували за допомогою волокон-
но-оптичного спектрометра і персонального ком-
п'ютера Перше вимірювання виконали з ділянки
шийки матки з незміненою слизовою оболонкою
(інтенсивність Іо), наступне - з ділянки, попередньо
відібраної на підставі візуального огляду (інтенси-
вність І,) Спектральна крива (Фіг 2) мала дві спек-
тральних піки, інтенсивність першої спектральної
піки (Фіг 2 - інтенсивність (2)) була менша за інтен-
сивність спектральної піки незміненого багатоша-
рового плоского епітелію (Фіг 2 -інтенсивність (1)) в
5 разів, інтенсивність другої спектральної піки
(Фіг 2 - інтенсивність (3)) перевищувала інтенсив-
ність першої спектральної піки За результатами
дослідження було встановлено діагноз Дисплазія
епітелію шийки матки важкого ступеня Після про-
ведення хворій протизапального лікування було
проведено гістологічне дослідження ГІСТОЛОГІЧНИЙ
аналіз (№9392-402) підтвердив діагноз тяжкої дис-
плази епітелію шийки матки

Запропонований спосіб діагностики застосо-
вано до 116 хворих За результатами досліджень
встановлено діагноз дисплази епітелію шийки мат-
ки легкого і помірного ступеня у 91 пацієнтки, у 10
виявлено тяжкий ступінь дисплази епітелію ШИЙКИ
матки У 15 пацієнток не виявлено диспластичних
змін епітелію шийки матки За результатами ГІСТО-
ЛОГІЧНОГО дослідження встановлені діагнози під-
твердилися Ускладнень після проведених дослі-
джень не було

Застосування заявляемого способу дозволяє
на добюпсійному етапі діагностики віддиференці-
ювати тяжкий ступінь дисплази епітелію шийки
матки від легкого і помірного ступеня Це дає мож-
ливість провести протизапальну терапію до про-
ведення деструктивних методів лікування диспла-
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зи епітелію шийки матки на добюпсійному етапі
Використовування нового способу дифференцій-
ної діагностики дисплази епітелію шийки матки
дозволило нам знизити КІЛЬКІСТЬ необхідних біо-
псій на 90% Спосіб є повністю неінвазивним, ви-
конується в режимі реального часу, не залежить
від запального процесу Застосування неінвазив-
ного методу дифференційної діагностики дисплазм
епітелію шийки матки по ступенях має велике зна-
чення у вагітних жінок і у жінок з захворюваннями,
які поширюються і прогресують після травматиза-
ції (наприклад, генітальний ендометрюз)
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