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(57) Спосіб диференційної діагностики диспласти-
чних станів епітелію шийки матки, що включає

спектральний аналіз епітелію шийки матки, при
якому визначають співвідношення інтенсивності
спектра здорової тканини й інтенсивності спектра
патологічно зміненої тканини к, який відрізняєть-
ся тим, що, якщо мати на увазі, що інтенсивність
другого піка завжди перевищує інтенсивність пер-
шого піка, при значеннях k від 2 до 5 діагностують
тяжку дисплазію епітелію шийки матки, а при зна-
ченнях k від 5 до 10 діагностують преклінічну фо-
рму раку шийки матки (рак in situ та мікроінвазив-
ний рак).

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

Для діагностики тяжкої дисплазії епітелію ший-
ки матки і преклінічних форм раку шийки матки
застосовують цитологічний, гістологічний способи
дослідження.

Як відомо, цитологічний скринінг знизив за-
хворюваність і смертність від раку шийки матки в
кожній країні, де була впроваджена відповідна
програма. Проте, цитологічний метод дослідження
не є досконалим, оскільки його помилки, які дорів-
нюють 5-40%, охоплюють як невинну вірусну про-
ліферацію, так і справжні провісники раку. Крім
того, позитивні мазки не можуть бути керівництвом
до сліпої біопсії та лікування. [1]. Ефективність
цитологічного методу за даними різних авторів
коливається від 79,2 до 93,3%, при початкових
формах раку - 60,0-80,0%. [2].

Недоліком методу є те, що відсічення шматоч-
ків тканини шийки матки - болючий і небезшкодли-
вий спосіб взяття матеріалу. Крім того, гістологічна
трактовка, як і при інших розповсюджених діагнос-
тичних методиках, не позбавлена суб'єктивізму в
наданні оцінки якісних ознак об'єкту, що досліджу-
ється. Якість гістологічної діагностики залежить не
тільки від вмілого вибору методу, інструменту,
місця и техніки біопсії, а також від відповідної під-
готовки, засобу обробки гістологічного препарату і
вірної його оцінки. Бувають такі перехідні стано-
вища епітелію слизової оболонки шийки матки, які
дуже схожі на початкову стадію раку, але не явля-
ються такими. А при безприцільних біопсіях, що

базуються на даних макроскопічного дослідження,
у 0,5-26% хворих не вдається розпізнати злоякісну
пухлину шийки матки. [3].

Найбільш близьким за технічною реалізацією
до способу, що пропонується і прийнятим за про-
тотип є спосіб діагностики дисплазії епітелію ший-
ки матки за рахунок проведення спектрального
аналізу епітелію шийки матки з використанням
оптичної біопсії, при якій визначають k - співвідно-
шення інтенсивності спектру здорової тканини (Іо)
й інтенсивності спектру патологічне зміненої тка-
нини (І,), (k=lo/li), і при його значенні більше 2 діаг-
ностують диспластичні зміни в тканинах, а при
значенні менше 2 - зміни характеризують як несут-
тєві. [4]. Недоліком прототипу є те, що, визначаю-
чи кількісний показник диспластичних змін епіте-
лію шийки матки, за його допомогою можна тільки
констатувати наявність дисплазії і не можна про-
вести диференціацію тяжкої дисплазії епітелію і
преклінічних форм раку шийки матки (раку in situ
та мікроінвазивного раку).

Задачею корисної моделі, що заявляється, є
розробка такого способу диференційної діагности-
ки тяжкої дисплазії епітелію і преклінічних форм
раку шийки матки (раку in situ та мікроінвазивного
раку), котрий би за рахунок проведення оптичної
біопсії шийки матки і визначення типових ознак
спектральної кривої аутофлуоресценції епітелію
шийки матки, дозволив провести диференціацію
вище згаданої патології епітелію шийки матки.

Задача досягається тим, що у відомому спо-
собі диференційної діагностики дисплазії епітелію
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шийки матки, який включає спектральний аналіз
епітелію шийки матки з використанням оптичної
біопсії, при якій визначають k - співвідношення
інтенсивності спектру здорової тканини (Іо) й інтен-
сивності спектру патологічне зміненої тканини (І,),
(k=lo А), згідно з корисною моделлю, якщо мати на
увазі, що інтенсивність другого піку завжди пере-
вищує інтенсивність першого піку (Фіг. 1, Фіг.2 -
інтенсивність (3)), при значеннях k від 2 до 5 діаг-
ностують тяжку дисплазію епітелію шийки матки
(Фіг. 1 - інтенсивність (2)), а при значеннях k від 5
до 10 діагностують преклінічну форму раку шийки
матки (рак in situ та мікроінвазивний рак) (Фіг.2 -
інтенсивність (2)).

Корисна модель пояснюється ілюстраціями,
зазначеними Фіг. 1 и Фіг.2.

Фіг. 1. Криві спектрів аутофлуоресценції незмі-
неного багатошарового плоского епітелію (1) і тяж-
кої дисплазії епітелію шийки матки: перший пік (2),
другий пік (3).

Фіг.2. Криві спектрів аутофлуоресценції незмі-
неного багатошарового плоского епітелію (1) і ди-
спластично зміненого епітелію при преклінічних
формах раку шийки матки (раку in situ та мікроін-
вазивному раку): перший пік (2), другий пік (3).

На Фіг.1 і Фіг.2 зазначено:
1 - інтенсивність спектру аутофлуоресценції

незміненого багатошарового плоского епітелію;
2 - інтенсивність спектру першого піка диспла-

стично зміненого епітелію;
3 - інтенсивність спектру другого піка 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 біотканини та канал ре-
єстрації випромінювання флуоресценції біотка-
нин), а також пристрій контролю та керування на
базі персонального комп'ютера. Як джерел збу-
дження випромінювання флуоресценції викорис-
товують 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 наконечником. 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 біо-
тканини до волоконно-оптичного спектрометра.
Диференціацію стану досліджуваних ділянок епі-
телію шийки матки виконують з урахуванням зміни
інтенсивності флуоресценції біотканини на довжи-
ні хвилі 545±3нм, що відповідає максимуму спект-
ру аутофлуоресценціі нормальної біотканини. 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-гінекологом на підставі візуального огляду
(інтенсивність І,) (Фіг.1, Фіг.2 - інтенсивність (2)) .
Співвідношення вказаних інтенсивностей (k=lo /її)
приймають за КІЛЬКІСНИЙ показник диспластичних
змін біотканин шийки матки. Причому, при значен-
нях k від 2 до 5 діагностують тяжку дисплазію епі-
телію шийки матки (Фіг.1 - інтенсивність (2)), а при
значеннях k від 5 до 10 діагностують преклінічні
форми раку шийки матки (рак in situ та мікроінва-
зивний рак) (Фіг.2 - інтенсивність (2). При цьому
інтенсивність другого піку (Фіг.1, Фіг. - інтенсив-
ність (3)) завжди перевищує інтенсивність першої
піки.

Прикладом конкретного застосування способу
є хвора P., 1935 р.н., медична карта №14080, яка
поступила до клініки 24.10.03 Діагноз: Suspitio Ca
СОІІІ uteri. Описаний метод диференційної діагнос-
тики тяжкої дисплазії з преклінічними формами
раку шийки матки проводили слідуючим чином:
жінка знаходилася в гінекологічному кріслі. Шийку
матки оголили у дзеркалах Симпса. До візуально
обраної ділянки епітелію шийки матки підвели гі-
некологічний дистальний інструмент, що майже
стикався зі слизовою оболонкою шийки матки.
Випромінювання лазера кварцовим оптичним во-
локном транспортувалося до досліджуваної ділян-
ки шийки матки. Інше аналогічне волокно викорис-
товувалося для транспортування випромінювання
флуоресценції біотканини до волоконно-оптичного
спектрометра. Реєстрацію спектрів флуоресценції
в реальному масштабі часу виконували за допомо-
гою волоконно-оптичного спектрометра і персона-
льного комп'ютера. Перше вимірювання виконали
з ділянки шийки матки з незміненою слизовою обо-
лонкою (інтенсивність Іо), наступне - з ділянки, по-
передньо відібраної на підставі візуального огляду
(інтенсивність І,). Спектральна крива (Фіг.2) мала
два спектральних піка; інтенсивність першого
спектрального піка (Фіг.2 - інтенсивність (2)) була
менша за інтенсивність спектрального піка незмі-
неного багатошарового плоского епітелію (Фіг.2 -
інтенсивність (1)) в 10 разів; інтенсивність другого
спектрального піка (Фіг.2 - інтенсивність (3)) пере-
вищувала інтенсивність першого спектрального
піка. За результатами дослідження було встанов-
лено діагноз: Ca colli uteri St 0 Tis NO MO. Гістоло-
гічне заключения (№27681-82) - фрагменти плос-
кого епітелію з раком in situ.

Запропонований спосіб диференційної діагно-
стики застосовано до 21 хворих. За результатами
досліджень встановлено діагноз тяжкої дисплазії
епітелію шийки матки у 10 хворих, у 11 виявлено
преклінічні форми раку шийки матки (раку in situ та
мікроінвазивного раку). Ускладнень після прове-
дених досліджень не було.

Застосування заявляемого способу дозволяє
на добіопсійному етапі діагностики віддиференці-
ювати тяжкий ступінь дисплазії епітелію шийки
матки та преклінічні форми раку шийки матки.
Спосіб є повністю неінвазивним, виконується в
режимі реального часу, не залежить від запально-
го процесу та особистого фактору.
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