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УСТРОЙСТВО ОТРАЖАТЕЛЬНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ КОЖИ И ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
DEVICE OF REFLECTANCE SPECTROSCOPY FOR EVALUATION FUNCTIONAL CONDITION OF SKIN AND IT’S APPLICATION IN DIAGNOSIS OF DISEASES
Аннотация. В данной работе рассматривается метод отражательной спектроскопии для измерения показателей, характеризующих функциональное состояние кожи (индексы эритемы и меланина, тканевая сатурация). Показана целесообразность создания устройства отражательной спектроскопии с лазерными диодами в качестве источников диагностического излучения и способного осуществлять измерение в реальном времени.
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Abstract. In this work, a method of reflectance spectroscopy for measuring indicators that characterize the functional state of the skin (erythema index, melanin index, tissue saturation) is considered. The expediency of creating device of reflectance spectroscopy with LED as sources of diagnostic radiation and capable of real-time measurement is shown.
Keywords: erythema index, melanin index, tissue saturation, reflectance spectroscopy.
В настоящее время существует множество устройств, осуществляющих измерение оптических параметров биоткани in vivo. На основании этих измерений осуществляется регистрация содержания различных биомаркеров, а также производится расчет параметров, отражающих патологические изменения в диагностируемом объеме. Однако многие из этих устройств регистрируют только один параметр, что не позволяет проводить комплексную диагностику. Кроме того, зачастую эти устройства лишь регистрируют оптические параметры биоткани (спектры поглощения, отражения, флуоресценции), а расчет диагностических параметров происходит позднее вручную. Исходя из вышесказанного, актуальной задачей является создание устройства, способного регистрировать оптические характеристики биоткани и в автоматическом режиме анализировать диагностические параметры в режиме реального времени.
Одними из параметров, отражающих функциональное состояние микроциркуляторного русла, являются индексы эритемы и меланина, а также тканевая сатурация. Эритема является индикатором увеличения содержания крови в поверхностном сосудистом сплетении дермы и оценивает кровенаполнение тканей [1]. Изменения индекса эритемы могут вызывать заболевания, связанные с воспалительными процессами, ишемические расстройства, артериальные гиперемии. Тканевая сатурация является параметром, позволяющем получить информацию о степени насыщения крови кислородом в ткани. Аномальная оксигенация тканей может наблюдаться при онкологических заболеваниях, осложнениях сахарного диабета, заболеваниях сердечно-сосудистой системы и других патологиях, сопровождающихся нарушениями утилизации кислорода тканями [2,3]. Кроме перечисленных параметров важным показателем в оценке состояния кожных покровов является индекс меланина. Изменения концентрации меланина в кожи могут быть вызваны гормональными сдвигами (болезнь Аддисона), локальными дефектами развития (белые пятна при туберозном склерозе),  результатом воспаления кожи (поствоспалительная гипо- или гиперпигментация) или же являться признаком развития злокачественной меланомы. Кроме того учет вклада меланина в общий сигнал может повысить точность вычислений индекса эритемы и сатурации [4]. Одним из возможных методов оценки перечисленных параметров является метод отражательной спектроскопии. Данный метод является неинвазивным, безболезненным и не оказывает влияние на объект исследования. Отражательная спектроскопия основана на анализе спектров диффузного отражения [5]. 
В основе измерения показателя тканевой сатурации лежит разница между спектрами поглощения гемоглобина и дезоксигемоглобина [6]. Принцип измерения заключается в измерении коэффициента диффузного отражения (КДО), на двух длинах волн, соответствующих изобестическим и неизобестическим точкам окси- и дезоксигемоглобина с помощью выражения, предложенного T. Spott et al. [7]:
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 – измеренный коэффициент диффузного отражения (КДО) на выбранной длине волны;
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Зондирующее излучение в зависимости от длины волны проникает в биоткань на разную глубину. Это позволяет, используя различные комбинации изобестических и неизобестических точек, осуществлять измерение оксигенации крови в разных слоях биоткани. 

Для определения индекса эритемы существует несколько подходов. Наиболее широко применяется определение индекса эритемы по формуле [8]:
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 – оптическая плотность. Нижние индексы обозначают длину волны в нм, на которой производилось измерение.

В исследовании [1] показано, что данная методика может успешно применяться для оценки степени активности воспалительного процесса у больных ревматологического профиля.
Для измерения индекса меланина существует несколько подходов, основанных на измерении наклона зависимости оптической плотности кожи в различных диапазона спектра. Наиболее оптимальным является измерение угла наклона зависимости оптической плотности кожи в диапазоне свыше 620-640 нм, поскольку в данном диапазоне поглощение других хромофоров не оказывает существенного влияния на КДО. Индекс меланина может быть определен согласно выражению [5]:
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где    α – фактор коррекции (α ~ 0,01), необходимый для учета изменения рассеивающих свойств кожи в этом диапазоне спектра.
 Оптимальным решением для реализации устройства измерения тканевой сатурации, индекса эритемы и индекса меланина является трёхканальный прибор, источниками диагностического излучения в котором являются лазерные диоды, с пиками мощности излучения на длинах волн 510, 545, 560, 575, 610, 650 и 700 нм. Диффузно-отраженное от биообъекта излучение предполагается собирать оптоволоконным зондом и преобразовывать в фототок на фотопреобразователе. Полученный сигнал необходимо усилить и оцифровать на плате сбора данных NI USB 6211. Обработка сигнала и расчёт характеристик для оценки функционального состояния кожи предлагается проводить в среде визуального программирования NI Labview. Такой подход способен упростить математическую обработку получаемого сигнала и позволит создать устройство, способное в реальном времени измерять параметры, определяющие функциональное состояние кожи.  
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