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МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ КОРЕЛЯЦІЙНОГО ФАЗОВОГО
ЛАЗЕРНОГО АНАЛІЗУ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ СТРУКТУРНИХ ЗМІН
МІОКАРДА

Резюме. У статті висвітлені основні структурні перебудови міокарда за умов гострої коронарної недостатності, які отри-
мані шляхом дослідження лазерних поляриметричних зображень методом фазового лазерного аналізу. Матеріал дослід-
ження - зрізи тканин міокарда, які були поділені на дві групи: 97 зразків міокарда трупів людей, померлих внаслідок ішемічної
хвороби серця та 94 зразки міокарда трупів, померлих від гострої коронарної недостатності. У роботі використано метод
фазового аналізу лазерних поляриметричних зображень. Дослідження виконано на інтерферометрі Маха-Цандера. Нами
встановлено, що за умов гострої коронарної недостатності при тривалості ішемії менше шести годин морфологічні зміни
структури міокарда проявляються змінами будови міозинових волокон. З одержаних даних експериментальних досліджень
кореляційної структури розподілів поляризації зразків тканин міокарда випливає об'єктивна можливість достовірної діагнос-
тики настання смерті внаслідок гострої коронарної недостатності. Найбільш інформативними виявилися кореляційні моменти
2-го і 4-го порядків, що характеризують автокореляційну функцію розподілу значень фазових зсувів лазерних зображень
зрізів тканини міокарда.
Ключові слова: гостра ішемія міокарда, лазер, судово-медична експертиза.

Вступ
Структурні зміни міокарда за умов гострої коронар-

ної недостатності (ГКН) тривалістю до шести годин за-
лишаються на сьогодні не вивченими на достатньому
рівні. Це зумовлено тим, що розвиток макро- та мікро-
структурних змін можна виявити при достатньому рівні
розвитку некрозу. З іншого боку дана патологія є дос-
татньо поширеною і її частка в нозологічній структурі
захворюваності не має тенденції до зменшення.
Важкість діагностики та частота поширення ГКН зумов-
люють необхідність дослідження структурних перебу-
дов міокарда людини при ГКН та визначення її достов-
ірних критеріїв.

Метою дослідження було встановлення структур-
них перебудов міокарда за умов ГКН, шляхом дослід-
ження лазерних поляриметричних зображень мето-
дом фазового лазерного аналізу. Для досягнення по-
ставленої мети були поставлені наступні завдання:
встановити оптичні критерії зміни будови міозинових
волокон за умов ГКН у термін до шести годин від по-
чатку ішемії; визначити діагностичну ефективність за-
стосування фазового аналізу лазерних поляризацій-
них зображень для встановлення ГКН.

Матеріали та методи
Матеріал дослідження - зрізи тканин міокарда. Ма-

теріал був поділений на дві групи 97 зразків міокарда
трупів людей, померлих внаслідок ішемічної хвороби
серця (ІХС) та 94 зразки міокарда трупів, померлих від
ГКН.

У роботі використано метод фазового аналізу ла-
зерних поляриметричних зображень. Дослідження ви-
конано на інтерферометрі Маха-Цандера, оптична схе-
ма якого представлена на рис. 1.

 Дослідження проведено за стандартною методи-

кою [Angelsky et al, 2010].
В основу аналізу координатної структури розподілів

(m x n) покладено метод автокореляції з використан-
ням функції [Angelsky et al., 2012]:

(1)

Тут (m=1pix) - "крок" з яким змінюються координа-
ти (x=1m) розподілу сукупності поляризаційних роз-
поділів (m) для окремого  i-го горизонтального рядка
сукупності пікселів цифрової камери.

Результуючий вираз автокореляційні функції одер-
жували шляхом усереднення виразу (1) по всіх рядках
i=1n [Бачинський, 2009]:

(2)

В якості кількісних параметрів, які характеризують
автокореляційні залежності K(m)  використано [Ушен-
ко та ін., 2010; Bachinskiy, 2008] кореляційну площу S:

(3)

та кореляційні моменти     і    , які визначають
дисперсію та ексцес залежності автокореляційної
функції K(m) :

(4)

Результати. Обговорення
Встановлено координатні розподіли   фазових зсувів

(рис. 2а) і гістограму їх випадкових значень (рис. 2б) ла-
зерних зображень зрізів тканини міокарда першої групи.
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Результати дослідження координатного розподілу
фазових зсувів (рис. 2а) вказують на високу чутливість
методу фазометрії до аналізу оптичної анізотропії ре-
човини позаклітинної матриці тканини міокарда. Зна-
чення фази  у площині лазерного зображення
змінюється у максимально широкому діапазоні
(0°<<180°).

На рисунку 3 наведені ре-
зультати експериментального
дослідження координатних
фазових розподілів (рис. 3а) і
гістограм (рис. 3б) їх випадко-
вих значень у площині гісто-
логічного зрізу лазерного зоб-
раження зразку тканини міо-
карда групи 2.

 Порівняльний аналіз фазо-
вих мап зрізів тканини міокар-
да обох типів (рис. 2б і рис.
3б) показує, що фазозсуваю-
ча здатність позаклітинної
двопроменезаломлюючої міо-
зинової матриці зразку ткани-

ни міокарда групи 2 зазнає істотних змін.
Визначено автокореляційні функції K(m) лазерних

зображень зрізів тканини міокарда груп 1 і 2, що відоб-
ражають кореляційну структуру фазових мап (m x n)
(рис. 4).

 З одержаних даних видно, що координатний роз-
поділ величин фазових зсувів лазерного зображення

Рис. 1. Оптична схема інтерферо-
метра Маха-Цандера.
Примітки: 1 - одномодовий He-Ne
лазер з довжиною хвилі  = 0.6328
m; 2 - коліматор; 3,7,11 - поляриза-
тор; 4 - чвертьхвильова платівка;
5,12 - світлоподільник; 6 - рухоме
дзеркало; 8 - зріз міокарда; 9 - рухо-
ме дзеркало; 10 - п'єзоелектричний
елемент; 13 - мікрооб'єктив CCD-ка-
мери; 14 - процесор.

Рис. 2. Лазерне зображення зрізу тканини міокарда першої
групи.
Примітки: а - двовимірний (m x n) розподіл фаз (m x n);
б - гістограми випадкових значень фазових зсувів.

Рис. 3. Лазерне зображення зрізу тканини міокарда другої
групи.
Примітки: а - двовимірний (m x n) розподіл фаз (m x n);
б - гістограми випадкових значень фазових зсувів.

Рис. 4. Автокореляційні функції розподілів фазових зсувів   у лазерних зображеннях
зрізів тканини міокарда людини.
Примітки: а - група 1; б - група 2.
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зрізу тканини міокарда групи 1 менш однорідний ніж
групи 2.

На даний факт вказує більш повільне спадання
відносних значень автокореляційної функції K(m) для
фазової мапи (m x n)  лазерного зображення тканини
міокарда при ГКН (рис. 4б) у порівняні з аналогічною
кореляційною залежністю, що була одержана для тка-
нини групи 1 (рис. 4а).

Результати порівняльного аналізу значень і діапа-
зонів зміни кореляційних параметрів   ,      і     коорди-
натних розподілів поворотів площини поляризації (m

x n) лазерних зображень зрізів тканини міокарда обох
груп наведені в таблиці.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. За умов гострої коронарної недостатності при
тривалості ішемії менше шести годин морфологічні
зміни структури міокарда проявляються змінами бу-
дови міозинових волокон.

2. З одержаних даних експериментальних дослід-
жень кореляційної структури розподілів поворотів по-
ляризації зразків тканин міокарда випливає об'єктив-
на можливість достовірної діагностики настання смерті
внаслідок гострої коронарної недостатності.

Найбільш інформативними виявилися кореляційні
моменти 2-го і 4-го порядків, що характеризують ав-
токореляційну функцію розподілу значень фазових
зсувів лазерних зображень зрізів тканини міокарда.

Для випадку гострої коронарної недостатності дис-
персія      зменшується у 1,7 рази, а ексцес      у 2 рази.

Таблиця 1. Значення кореляційної площі та статистичних
моментів 2-4-го порядків лазерних зображень зрізів ткани-
ни міокарда.

Примітка. р<0,005.

Параметри Група 1 (97 зразків) Група 2 (94 зразків)

0,17±0,0022 0,20±0,0026

0,36±0,0037 0,21±0,0028

2,31±0,0048 1,14±0,0018

S
2Q

4Q

S

2Q

4Q
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Ванчуляк О.Я.
ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОРРЕЛЯЦИОННОГО ФАЗОВОГО ЛАЗЕРНОГО АНАЛИЗА ДЛЯ
ДИАГНОСТИКИ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА
Резюме. В статье рассмотрены основные структурные перестройки миокарда в условиях острой коронарной недоста-
точности, полученные путем исследования лазерных поляриметрических изображений методом фазового лазерного ана-
лиза. Материал исследования - срезы тканей миокарда, которые были разделены на две группы: 97 образцов миокарда
трупов людей, умерших в результате ишемической болезни сердца и 94 образцы миокарда трупов, умерших от острой
коронарной недостаточности. В работе использован метод фазового анализа лазерных поляриметрических изображений.
Исследование выполнено на интерферометре Маха-Цандера. Нами установлено, что при условиях острой коронарной
недостаточности и при продолжительности ишемии менее шести часов морфологические изменения структуры миокарда
проявляются изменениями строения миозинових волокон. Из полученных данных экспериментальных исследований кор-
реляционной структуры распределений поляризации образцов тканей миокарда следует объективная возможность досто-
верной диагностики наступления смерти в результате острой коронарной недостаточности. Наиболее информативными
оказались корреляционные моменты 2-го и 4-го порядков, характеризующие автокорреляционной функции распределения
значений фазовых сдвигов лазерных изображений срезов ткани миокарда.
Ключевые слова: острая ишемия миокарда, лазер, судебно-медицинская экспертиза.
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FEASIBILITY OF THE PHASE LASER CORRELAT ION ANALYSIS FOR DIAGNOSIS OF MYOCARDIAL STRUCTURAL
CHANGES
Summary. The article describes the main structural changes of the myocardium under conditions of acute coronary insufficiency,
obtained by the study of laser polarimetric images by phase laser analysis. Materials. Myocardial tissue slices, which were divided into
two groups: 97 samples of myocardium from corpses of people who died as a result of ischemic heart disease and myocardial samples
of 94 corpses, who died from acute coronary insufficiency. In this paper, we used the method of phase analysis of laser polarimetric
images. The study was performed on a Mach-Zehnder interferometer. We found that under conditions of acute coronary insufficiency
and ischemia duration of less than six hours morphological changes in the structure of the myocardium manifest as changes in the
structure of the myosin filaments. From the data obtained by experimental studies of the correlation structure of the distributions of the
polarization of myocardial tissue samples, the objective possibility of reliable diagnosis of death due to acute coronary insufficiency.
The most informative turned out to be correlation moments of the 2nd and 3rd order, characterizing the autocorrelation function of the
distribution of values of phase shift laser images of myocardial tissue samples.
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ВИДОВИЙ СКЛАД ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН ЛУЧНОГО ФІТОЦЕНОЗУ
НЕМИРІВСЬКОГО ПОБУЖЖЯ

Резюме. Досліджено видовий склад рослин лучного фітоценозу Немирівського Побужжя поблизу села Гвоздів Вінниць-
кої області. Виявлено лікарські рослини, а серед них рідкісні. Описано популяції Pulsatilla pratensis s.l. incl. P. bohemica.
Ключові слова: Немирівське Побужжя, лучний фітоценоз, види лікарських рослин, рідкісні та зникаючі рослини, сон
лучний з родини Жовтецеві.

Лікарські рослин застосовують в науковій і народній
медицині як ефективний природний, біологічно дійо-
вий засіб для лікування різних захворювань, а також
підвищення стійкості організму до них.

До лікарських рослин відносять такі, що містять біо-
логічно активні речовини та використовуються для за-
готівлі лікарської сировини. Лікарська рослинна сиро-
вина - цілі рослини або їх частини, що застосовуються у
висушеному, іноді у свіжому вигляді для отримання
лікарських речовин, лікарських засобів рослинного по-
ходження - фітопрепаратів, лікарських форм та дозво-
лені до використання [Ковальов та ін., 2000]. Власти-
вості лікарських рослин зумовлені наявністю комплек-
су біологічно-активних (алкалоїдів, сапонінів, глікозидів,
фітонцидів, вітамінів та ін.).

З метою виявлення лікарських рослин та збереження
рідкісних видів рослин Вінниччини було організовано
експедицію, здійснено обстеження території та досліджен-
ня видового складу рослинності ландшафтного парку
місцевого значення "Немирівське Побужжя" поблизу села
Гвоздів Немирівського району Вінницької області.

Для досягнення мети були поставлені наступні зав-
дання: вивчити особливості поширення дикорослих
лікарських рослин у межах досліджуваного району, ви-
явити види рідкісних і зникаючих лікарських рослин.

Об'єкт дослідження - видовий склад дикорослих
лікарських рослин Немирівського Побужжя. Методи дос-
лідження - описово-аналітичні, хорологічні, геоботанічні,
ресурсознавчі, фітосозологічні.

За схемою фізико-географічного районування
Вінницька область, в тому числі і Немирівський район,
належить до Подільського Побужжя [Денисик, 1998], зна-
ходиться в центральній частині Правобережного Лісос-
тепу України [Географічна енциклопедія України, 1989].
Для території характерний помірно-континентальний клімат.

Середньорічні температури коливаються в межах +8,1 - -
6,5°С, сума активних температур близько 2600°С. За рік у
районі випадає в середньому 534-540 мм опадів [Піво-
шенко, 1997]. У циркуляції атмосфери найбільший вплив
мають західні, південно-західні повітряні маси Атлантики,
Середземного і Чорного морів, які пом'якшують і зволо-
жують клімат місцевості [Григора, Соломаха, 2005].

Під час обстеження лучного фітоценозу поблизу
села Гвоздів Немирівського району, користуючись виз-
начником [Доброчаева и др., 1999] було виявлено на-
ступні види рослин: суниці зелені, полуниці (Fragaria viridis
Duch.), перстач прямостоячий (Potentilla erecta (L.)
Henpe), перстач гусячий (Potentilla anserina L.), перстач
сріблястий (Potentilla argentea L.), гравілат річковий
(Geum rivale L.), парило звичайне (Agrimonia eupatoria L.)
з родини Розові (Rosaceae); галінсога дрібноквіткова
(Galinsoga parviflora Cav.), деревій звичайний (Achillea
millefolium L.), кульбаба лікарська (Taraxacum officinale
Wigg.), полин гіркий (Artemisia absinthium L.), головатень
круглоголовий (Echinops sphaerocephalus L.), лопух паву-
тинистий (Аrctium tomentоsum L.), латук дикий (Lactuca
serriola L.) з родини Айстрові (Asteraceae); жовтець їдкий
(Ranunculus acris L.), сон лучний (Pulsatilla pratensis s.l.
incl. P. bohemica) з родини Жовтецеві (Ranunculaceae);
кропива дводомна (Urtica dioica L.) з родини Кропивові
(Urticaceae); подорожник середній (Plantago media L.),
подорожник ланцетолистий (Plantago lanceolata L.) з ро-
дини Подорожникові (Plantaginaceae); молочай кипари-
совидний (Euphorbia cyparissias L.) з родини Молочайні
(Euphorbiaceae); вербозілля лучне (Lysimachia nummularia
L.) з родини Первоцвіті (Primolaceae); щавель прибе-
режний (Rumex hydrolapathum Huds.), гірчак почечуйний
(Polygonum persicaria L.), гірчак перцевий водяний пе-
рець (Polygonum hydropiper L.) з родини Гречкові
(Polygonaceae); роговик польовий (Cerastium arvense L.),


