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Аннотация. Рассмотрена возможность получения спектров флуоресценции ряда органов брюшной полости интраоперационно при выполнении миниинвазивных вмешательств. 
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В настоящее время растет число пациентов с воспалительными и злокачественными патологиями органов гепатопанкреатодуоденальной зоны. Эти патологии имеют высокий уровень осложнений и летальности, а также их трудно обнаружить на ранних стадиях, что обуславливает важность этой проблемы для хирургии органов брюшной полости [1]. В настоящее время миниинвазивные вмешательства становятся все более распространенными как основной метод лечения различных патологий органов брюшной полости. В этой связи имеется необходимость разработки и внедрения новых диагностических методов и критериев для более детального мониторинга состояния тканей во время лечения.
В клинической практике в последние годы широко распространяются оптические неинвазивные методы диагностики. Один из них – флуоресцентная спектроскопия (ФС). Этот метод основан на анализе спектров флуоресценции эндогенных флуорофоров в биологических тканях, вызванной оптическим излучением [4]. Известно, что одним из следствий нарушения функционирования клеток являются изменения в дыхательной цепи митохондрий, что приводит к изменениям накопления коферментов NADH и FAD. Онкологические процессы также могут сопровождаться структурными изменениями коллагеновых волокон в полых органах. Потенциально все эти изменения можно оценить in vivo с помощью метода ФС [3]. 
Таким образом, целью данной работы явилось изучение возможности применения флуоресцентной спектроскопии для получения данных для оценки метаболической активности тканей органов гепатопанкреатодуоденальной зоны при их патологиях. 
Экспериментальные измерения проводились с использованием специально разработанной волоконно-оптической системы с лапароскопическим оптическим зондом (ООО НПП «ЛАЗМА», г.Москва). Для возбуждения эндогенной флуоресценции биомаркеров использовались источники излучения с длинами волн 365 нм и 450 нм, т.к. наибольший вклад в флуоресценцию тканей при воздействии этим излучением вносят именно NADH и FAD [2]. 
В исследовании участвовали 30 пациентов отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения Орловской областной клинической больницы в возрасте 65±9 лет. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от области исследования: общий желчный проток, желчный пузырь и абсцесс печени. В каждой группе для измерений выделялись 4-6 точек. Пары спектров флуоресценции регистрировались во время первичных и повторных миниинвазивных вмешательств.
Обработка полученных данных показала, что интенсивность флуоресценции и обратно рассеянного излучения может сильно варьировать как среди разных областей исследования, так и среди одной. Так, средние интенсивности флуоресценции на длине волны 365 нм колебались в пределах 300-600 ед. для общего желчного протока, 300-900 ед. для желчного пузыря и 100-300 ед. для абсцесса. Для длины волны возбуждения флуоресценции 450 нм интенсивности колебались в пределах 150-250 ед., 150-500 ед. и 50-100 ед. соответственно. 
Для компенсации показанного выше разброса, а также чтобы иметь возможность сравнения данных, полученных с разных тканей, спектры флуоресценции были обработаны по следующей формуле: 
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 - интенсивность флуоресценции на данной длине волны, 
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 - максимальная интенсивность обратного рассеянного излучения [5]. Подставляя в эту формулу в качестве 
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 максимальное значение интенсивности флуоресценции, был получен индекс флуоресценции. Значения данного параметра на длине волны 365 нм колебались в пределах 0,541-0,574 отн.ед. для общего желчного протока, 0,344-0,523 отн.ед. для желчного пузыря и 0,516-0,599 отн.ед. Для длины волны 450 нм значения составили 0.701-0,754 отн.ед., 0,401-0,563 отн.ед. и 0,433-0,615 отн.ед. соответственно. 
Таким образом, результаты работы показывают, что флуоресцентная спектроскопия может использоваться для оценки состояния тканей при миниинвазивных вмешательствах in vivo. Полученные данные также показывают чувствительность этого метода области исследования. Также мы полагаем, что на интенсивность и форму спектров флуоресценции могут оказывать влияние такие факторы, как состояние и характер патологических изменений тканей, фазовое развитие патологических процессов, стадия лечения, кровенаполнение тканей, наличие желчи, гноя и других веществ, способных поглощать лазерное излучение. Данная работа предполагает проведение дальнейших исследования, чтобы определить влияние каждого фактора на полученные спектры. Это позволит лучше интерпретировать результаты и разработать новые диагностические критерии для изучения и лечения патологий органов гепатопанкреатодуоденальной зоны.
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A study of possibilities of using fluorescence spectroscopy for intraoperative assessment of abdominal organs state in minimally invasive surgery
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Abstract. The possibility of obtaining the fluorescence spectra from several abdominal organs intraoperatively during minimally invasive interventions is studied.
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