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Реферат
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным онкологическим заболеванием среди 
женского населения во всем мире. На его долю приходится более 16 % всех случаев злокачественных новообразований у 
женщин. Техническое развитие лучевых методов диагностики опухолей молочных желез привело к увеличению доли вы-
являемых при обследовании непальпируемых образований, в связи с чем появилась необходимость усовершенствования 
методик получения биоптатов опухолей с использованием средств навигационного контроля. Также важным аспектом 
успешности лечения и выбора терапевтической стратегии является информация о метаболическом статусе опухоли, кото-
рый играет роль в патоморфологическом ответе на проводимую терапию. Одними из общепризнанных методик оценки 
местного метаболизма опухолей являются оптические технологии — флуоресцентная спектроскопия и спектроскопия 
диффузного отражения.
Цель. Оценка эффективности применения мультимодальной оптической диагностики в определении метаболического 
статуса опухолей молочных желез у пациенток с подозрением на РМЖ in vivo в ходе выполнения биопсии.
Материал	и	методы. Проведены обследования 21 пациентки с новообразованиями молочных желез, которым помимо 
стандартных методик обследования проводилась оценка местного метаболизма опухолей методами флуоресцентной 
спектроскопии и спектроскопии диффузного отражения с помощью специально разработанного устройства с тонкои-
гольным оптоволоконным зондом.
Результаты. Установлено, что злокачественные опухоли молочных желез обладают более низкими значениями тканевой 
сатурации (6,6 % [5,7–24,8 %], Me [Q1-Q3]) по сравнению как с доброкачественными опухолями (66,3 %[43,7–74,8 %]), так 
и c окружающей здоровой тканью (79,0 % [77,6–84,4 %]). Также обнаружено, что злокачественные опухоли имеют более 
высокие значения интенсивности флуоресценции на длине волны возбуждения 365 нм (6157 отн.ед. [2188-8814 отн.ед.]) 
по сравнению с доброкачественными (2962 отн.ед. [1924–4301 отн.ед.]), что может быть связано с накоплением кофер-
мента НАДН или изменениями коллагенового матрикса.
Заключение. Предложенный метод оценки местного метаболизма опухолей молочных желез может применяться для 
улучшения результатов прицельных биопсий под ультразвуковым контролем и оценки лечебного патоморфоза РМЖ. С 
целью оценки эффективности данного метода диагностики требуется продолжение исследования с набором большего 
количества пациенток для получения статистически достоверных данных.
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Abstract
Introduction. Breast cancer (BC) is the most common malignant tumor in women worldwide. It amounts more than 16 % of all 
cases of malignant neoplasms in women. Modern advances in radiological methods of breast tumors detection significantly 
increased the number of non-palpable neoplasms revealed during examinations, while further progress requires the development 
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of improved minimally invasive techniques for obtaining biopsy material from breast tumors using tools of navigational controls. 
An approach with high potential for direct evaluation of local tumor metabolism consists in complementary use of fluorescence 
spectroscopy and diffuse reflectance spectroscopy.
Purpose:	Evaluation of the effectiveness of a new complementary approach for the diagnosis of the metabolic status of breast 
tumors in patients suspicious for breast cancer.
Material	and	methods. This article presents the results of the examination of 21 patients with breast neoplasms who, in addition 
to standard examination methods, including ultrasound, X-ray mammography, puncture biopsy and trepanobiopsy, were subject 
to evaluation of local tumor metabolism with complementary employment of fluorescence spectroscopy and diffuse reflectance 
spectroscopy .
Results. It has been established that the malignant breast tumors have lower saturation values compared with both benign tumors 
and the surrounding healthy tissue: StO2(BC) = 6,6 % [5,7–24,8 %]; 79,0 % [77,6–84,4 %], StO2(fibroadenoma) = 66,3 %[43,7–
74,8 %]. It is also found that the malignant tumors have higher values of NADPH compared with the benign tumors (INAD(P)
H(BC) = 6157 a.u. [2188-8814 a.u.]; INADH (fibroadenoma) = 2962 a.u. [1924–4301 a.u. ]).
Conclusion. The new method of the diagnosis of the local breast tumor metabolism can be further used to improve the results 
of targeted biopsies under ultrasound control and to assess the therapeutic pathomorphosis of BC. To evaluate the effectiveness 
of this diagnostic method, it is necessary to continue the study with a larger number of patients in order to obtain statistically 
reliable data.
Key	words: breast cancer, optical diagnostics, fluorescence–reflection spectroscopy, fine needle aspiration biopsy, ultrasound 
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Введение

На сегодняшний день отмечается неуклон-
ный рост заболеваемости раком молочной же-
лезы (РМЖ) и смертности от онкологических 
заболеваний среди женского населения во всем 
мире, несмотря на постоянное совершенствова-
ние существующих методов диагностики дан-
ной патологии и появление новых методик лече-
ния . Только в 2020 г. РМЖ был диагностирован 
у 2,3 млн женщин, при этом было зарегистри-
ровано 685 тысю случаев смерти от данного за-
болевания [1]. Совершенствование методов лу-
чевой диагностики привело к увеличению доли 
выявляемых непальпируемых опухолей молоч-
ных желез. В связи с этим все большее значение 
придается методам диагностики, повышающим 
информативность прицельных биопсий ново-
образований [2]. Именно рациональный выбор 
приоритетного метода биопсии и способа нави-
гационного контроля позволяет обеспечить по-
становку корректного диагноза в кратчайшие 
сроки [3].

Одним из наиболее часто применяемых 
методов биопсии опухолей молочных желез 
является тонкоигольная аспирационная би-
опсия (ТАБ). Данная методика получила ши-
рокое распространение за счет эффективно-
сти, безопасности, малой травматичности и 
простоты выполнения диагностической про-
цедуры. Диагностическая точность ТАБ не-
пальпируемых образований молочной железы 
под контролем ультразвукового исследования 
(УЗИ) составляет от 67 до 76 % [4]. В тех случаях, 

когда ТАБ оказывается малоинформативной, 
рекомендуется проведение трепанобиопсии 
опухолей с целью получения материала для 
гистологического исследования [5]. Для по-
вышения информативности данных методов 
диагностики рекомендуется выполнять их под 
УЗ-контролем. УЗ-навигация значительно по-
вышает эффективность диагностики даже в 
случае пальпируемых образований. Однако 
в 23–28  % случаев при проведении ТАБ под 
УЗ-контролем регистрируется получение не-
информативного материала. Частота ложно-
отрицательных результатов при биопсии как 
пальпируемых, так и непальпируемых опухо-
лей может достигать 28–35 % [6]. В связи с этим 
возникает необходимость усовершенствования 
традиционной методики ТАБ для повышения 
ее информативности и, тем самым, увеличения 
доли раннего выявления РМЖ в общей струк-
туре заболеваемости.

Системная лекарственная терапия явля-
ется неотъемлемой частью лечения больных 
с локализованными стадиями РМЖ (I–III). 
Основными целями химиотерапии являются 
элиминация отдаленных микрометастазов рака 
с целью снижения дальнейшего прогрессирова-
ния заболевания, а также возможность деэска-
лации объема последующего хирургического 
лечения [7]. На сегодняшний день не существует 
клинически признанных прогностических па-
раметров, которые могли бы дать представле-
ние о вероятности ответа конкретной опухоли 
на проводимое лечение. Функциональные по-
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казатели, которые количественно определяют 
насыщение тканей кислородом, параметры 
кровоснабжения, а также метаболизм опухо-
ли, в этом контексте в значительной степени 
не изучены и могут быть тесно связаны с хи-
миочувствительностью и ответом опухолей на 
терапию.

Результаты исследований последних лет по-
зволяют говорить о возможности повышения 
информативности ТАБ, а также оценки перфу-
зионно-метаболических характеристик био-
логических тканей непосредственно в ходе ее 
проведения при использовании ТАБ совместно 
с методами оптической диагностики, в том чис-
ле флуоресцентной спектроскопией (ФС) и спек-
троскопией диффузного отражения (СДО) [8]. 

Метод ФС основан на возбуждении флуорес-
ценции в биологических тканях под действием 
света ультрафиолетового или видимого диапа-
зона с последующей регистрацией спектроме-
тром испускаемого излучения. Суммарная ин-
тенсивность автофлуоресценции эндогенных 
флуорофоров связана с биохимическими, функ-
циональными и структурными изменениями 
биомолекулярных комплексов непосредственно 
в живых клетках и тканях [9]. 

Кофактор НАДН (восстановленный нико-
тинамидадениндинуклеотид) играет важную 
роль переносчика электронов и протонов в 
реакциях энергетического метаболизма клет-
ки [10]. Когда ткань становится дезоксигени-
рованной, ее окислительно-восстановитель-
ное состояние меняется, и это влечет за собой 
увеличение интенсивности флуоресценции 
НАДН [11]. Спектр возбуждения НАДН лежит 
в районе 300–400 нм с пиком на длине волны 
~ 365 нм, спектр эмиссии — в диапазоне 400–
600 нм с максимумом на длине волны ~ 470 нм 
[12]. Таким образом, оценивая интенсивность 
автофлуоресценции этого эндогенного флуо-
рофора, можно косвенно предсказывать гибель 
клетки, диагностировать состояние тканевой 
ишемии, либо, напротив, говорить о ее злока-
чественной активности [13].

В основе метода СДО лежит регистрация и 
анализ спектров диффузного отражения био-
логической ткани при её освещении полихро-
матическим светом. По сигналу отражательной 
способности тканей возможно определять био-
химические свойства интересующей области, 
в том числе по спектральным изменениям в 
поглощающих свойствах гемоглобина можно 
судить о наличии тканевой гипоксии, ишемии 
участков биологической ткани и др. [14–16]. 

Современной тенденцией в развитии био-
медицинской оптической диагностики явля-
ется мультимодальный подход, когда в одной 
диагностической технологии комбинируются 
различные оптические методы исследования, 
что позволяет обеспечить высокую диагно-
стическую эффективность исследований [18]. 
Предлагаемый подход регистрации спектров 
флуоресценции и диффузного отражения через 
тонкоигольный зонд в тканях молочной желе-
зы у пациенток с подозрением на РМЖ может 
позволить определить метаболический статус 
опухолей путем оценки тканевой сатурации, 
а также косвенного измерения содержания 
кофермента НАДН в исследуемой биоткани 
посредством измерения интенсивности флу-
оресценции при возбуждении на длине волны 
365 нм.

Цель исследования

Оценка перспектив использования мульти-
модальной технологии определения местного 
метаболизма опухолей молочных желез с помо-
щью комплементарного применения ФС и СДО 
для уточнения диагноза и оценки лечебного па-
томорфоза РМЖ до и/или после неоадъювант-
ной терапии.

Материал и методы

Данная научно-исследовательская рабо-
та выполнена на базе Смоленского областного 
онкологического клинического диспансера. 
Все исследования проведены в соответствии 
с принципами биомедицинской этики, сфор-
мулированными в Хельсинкской декларации 
1964 г. и ее последующих обновлениях, и одо-
брены независимым этическим комитетом при 
Клинической больнице №1 (Смоленск) (прото-
кол № 2-Б от 19.04.2023) . Все участники экспе-
риментальных исследований были ознакомле-
ны с содержанием исследования и подписывали 
бланк информированного согласия с указани-
ем их готовности к участию в исследованиях. 
В течение одного года была обследована груп-
па пациенток (21 человек) с новообразованиями 
молочных желез. Стандартный протокол обсле-
дования включал в себя УЗИ молочных желез, 
рентгеновскую маммографию, ТАБ и трепано-
биопсию опухолей с последующим гистологи-
ческим и иммуногистохимическим (ИГХ) ис-
следованиями биоптатов.

Обследуемые пациентки подразделялись на 
две группы: 1 группа — c РМЖ (n = 13), 2 груп-
па  — с доброкачественными опухолями  — 
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фиброаденомами (ФА) (n  =  8). Среди женщин 
с РМЖ, согласно данным ИГХ, преобладали 
опухоли с люминальными биологическими 
подтипами. Люминальный А подтип встречал-
ся у 31 % (n = 4) пациенток, люминальный B — 
у 23 % (n = 3). Тройной негативный РМЖ был у 
23 % (n = 3) женщин, у остальных 23 % (n = 3) вы-
явлен Her2-позитивный биологический подтип 
(рис. 1). 46 % обследованных женщин (n = 6) про-
водилась неоадъювантная ПХТ (антрациклин/
таксансодержащие комбинации), 15,5 % (n = 2) — 
ПХТ совместно с таргетной терапией, 15,5  % 
(n = 2) — ПХТ с гормональной терапией (инги-
биторами ароматазы), остальным 23 % (n = 3) на 
момент обследования не проводилось лекар-
ственной терапии. Среди пациенток с добро-
качественными новообразованиями молочных 
желез, согласно данным цитологического ис-
следования, преобладали опухоли с умеренной 
пролиферацией кубического эпителия — 75 % 
(n = 6), у остальных 25 % отмечалась выраженная 
пролиферация эпителия (n = 2). 

Помимо стандартного обследования вы-
полнялось исследование выявленных опухо-
лей при помощи мультимодальной технологии 
оценки местного метаболизма тканей. Данный 
этап проводился с помощью разработанного в 
научно-технологическом центре биомедицин-
ской фотоники Орловского государственного 
университета им. И.С. Тургенева программ-
но-аппаратного комплекса флуоресцентно-от-
ражательной спектроскопии [19]. Устройство 
включает канал ФС (длина волны возбуждения 
флуоресценции 365 нм) и канал СДО с широко-
полосным источником излучения света (гало-
генная лампа). Для регистрации спектров ФС 
и диффузного отражения используется малога-
баритный ПЗС-спектрометр (рис. 2а). Передача 
и прием оптического излучения в устройстве 
осуществляется с помощью специально разра-
ботанного тонкоигольного волоконно-оптиче-
ского зонда диаметром 1,1 мм (19G) (рис. 2б).

Регистрация спектров флуоресценции и 
диффузного отражения проводилась перед 
выполнением ТАБ или трепанобиопсии в цен-
тральной части опухоли, в периферии опухоле-
вой ткани и неизмененной железистой ткани 
молочной железы под УЗ контролем (рис.  2в). 
В  каждой из исследуемых областей сигналы 
ФС и СДО регистрировались по 5 раз, после об-
работки результаты измерений в каждой точке 
усреднялись. Общее время регистрации опти-
ческих сигналов составляло не более 1,5 мин.

Спектры диффузного отражения были пред-
варительно нормированы на спектры исполь-
зуемой галогенной лампы, полученные при 
освещении эталона диффузного отражения, 
изготовленного из спектралона. Далее прово-
дилось определение тканевой сатурации (StO2). 
Значение StO2 рассчитывалось на основании 
нормированных спектров обратного рассея-
ния в интервале 500–600 нм с помощью диффу-
зионного приближения для бесконечной среды. 
Спектр приведенного коэффициента рассеяния 
моделировался линейной комбинацией степен-
ных функций, а спектр коэффициентов погло-
щения — линейной комбинацией спектров по-
глощения окси- и дезоксигемоглобина, а также 
постоянной компоненты, имитирующей вклад 
остальных хромофоров без ярко выраженной 
дисперсии поглощающих свойств в рассматри-
ваемом спектральном диапазоне. Аналогичный 
подход ранее использовался в работе [20]. 

Канал ФС использовался для косвенной 
оценки содержания кофермента энергетиче-
ского метаболизма НАДН. Определение содер-
жания кофермента НАДН проводилось путем 
оценки максимума в спектре ФС (I365) при воз-
буждении на длине волны 365 нм после усредне-
ния спектров в каждой области исследования.

В работе приведены результаты пилот-
ных исследований. Часть полученных данных 
не была включена в обработку из-за низко-
го соотношения сигнал/шум или низкого со-
держания крови в диагностическом объеме. 

Рис. 1. Распределение пациенток с РМЖ по 
молекулярно-биологическим подтипам (n = 13)
Fig. 1. Distribution of patients with breast cancer by 
molecular biological subtypes (n = 13)
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Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли в программной среде OriginPro 
2021. Полученные результаты представлены в 
виде диаграмм размаха. Для определения раз-
личий показателей внутри одной группы при-
меняли критерий Краскела–Уоллиса, для срав-
нений между группами использовали критерий 
Манна–Уитни. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05. В тексте статьи 
данные представлены в формате Me [Q1–Q3], где 
Me — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — 
третий квартиль.

Результаты исследования 

В результате обработки полученных дан-
ных в канале СДО (рис.  3) было установлено, 
что опухоли злокачественного генеза имели 
более низкие значения тканевой сатурации 
StO2(РМЖцентр)  =  6,6  % [5,7–24,8  %] по срав-
нению с окружающей нормальной тканью 
StO2(РМЖнорм.)  =  79,0  % [77,6–84,4  %], p  <  0,05. 
В периферических опухолевых тканях так-
же было обнаружено снижение тканевой са-
турации относительно нормальной ткани 
StO2(РМЖпериф.) = 23,0 % [47,8–61,4 %]. В добро-

Рис. 2. Метод оценки местного метаболизма опухолей молочных желез: а — структурная схема программно-
аппаратного комплекса с объектом исследования; б — фотография разработанного тонкоигольного волоконно-

оптического зонда диаметром 1,1 мм (19G); в — введение тонкоигольного волоконно-оптического зонда в опухоль 
молочной железы

Fig. 2. Method for assessing the local metabolism of mammary gland tumors: a — structural diagram of the software and 
hardware complex with the object of study; б — photograph of the developed fine-needle fiber-optic probe with a diameter of 

1.1 mm (19G); в — introduction of a fine-needle fiber-optic probe into the breast tumor

а б в

Рис. 3. Значения тканевой сатурации: а — в фиброаденомах молочной железы (n = 8); б — в злокачественных опухолях 
молочной железы (n = 13) * Различия в группах значимы при уровне p < 0,05 (критерий Краскела–Уоллиса)

Fig. 3. Tissue saturation values: a — in breast fibroadenomas (n = 8); б — in malignant breast tumors (n = 13)

а б
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Рис. 4. Значения интенсивности флуоресценции при возбуждении на длине волны 365 нм: а — в злокачественных 
опухолях молочной железы (n = 13); б — в фиброаденомах молочной железы (n = 8)

Fig. 4. Fluorescence intensity values upon excitation at a wavelength of 365 nm: a — in malignant breast tumors (n = 13);  
б — in breast fibroadenomas (n = 8)

качественных опухолях не наблюдалось ста-
тистически значимой разницы тканевой сату-
рации в центре опухоли StO2(ФАцентр) = 66,3 % 
[43,7–74,8  %] и ее периферических отделах 
StO2(ФАпериф.)  =  70,5 % [63,5–86,4 %] по сравне-
нию с неизмененной железистой тканью молоч-
ной железы StO2(ФАнорм.) = 66,9 % [64,3–69,5 %]. 
Однако следует отметить, что центр опухоли 
характеризуется минимальными значения-
ми сатурации, измеренными в пациентах с 
фиброаденомами.

При сравнении показателя оксигена-
ции ткани в центре опухоли между дву-
мя группами были получены статисти-
чески значимые различия по критерию 
Манна–Уитни (StO2(РМЖцентр) = 6,6 % [5,7–24,8 %] 
vs StO2(ФАцентр) = 66,3 % [43,7–74,8 %], p < 0,05).

При анализе данных в канале ФС было вы-
явлено (рис.  4), что злокачественные опухоли 
имеют тенденцию к более высоким значениям 
интенсивности флуоресценции при возбужде-
нии на длине волны 365 нм по сравнению с до-
брокачественными I365(РМЖцентр)  =  6160  отн.
ед. [2190–8810 отн.ед.]; I365(ФАцентр)  = 2960 отн.
ед. [1920–4300 отн.ед.]. Также в целом на-
блюдалось увеличение интенсивности флу-
оресценции в тканях пациенток с РМЖ 
I365(РМЖнорм) = 8280 отн.ед. [5650–14100 отн.ед.] 
по сравнению со второй группой обследуемых 
в нормальной ткани I365(ФАнорм) = 2710 отн.ед. 
[2510–2920 отн.ед.]. В периферической области 
опухолей также наблюдается статистически 
значимая разница: I365(РМЖпериф) = 4580 отн.ед. 
[2440–6660 отн.ед.] и I365(ФАпериф) = 2930 отн.ед. 
[1730–4150 отн.ед.].

Обсуждение 

На сегодняшний день для оценки эффектив-
ности проведенной лекарственной терапии до 
хирургического вмешательства по поводу РМЖ 
используются данные инструментальных мето-
дов диагностики (рентгеновская маммография, 
ультразвуковое исследование, магнитно-резо-
нансная томография). Однако в ряде случаев 
они могут не совпадать с результатами после-
операционного гистологического исследова-
ния, что может отразиться в последующем на 
дальнейшем течении заболевания в связи с не-
корректной интерпретацией диагностических 
данных и/или выбором неоптимальной страте-
гии лечения. Использование оптических мето-
дов в комплексе с существующими методика-
ми обследования может позволить повысить 
эффективность дооперационной диагностики 
лечебного патоморфоза. 

Изучение механизмов гипоксии как пато-
логического процесса является актуальным 
вопросом в различных областях медицины и, 
в частности, онкологии [21, 22]. Известно, что 
низкий уровень StO2 в злокачественных опу-
холях относительно окружающей нормальной 
ткани является предиктором незначительного 
ответа на химиотерапию, а также может ис-
пользоваться для оценки эффективности про-
веденной неоадъювантной полихимиотерапии. 
Это утверждение основывается на предположе-
нии, что опухоли, которые хорошо кровоснаб-
жаются и имеют высокий кислородный статус 
на ранних стадиях лечения, и, следовательно, 
не являются гипоксическими по сравнению со 

а б



43

 

Method	for	Assessing	Local	Metabolism	of	Mammary	Tumors	Based	on...
ЛУЧЕВАЯ	ДИАГНОСТИКА	|	DIAGNOSTIC	RADIOLOGY	Journal	of	Oncology:	 

Diagnostic	Radiology	and	Radiotherapy	
2024;7(2):37-45

здоровыми тканями, могут отвечать на химио-
терапию более существенно. 

Полученные нами предварительные ре-
зультаты показали, что злокачественные опу-
холи имеют более низкую тканевую сатурацию 
по сравнению с окружающей нормальной тка-
нью, а также в сравнении с доброкачественны-
ми новообразованиями. К сожалению, из-за 
ограниченного набора качественных данных 
на данном этапе сложно оценить взаимосвязь 
параметра StO2 с молекулярно-биологическим 
подтипом РМЖ, что станет предметом даль-
нейших исследований. Наши результаты со-
гласуются с исследованиями здоровых и пато-
логических участков тканей злокачественных 
новообразований методом оптической диффу-
зионной томографии, при которых установлено, 
что в зоне опухоли концентрация окисленного 
и восстановленного гемоглобина выше, чем в 
окружающих здоровых тканях, а уровень на-
сыщения кислородом по сравнению с ними был 
снижен [23]. Стоит отметить, что наши исследо-
вания также подтверждают данные о тканевой 
сатурации, полученные методом тонкоиголь-
ной оптической биопсии на основе СДО в ИК-
области, которые показывают, что в центре зло-
качественных опухолей StO2 значительно ниже, 
чем в фиброаденомах.

Применение ФС для диагностики РМЖ 
является общепризнанной технологией [24]. 
Флуоресцентная диагностика РМЖ основыва-
ется на различиях в концентрациях эндогенных 
флуорофоров — коллагена, эластина, НАДН и 
флавинадениндинуклеотида (ФАД) — в здоро-
вых и злокачественных тканях. Бóльшая часть 
исследований, в основу которых положена ре-
гистрация интенсивности флуоресценции, воз-
бужденной на длинах волн около 360 нм, ука-
зывает на повышенные концентрации НАДН и 
коллагена в злокачественных тканях по срав-
нению с нормальной тканью молочной желе-
зы [25, 26]. При переходе клеток на анаэробный 
гликолиз в условиях гипоксии изменение цепи 
дыхательных ферментов инициализируется на 
НАДН-зависимом участке, что выражается в 
кратковременном усилении, а затем подавле-
нии работы этого участка митохондриального 
комплекса. Гипоксия приводит к накоплению 
НАДН и усилению его автофлуоресценции, что 
позволяет использовать его как маркер наруше-
ния функции митохондрий, вызванных дефици-
том кислорода в клетках. 

Увеличение интенсивности коллагена об-
условлено тем, что при трансформации нор-
мальной ткани в злокачественную происходит 

деградация и изменению поперечных связей 
коллагена, вызванных повышенным присут-
ствием коллагеназы в опухолевых клетках [27]. 
Наблюдаемое в данной работе увеличение мак-
симума в спектре интенсивности флуоресцен-
ции, возбужденной на длине волны 365 нм в 
группе с РМЖ, также может быть связано с уве-
личением концентрации НАДН в условиях ги-
поксии. Однако, стоит отметить, что разделить 
влияние НАДН и коллагена при таком подходе 
к анализу данных (поиск максимума в сигнале 
ФС) не является возможным, поэтому, скорее 
всего, дополнительно это обусловлено измене-
нием структуры коллагенового матрикса. 

Интересным результатом проведенного ис-
следования, на который важно обратить вни-
мание, является то, что максимальное значение 
параметра I365 наблюдается в неизмененной же-
лезистой ткани молочной железы у пациенток 
с диагнозом РМЖ. Это может быть следствием 
системных изменений тканевого метаболизма 
и архитектоники коллагеновых волокон, вы-
званных наличием злокачественной опухоли. 
Обнаружение таких изменений в нормальных 
тканях при обследовании пациенток с подозре-
нием на РМЖ потенциально может служить 
диагностическим предиктором малигнизации 
новообразований молочных желез.

Выводы

Данное пилотное исследование позволило 
выявить возможности предложенной муль-
тимодальной технологии оценивать местный 
метаболизм опухолей молочной железы путем 
измерения тканевой сатурации и косвенной 
оценки содержания кофактора НАДН в тканях. 

Основными ограничениями этого исследо-
вания являются относительно небольшое ко-
личество обследуемых, сильно варьирующие-
ся схемы лекарственной терапии и различные 
молекулярные подтипы опухолей в когорте 
пациентов. Кроме того, в пилотном исследова-
нии наблюдался довольно высокий процент от-
сева данных из-за низкого уровня сигнал-шум 
и малого содержания крови в измерительном 
объеме, что вносило потенциальную погреш-
ность в статистический анализ. Необходимо 
продолжение исследования для получения 
большей выборки и, соответственно, статисти-
чески достоверных данных. Набор расширен-
ной группы пациентов позволит разделить их 
на подгруппы по подтипу опухоли и/или режи-
му химиотерапии. 



44

 

Метод	оценки	местного	метаболизма	опухолей	молочных	желез...
ЛУЧЕВАЯ	ДИАГНОСТИКА	|	DIAGNOSTIC	RADIOLOGY	 Онкологический	журнал:	 

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2024;7(2):37-45

Таким образом, в настоящий момент оп-
тическая биопсия не может заменить «золо-
той стандарт» комплексной гистологической 
и ИГХ-диагностики РМЖ, однако может ис-
пользоваться для повышения информативно-
сти прицельных биопсий опухолей молочной 
железы, а также для оценки степени лечебного 
патоморфоза после неоадьювантного лечения. 
Данная возможность потенциально может 
улучшить результаты лечения пациентов на 
ранних стадиях заболевания за счет оптимиза-
ции стратегии лечения отдельных пациентов и 
предотвращения ненужных побочных эффек-
тов от неэффективной терапии.
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