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Можливостi сучасних методiв дослiджень
та iнформацiйних технологiй в раннiй
доклiнiчнiй дiагностицi перебудов
судинного русла при онкопатологiї
Ключовi слова: ангiогенез, онкогенез, судинна патологiя, мiкроциркуля-
цiя, реiонарна гемодинамiка, судинна нiжка.
Актуальнiсть. Встановлено, що у пухлинах постiйно вiдбуваються
компенсаторно-пристосувальнi перебудови судинного русла, якi спрямо-
ванi на забезпечення все зростаючих потреб пухлини в посиленому крово-
постачаннi.
Матерiали та методи. Дане дослiдження полягало в дослiджен-
нi 34 хворих з встановленим та патоморфологiчно пiдтвердженим
дiагнозом онкопатологiї рiзної локалiзацiї. Дослiдження у всiх хворих про-
водилися за допомогою методiв КТ, МРТ, МРА, УЗД та капiляроскопiї.
Результати дослiдження. Численнi дослiдження, присвяченi вивченню осо-
бливостей гемодинамiки в нормi i при патологiї, призвели до виникнення
спецiальної галузi науки — ангiологiї, в якiй узагальнюються вiдомостi про
регiональну ангiоархiтектонiку, про структуру i функцiї судинної системи
людського органiзму, про його кровопостачання i кровообiг при рiзних па-
тологiчних станах.

Онкопроцеси в бiльшостi випадкiв супроводжуються патологiчною пе-
ребудовою судинного русла. Тому протягом останнiх рокiв кiлькiсть до-
слiджень, пов’язаних з вивченням механiзмiв ангiогенезу при пухлинному
процесi постiйно збiльшується.

c© Лущик У.Б., Новицький В.В., Рябець Л.С., Коломiйчук О.П., Приз А.М., 2012
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hp В процесi дослiдження стану судинного русла при вогнищевих онко-
процесахнами було встановлено, що судиннi порушення було виявлено у
виглядi змiни структури ангiоархiтектонiки локально в мiсцi пухлини ма-
ли мiсце в 46% випадкiв за даними МРА, в 78% випадкiв спостерiгалися
при дослiдженнi ангiоархiтектонiки та судинних перебудов кровоплину при
комбiнованому дослiдженнi УЗД-скануваннi та допплерографiї (УЗДГ) ло-
кально insitu (рис. 1–2).

Рис. 1. МРТ в тривимiрному ангiорежимi. МРА дає змогу краще вiзуалiзувати
артерiальну ангiоархiтектонiку. Застосування приставки з ефектом колоризацiї
забезпечує набагато кращу роздiльну здатнiсть зображення завдяки декодуванню
вiдтiнкiв сiрошкального зображення, що дозволяє пошарово розрiзняти нечiткi
структури (аневризма).

Рис. 2. Аденомiоз, дифузна форма. Цегляно-зелений колiр вiдображає залишки
гiстологiчно нормальної тканини лише в проекцiї шийки матки.
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Слiд наголосити, що змiщення артерiо-венозної рiвноваги (за даними
УЗДГ) спостерiгалося в зонi локалiзацiї онкопроцесу вже на раннiх стадiях
захворювання ( 1–2 стадiя) i значно прогресувало в бiк венозного стазу в
3–4 стадiях онкопатологiї.

В даний час проблема дiагностики порушень структури та функцiону-
вання судинної системи набуває великого науково-практичного значення,
оскiльки сучаснi дiагностичнi системи дозволяють по-новому — в динамi-
цi, а не в статицi — вiзуалiзувати функцiї тих чи iнших судин, провести
прижиттєве неiнвазивне моделювання виявлених у живому органiзмi па-
тологiчних станiв, iндивiдуально визначити фактори ризику i прогнозувати
перебiг судинної патологiї. Iндивiдуальний пiдхiд в дiагностицi порушень
кровообiгу дозволяє оптимiзувати подальшу тактику лiкування онкохво-
рих з адекватним пiдбором доз i схем лiкування пiд контролем сучасної
апаратури.

Оскiльки капiлярний кровообiг здiйснює основну функцiю мiкроцирку-
ляторної системи — транскапiлярний обмiн, тобто обмiн речовин мiж кров’ю
i тканинами, то стан мiкроциркуляцiї може слугувати арбiтром благополуччя
системної гемодинамiки i вiдображенням збереженої артерiовенозної рiв-
новаги в регiональних судинних басейнах (рис. 3).

Рис. 3. Класична довга капiлярна петля середнього калiбру, дефiцит
кровонаповнення посткапiляра.

Тому погляди вчених i практикуючих лiкарiв знову зверненi до ста-
ну мiкроциркуляторної ланки. На сучасному етапi розвитку вiзуалiзацiйних
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технологiй in vivo закономiрний ренесанс давно забутої методики прижит-
тєвої вiзуалiзацiї найдрiбнiших судин — капiляроскопiї. I знову актуальнi
слова А.С. Залманова 90-рiчної давностi: «Порушення фiзiологiї капiля-
рiв настiльки поширенi й так часто спостерiгаються, що їх слiд вважати не
другорядним явищем, а, навпаки, одним з основних елементiв органiчних
порушень у хворого, яка б не була хвороба».

Технологiя цифрової оптичної капiляроскопiї в дослiдженнi змiн мiкро-
циркуляцiї в онкологiї передбачає прижиттєвий метод отримання капiля-
роскопiчного зображення з нiгтьового ложа пальця, виведення на екран
монiтора прижиттєвого зображення, монiторинг швидкостi кровотоку в ка-
пiлярах, архiвування статичних та динамiчних зображень з можливiстю кон-
силiуму лiкарiв для обговорення конкретного випадку розладiв мiкроцир-
куляцiї в онкохворого та спостереження в динамiцi лiкування змiн в картинi
мiкроциркуляцiї.

Перевагою комп’ютерної капiляроскопiї, порiвняно з iншими методами
дослiдження мiкроциркуляцiї, є вiзуалiзацiя процесу кровоплину в реаль-
ному часi, що значно спрощує для лiкаря сприйняття капiлярних картин,
дає змогу глибше вивчати й аналiзувати одержанi зображення (рис. 4–10).

Рис. 4. Помiрно вираженi прояви застою в перехiдних колiнцях. Достатня густина
капiлярiв на одиницю площi. Домiнування атипових форм капiлярiв –– звивистих
та перехрещених петель, дрiбнокалiберних петель з додатковими вiдростками.
Кровонаповнення капiлярiв рiзко обмежене. Дана картина зустрiчалася в 56%
обстежених онкохворих.
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Рис. 5. Поодинокий атиповий перехрещений звивистий капiляр у виглядi завитка
може виступати фактором ризику для патологiчного онкоангiогенезу.
Рис. 6. Виражений дефiцит кровонаповнення дрiбнокалiберного капiляра, густина
функцiонуючих капiлярiв на одиницю площi рiзко знижена. Загальний фон
мiкроциркуляцiї несприятливий для саногенної перебудови гемодинамiки при
доклiнiчнiй стадiї онкопроцесiв.

Рис. 7. Сiтчастий розсипний дрiбнокалiберний густий тип мiкроангiоархiтектонiки з
вираженими проявами атипової закладки помiрно звивистих перехрещених
капiлярiв. Високий ризик розвитку онкопатологiї.
Рис. 8. Сiтчастий дрiбнокалiберний тип достатньої густини, але з помiрно
вираженим дефiцитом кровонаповнення при вузлових формах зобу або при
наявностi фiбромiоми.
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Рис. 9. Сiтчастий помiрно звивистий середньокалiберний тип з достатнiм
кровонаповненням та формуванням венулярної сiтки як пряву вираженої форми
венозного стазу. Високий ризик прогресування патологiчного мiкроангiогенезу.
Рис. 10. Поєднання класичної петлi з вираженими атиповостями в будовi капiляра
на раннiй стадiї розвитку онкопроцесу в органiзмi.

Застосування при обробцi зображень математичного моделювання до-
зволяє детальнiше проаналiзувати картину мiкроциркуляцiї, передати її в
числових характеристиках, якi можуть слугувати доповненням до якiсної
оцiнки цих вiртуальних зрiзiв i вiдображати незначнi змiни в кiлькiсному
еквiвалентi.

Обробка первинної iнформацiї (iнтерпретацiя капiляроскопiчних зобра-
жень) проводилася за авторською методикою Лущик У.Б., запатентованою
як «Спосiб оцiнки порушень мiкроциркуляцiї в нормi та при патологiї у лю-
дей рiзного вiку за допомогою методу капiляроскопiї, патент � 67709 А
вiд 31.12.03».

В результатi проведеного дослiдження було встановлено, що в 76% ви-
падкiв УЗДГ виявилася найбiльш чутливим методом дiагностики судинної
нiжки при дослiдженнi в мiсцi онкопроцесу. Капiляроскопiчна картина в 94%
випадкiв вiдображала негаразди в мiкроциркуляторному руслi i супрово-
джувалася рiзноманiтними вiдхиленнями в структурi мiкроангiоархiтектонi-
ки з питомою вагою патологiї понад 50% в полi зору — у 83% онкохворих,
домiнуючими проявами венозного застою в 97% випадкiв, атиповими фор-
мами капiлярiв в 65% випадкiв, домiнуванням явищ стазу та мiкроагрегацiї
в 98% випадкiв в групi онкохворих.

Був проведений кореляцiйний аналiз гiстограм порушень мiкроцирку-
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ляцiї в динамiцi лiкування деяких онкохворих, що дало пiдстави для пла-
нування продовження дослiдження з виявлення кореляцiї та специфiчних
патологiчних ознак у онкохворих у порiвняннi з контрольною групою.

Нами розроблений алгоритм проведення дослiджень для отримання та
аналiзу даних мiкроциркуляцiї. Результати даного дослiдження в онкопацi-
єнтiв передбачають констатацiю факту наявностi чи вiдсутностi специфiчних
та/чи неспецифiчних змiн мiкроциркуляцiї в онкохворих. У випадку вияв-
лення тенденцiї до чутливостi мiкроциркуляторних змiн у формуваннi он-
копатологiї, рекомендовано проведення наступних проектiв, у яких будуть
детальнiше дослiдженi процеси кровообiгу, зокрема капiлярного.

Таким чином, технологiя дослiдження мiкроциркуляцiї методом прижит-
тєвої капiляроскопiї є унiкальною, тому що створена на основi нових пiд-
ходiв — комбiнацiї технiчних компонентiв, нових наукових знань та мате-
матичних моделей мiкроциркуляцiї, гемодинамiки, ангiоархiтектонiки. Технi-
чний прилад, програмне забезпечення, методологiя отримання зображення
та клiнiчної iнтерпретацiї об’єднанi в єдиному дiагностичному комплексi.
Висновки. Ранiше метод отримання та аналiзу даних мiкроциркуляцiї не
застосовувався при дослiдженнях онкопатологiї. Серед методiв дiагности-
ки судинних перебудов найбiльш iнформативними для дiагностики процесiв
онкоперебудови судинного русла є ультразвукова дiагностика перифери-
чних артерiй та вен, капiляроскопiя мiкроциркуляторного русла.

Наявнi сьогоднi технологiї вiзуалiзацiї мiкроциркуляцiї та аналiзу гемо-
динамiчних параметрiв дозволяють по-новому подивитися на онкоангiоге-
нез, виявити специфiчнi риси розладу мiкроциркуляцiї i вийти на технологiю
скринiнгу реологiчних порушень мiкроциркуляцiї в онкохворих.

Ця технологiя виявлення онкопатернiв, на нашу думку, буде корисною
при проведеннi рiзноманiтних видiв терапiї та дозволить пiдвищити ефе-
ктивнiсть вiдповiдного лiкування. Дана технологiя є унiкальною iнновацiй-
ною технологiєю, яка дозволяє зробити прорив у змiнi стратегiчних пiдходiв
до дiагностики та лiкування судинних розладiв в онкохворих, оскiльки до-
зволяє вiдслiдковувати патогенез та динамiку саногенних змiн в судиннiй
системi на рiвнi мiкроциркуляцiї та вчасно втручатися при появi загрозли-
вих для життя патернiв мiкроагрегацiї, стазу, перифокального набряку, якi
часто є причиною загибелi таких хворих.

Наступним етапом проведення даного дослiдження може стати розробка
алгоритму проведення скринiнгового дослiдження стану мiкроциркуляцiї в
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онкохворих методом цифрової оптичної капiляроскопiї для виявлення пору-
шень в мiкроциркуляцiї, можливих змiн в параметрах, якi характеризують
стан капiлярiв та виявлення тенденцiї до формування специфiчних чи не-
специфiчних патернiв перебудови мiкроциркуляторного русла.

Зокрема, алгоритм наступного дослiдження може бути таким:

1. Провести скринiнговi дослiдження:

а) групи онкохворих з пiдтвердженим дiагнозом;
б) групи ризику захворювання на онкопатологiю;
в) контрольної групи практично здорових iдентичного вiку осiб.

Орiєнтовна кiлькiсть осiб в кожнiй групi в межах 100.

2. Дослiдити мiкроциркуляторну картину нiгтьового ложа 4-го пальця
правої та лiвої руки у всiх обстежуваних групах.

3. Провести аналiз отриманих зображень за допомогою програмного за-
безпечення з первинною та вторинною обробкою отриманих даних.

4. Провести кореляцiйний аналiз гiстограм порушень мiкроциркуляцiї
для виявлення кореляцiї та специфiчних патологiчних ознак.

5. Пiдсумувати отриманi результати та виявити специфiчнi патерни роз-
ладiв мiкроциркуляцiї для онкохворих.
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