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Актуальность. Отличительными чертами со-
временных воспалительных заболеваний явля-
ются латентное течение и  склонность к  хрони-
зации. Хроническое воспаление лежит в основе 
развития тяжелых заболеваний, в  том числе 
аутоиммунных и  онкологических, и  выступает 
причиной нарушения основных функций че-
ловеческого организма. Диагностика хрониче-
ских воспалений сопряжена с  рядом проблем, 
которые обусловлены, с  одной стороны, мно-
гообразием клинических вариантов и  морфо-
логических форм, а  с другой  – преобладанием 
в  последнее время латентного течения забо-
леваний. В  свою очередь, правильный выбор 
тактики лечения может быть основан на пони-
мании и четком распознавании этиологических 
и  морфологических типов заболевания. Это 
определяет актуальность развития новых мето-
дов диагностики, одним из которых может стать 
оптическая когерентная томография (ОКТ). 
Цель – показать принципиальную возможность 
ОКТ в  распознавании морфологических изме-
нений, сопровождающих хронические воспа-
лительные заболевания различной локализа-
ции. Материал и  методы. ОКТ-исследование 
выполнено комплементарно стандартным 
диагностическим процедурам у  225  паци-
ентов с  хроническими воспалительными 

заболеваниями различной локализации: хро-
ническим рецидивирующим ринитом, хрони-
ческим латентным сальпингитом и  хрониче-
ским эндометритом. Для ОКТ использована 
установка «ОКТ-1300У» (длина волны излучения 
1280  нм, разрешение 15–20  мкм, время полу-
чения ОКТ-изображений 8  кадров в  секунду, 
глубина зондирования – 1,4 мм, диаметр зонда 
2,4 мм). Использованы методы численной обра-
ботки ОКТ-изображений: численная характери-
зация гистограмм и текстуры ОКТ-изображений 
с  последующим определением значений, ха-
рактерных для различных групп изображе-
ний, соответствующих определенным состоя-
ниям биоткани, и  нейронная сеть, входными 
параметрами которой служили гистограммы 
и  двумерные Фурье-образы ОКТ-изображений. 
Результаты. При ОКТ-лапароскопии получе-
но 3  типа изображений маточных труб с  ОКТ-
признаками, характерными для нормы и воспа-
ления. Появление неоднородности в структуре 
ОКТ-изображения свидетельствовало о морфо-
логической неоднородности мышечного слоя 
маточной трубы, что позволяло нам делать 
заключение о  хроническом сальпингите. При 
ОКТ-гистероскопии нами показано, что ОКТ 
способна визуализировать патоморфологиче-
ские особенности хронических эндометритов. 

Полученные при ОКТ-риноскопии данные дают 
основание сделать предварительные выводы 
о  возможности детектировать специфические 
черты различных вариантов хронического ри-
нита. Применение численной обработки ОКТ-
изображений позволило повысить диагности-
ческую точность метода и  объективизировать 
его. Заключение. ОКТ способна детектиро-
вать морфологические изменения, вызванные 
хроническим воспалительным процессом. 
ОКТ-критерии воспалительных процессов до-
статочно универсальны для разных органов. 
Продемонстрирована возможность неинва-
зивной диагностики патоморфологических 
вариантов заболеваний. Показаны трудности 
в развитии ОКТ для диагностики неопухолевой 
патологии и  некоторые пути их преодоления, 
в частности, применение численной обработки 
изображений. Аргументирована целесообраз-
ность дальнейших исследований. 
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Отличительными чертами современных 
воспалительных заболеваний счита-
ются латентное течение и  склонность 
к хронизации. Известно, что хрониче-

ское воспаление лежит в  основе развития таких 
тяжелых заболеваний, как аутоиммунные и онко-
логические [1]. Осложнения воспалительных за-
болеваний наносят ущерб основным функциям 
человеческого организма, в том числе поддержа-
ния гомеостаза и репродуктивной. С этой точки 
зрения особое место занимают воспалительные 
заболевания ЛОР-органов, прежде всего риниты, 
отличающиеся высокой распространенностью 
и существенным влиянием на качество жизни за 
счет системных симптомов (усталость, головная 
боль, нарушение сна и  когнитивных функций), 
что приводит к значительным экономическим за-
тратам [2]. Диагностика хронического ринита со-
пряжена с рядом проблем, которые, с одной сто-
роны, обусловлены многообразием клинических 
вариантов и  морфологических форм, а  с другой 
стороны, преобладанием в  последнее время ла-
тентного течения заболевания [3, 4]. В свою оче-
редь, выбор тактики лечения может быть основан 
на понимании и четком распознавании этиологи-
ческих и  морфологических типов заболевания 
[3–6]. Например, очень важно дифференцировать 
аллергический и неаллергический ринит, так как 
тактика лечения при этих формах различается 
драматически [2, 3, 6]. Предпринимаются попыт-
ки найти оптимальные способы диагностики, 
предлагаются различные подходы, в  частности, 
цитологическое исследование мазков из полости 
носа и даже гистологическое исследование биоп-
татов слизистой оболочки [7]. Наиболее инфор-
мативным признан тест на локальную эозинофи-
лию, чувствительность которого составляет всего 
74% [8]. Очевидно, что существует потребность 
в  дальнейшем совершенствовании диагностиче-
ских технологий.

Одним из перспективных подходов для ди-
агностики и  дифференциальной диагностики 
воспалительных заболеваний ЛОР-органов пред-
ставляется оптическая когерентная томография 
(ОКТ). Сегодня ОКТ чаще применяется для об-
следования гортани с  целью диагностики опу-
холей [9–11]. Однако предпринимались попытки 
использовать ОКТ для диагностики неопухо-
левой воспалительной патологии при изучении 
внутренней структуры слизистой оболочки по-
лости носа и  носоглотки [12–15]. Этот интерес 
обусловлен морфологической гетерогенностью 
ринитов и  потребностью неинвазивно изу-
чать морфологию слизистой оболочки носа для 

эффективной диагностики формы хронического 
ринита.

В последние десятилетия весьма актуальными 
стали вопросы сохранения и восстановления ре-
продуктивной функции женского организма [16]. 
Это связано со значительным ростом заболева-
ний, угрожающих репродуктивному потенциалу. 
Среди них воспалительные заболевания органов 
малого таза  – наиболее частый патогенетиче-
ский фактор развития бесплодия и невынашива-
ния беременности [17–19]. Они характеризуются 
преобладанием латентных форм, вызывающих 
минимальные морфологические и функциональ-
ные изменения [17, 20]. Это приводит к тому, что 
при несовершенстве диагностических методов 
в 28% случаев причины бесплодия остаются невы-
ясненными [16, 21, 22]. Так, «золотым стандартом» 
завершающего этапа диагностики женского бес-
плодия и невынашивания считаются эндоскопи-
ческие методы (лапароскопия и  гистероскопия) 
[23, 24]. Сейчас значение и возможности этих ме-
тодов дискутируются [23, 25, 26]. Установлено, что 
в  распознавании хронических воспалительных 
заболеваний органов малого таза лапароскопия 
демонстрирует очень низкую чувствительность 
(27%), хотя диагностическая точность остается 
удовлетворительной (78%) за счет высокой специ-
фичности (92%) [27]. В этой связи целесообразно 
и весьма актуально усовершенствование эндоско-
пических методов. Это может быть реализовано 
за счет использования дополнительных методов, 
например ОКТ, возможности которой при ком-
плементарном использовании с  лапароскопией 
изучаются [28–30].

Цель исследования – показать принципиаль-
ную возможность ОКТ в распознавании морфо-
логических изменений, сопровождающих хро-
нические воспалительные заболевания разной 
локализации.

Материал и методы
ОКТ-исследование выполнено комплементарно 
стандартным диагностическим процедурам у па-
циентов с хроническими воспалительными забо-
леваниями разной локализации. В данной работе 
представлен анализ исследований 225 пациентов. 
У  150  женщин репродуктивного возраста (от  25 
до 45 лет, средний возраст – 28,5 года) с бесплоди-
ем неясного генеза ОКТ выполнена при лапаро-
скопии (зонд вводился через троакар лапароско-
па в полость малого таза) с целью визуализации 
маточных труб. У  20  пациенток репродуктивно-
го возраста (от  25 до  44  лет, средний возраст  – 
29,75 года) с невынашиванием беременности ОКТ 
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проведена при гистероскопии (зонд вводился че-
рез рабочий канал гистероскопа в  полость мат-
ки) для визуализации эндометрия. Пятидесяти 
пяти пациентам обоих полов (женщин  – 35, 
мужчин – 20, от 19 до 72 лет, средний возраст – 
42,5 года) с хроническим часто рецидивирующим 
ринитом ОКТ проведена при риноскопии с целью 
визуализации слизистой оболочки полости носа.

Исследование выполнено в  соответствии 
с  Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации, разрешено Этической ко-
миссией по проведению научных исследований 
с участием человека в качестве объекта исследо-
вания (Протокол № 8 от 03.11.2009). Все пациенты 
подписывали протокол добровольного информи-
рованного согласия.

Для ОКТ использована установка «ОКТ-1300У» 
(ИПФ РАН, ООО «Биомедтех», Н. Новгород, 
Россия) со следующими техническими параме-
трами: длина волны излучения – 1280 нм, разре-
шение по глубине – 15 мкм, латеральное – 20 мкм, 
время получения ОКТ-изображения  – 8  кадров 
в  секунду, глубина зондирования  – 1,4  мм, диа-
метр эндоскопического сменного зонда – 2,4 мм. 
Режим видеокадра позволяет получать информа-
цию не только о морфологических, но и функцио-
нальных особенностях биотканей (рис. 1А).

Для получения ОКТ-изображений зонд под-
водился к зоне интереса и фиксировался легким 
прижатием на 1–2 секунды (рис. 1Б). Сбор и ото-
бражение данных на мониторе компьютера осу-
ществлялись в  режиме реального времени с  ис-
пользованием программы, входящей в комплект 
ОКТ-установки. Характерный масштаб ОКТ-
изображения показан на схеме (рис. 1В).

Интерпретация ОКТ-изображений проводи-
лась по критериям, разработанным ранее в соот-
ветствии с морфологическими данными [31, 32].

Мы использовали ОКТ в  качестве допол-
нительного метода в  ходе стандартной лапа-
роскопии у  пациенток с  диагнозом «беспло-
дие неясного генеза». По данным анамнеза, 
этиопатогенетическим фактором бесплодия 

предполагались хронические воспалительные 
заболевания органов малого таза. Однако кли-
нические проявления и лабораторные изменения 
были минимальными. При проведении стандарт-
ной лапароскопии в большинстве случаев явных 
отклонений выявлено не было либо имелись кос-
венные данные о  хроническом воспалительном 
процессе. Зондирование маточной трубы про-
водилось со стороны серозной оболочки, зонд 
подводился к  перешейку, наиболее прямому от-
делу маточной трубы, и фиксировался к серозной 
оболочке легким прижатием. Серозная оболочка, 
имеющая толщину около 80  мкм, является про-
зрачной для ОКТ. Таким образом, при информа-
тивной глубине зондирования 1,4 мм предметом 
исследования фактически был только мышечный 
слой маточной трубы. Известно, что для хрониче-
ского сальпингита наиболее характерным с точки 
зрения морфологических изменений является 
вовлечение в процесс мышечного слоя [26].

Мы также использовали ОКТ как дополни-
тельный метод во время стандартной гистеро-
скопии у  пациенток с  диагнозом «привычное 
невынашивание беременности», причем в  об-
следованной группе основным этиопатогенети-
ческим фактором рассматривался хронический 
эндометрит. Гистероскопия проводилась в  со-
ответствии со стандартом на 5-й  день менстру-
ального цикла, когда функциональный слой 
не выражен и  эндометрий в  основном пред-
ставлен базальным слоем. Для получения ОКТ-
изображения зонд, введенный через рабочий 
канал гистероскопа, подводился к  эндометрию 
в  области дна матки, что позволяло достаточно 
хорошо фиксировать его прижатием к слизистой 
оболочке. После гистероскопии проводилась 
биопсия эндометрия. Таким образом, мы име-
ли возможность сопоставить ОКТ-изображения 
с  гистологическими результатами и  иммуноги-
стохимическими данными.

ОКТ-исследование слизистой оболочки поло-
сти носа проведено при стандартной риноскопии 
с  использованием носового зеркала. ОКТ-зонд 
подводился к носовой раковине и фиксировался 
легким прижатием к слизистой оболочке. Для раз-
работки критериев ОКТ-изображений слизистой 
оболочки носа на данном этапе исследования мы 
выделили три морфологически различающихся 
варианта: неизменную слизистую оболочку, ги-
пертрофический ринит и атрофический ринит.

Для объективизации данных использованы 
методы численной обработки ОКТ-изображений. 
Применяемые подходы заключаются в  числен-
ной характеризации гистограмм и  текстуры 
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Рис. 1. Общий вид ОКТ-установки (А); процедура ОКТ-лапароскопии (Б); схема ОКТ-
изображения с характерным масштабом кадра (В)

А Б В

~3 мм
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ОКТ-изображений с  последующим определени-
ем значений, характерных для различных групп 
изображений, соответствующих определенным 
состояниям биоткани [29]. Для дифференциации 
ОКТ-изображений применялась также нейрон-
ная сеть, входными параметрами которой слу-
жили гистограммы и  двумерные Фурье-образы 
ОКТ-изображений [33].

Результаты
ОКТ-лапароскопия
В ходе работы при ОКТ-лапароскопии маточ-
ных труб нами получено 3  типа изображений 
(рис. 2). В  отсутствие патологии маточных труб 
ОКТ-изображение было бесструктурным, интен-
сивность сигнала  – умеренная с  равномерным 
снижением по глубине кадра (рис. 2А). Появление 
неоднородности в  структуре ОКТ-изображения 
свидетельствовало о  морфологической неодно-
родности мышечного слоя маточной трубы, что 
позволяло нам делать заключение о хроническом 
сальпингите (рис. 2Б–Г). Преобладание зон с низ-
ким уровнем сигнала (см. рис. 2Б) указывало на 
преимущественно экссудативный патоморфоло-
гический вариант процесса. Наличие в изображе-
нии участков повышенной интенсивности сигна-
ла говорило в пользу процессов склерозирования 
и фиброзирования мышечного слоя (см. рис. 2В). 
Достаточно часто встречались ОКТ-изображения 
с чередованием гипо- и гиперинтенсивных неод-
нородностей, что, по нашему мнению, свидетель-
ствует о  смешанном характере патоморфологи-
ческих изменений маточной трубы (см. рис. 2Г). 
В ранее проведенных исследованиях мы показа-
ли, что ОКТ-критерии соответствуют морфоло-
гическим данным [31].

ОКТ-гистероскопия
На рис. 3А приведено ОКТ-изображение практи-
чески неизмененного эндометрия, когда эндоско-
пически визуализируются минимальные призна-
ки хронического эндометрита. При гистологии 
отмечаются минимальные морфологические 

Рис. 2. ОКТ-изображения маточной трубы, полученные при лапароскопии:  
А – неизмененная маточная труба; Б – ОКТ-признаки экссудативного воспалительного 
процесса; В – ОКТ-признаки выраженного фиброзирования маточной трубы; 
Г – смешанный вариант ОКТ-визуализации маточной трубы, признаки отека 
и склерозирования

А Б

В Г

Рис. 3. ОКТ-изображения эндометрия, полученные при гистероскопии: А – хронический неспецифический эндометрит в стадии ремиссии, нормопластический 
вариант; Б – хронический неспецифический эндометрит в стадии обострения, нормопластический вариант; В – хронический неспецифический эндометрит 
в стадии обострения, гиперпластический вариант

А Б В
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изменения эндометрия, связанные с  перенесен-
ным воспалительным процессом, и  отсутствие 
обострения на момент исследования. Данные им-
муногистохимии указывают на незначительное 
снижение рецепторов эстрогенов и  прогестеро-
на при равномерном распределении их и в желе-
зах, и в строме. Иными словами, можно говорить 
о практически неизмененном эндометрии и мор-
фологически, и функционально. В этом случае на 
ОКТ мы видим однородное изображение с  уме-
ренным равномерным спаданием сигнала по глу-
бине.

В  случае наличия выраженных морфологи-
ческих изменений (диффузная лимфогистио-
цитарная инфильтрация, склероз в  сочетании 
с отеком, множественные геморрагии, полнокро-
вие сосудов) при гистероскопии регистрируется 
обострение хронического эндометрита. На ОКТ-
изображении визуализируются участки различ-
ной формы и размеров с чередованием снижения 
интенсивности сигнала (темные зоны) со значи-
тельным его повышением (яркие зоны) (рис. 3Б). 
При этом данные иммуногистохимии говорят 
о том, что содержание клеток, экспрессирующих 
рецепторы эстрогена и  прогестерона, значитель-
но снижено и в железах, и в строме; обращает на 
себя внимание крайняя неравномерность в  рас-
пределении элементов, экспрессирующих рецеп-
торы гормонов. Имеется сочетание выраженного 
воспалительного процесса с  функциональными 
нарушениями.

На рис. 3В при ОКТ получено двуслойное изо-
бражение с  умеренно рассеивающим верхним 
слоем и  более интенсивно рассеивающим подле-
жащим слоем. Наблюдается иной морфологиче-
ский вариант хронического эндометрита: проли-
феративные изменения эндометрия в  сочетании 
с  отеком и  склерозом, что при гистероскопии 
диагностируется как гиперпластический вариант 
хронического эндометрита. Функционально по 

данным иммуногистохимии отмечаются сниже-
ние количества рецепторов и  их хаотичное рас-
положение, особенно в  строме. В  данном случае 
именно пролиферативные изменения функцио-
нального слоя обеспечивают при ОКТ визуали-
зацию функционального слоя эндометрия в  виде 
оптического слоя.

Таким образом, нами показано, что ОКТ спо-
собна визуализировать патоморфологические 
особенности хронических эндометритов.

ОКТ-риноскопия
Полученные ОКТ-изображения слизистой поло-
сти носа отражают особенности выделенных нами 
морфологических вариантов хронического ри-
нита. Очевидно, что все три изображения имеют 
специфические черты (рис. 4).

В норме (рис. 4А) на ОКТ визуализируются 
два слоя. Верхний – умеренно рассеивающий – 
соответствует эпителию. Он не имеет очень 
четкой границы с подлежащим слоем, который 
выглядит достаточно компактным и характери-
зуется наличием небольших округлых зон сни-
женной интенсивности (морфологически они 
соответствуют кровеносным сосудам и  желе-
зам). При наличии гипертрофического ринита 
(рис. 4Б) верхний слой изображения несколько 
утолщен, граница между эпителием и собствен-
ной пластинкой еще более размыта. В подэпите-
лиальном слое визуализируются линейные зоны 
пониженного сигнала, что характерно для оте-
ка тканей. При атрофическом рините (рис. 4В) 
не удается рассмотреть эпителий как отдель-
ный оптический слой, изображение подэпите-
лиального слоя выглядит почти однородным. 
Описанные различия ОКТ-изображений по-
зволяют нам сделать предварительные выводы 
о возможности ОКТ детектировать специфиче-
ские черты различных вариантов хронического 
ринита.

Рис. 4. ОКТ-изображения слизистой оболочки носа: А – норма; Б – гипертрофический ринит; В – атрофический ринит

А Б В
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Обработка изображений
Приведенные нами примеры показывают: ОКТ-
информация имеет дифференциально-диагности-
ческое значение. Но интерпретация изображений 
достаточно субъективна, она требует хорошего 
знания гистологии изучаемого органа и морфоло-
гической сущности соответствующей патологии. 
В  этой связи нами предприняты попытки объек-
тивизации диагностики за счет использования 
методов численной обработки ОКТ-изображений. 
В  данной работе приводится пример обработки 
ОКТ-изображений маточных труб для повышения 
диагностической ценности метода. Поскольку на-
личие на ОКТ-изображениях структур, а  именно 
областей с низким уровнем сигнала, является при-
знаком отека, при разработке алгоритма численно-
го анализа в  качестве численной характеристики 
были выбраны параметры, характеризующие не-
однородность изображения – первая производная 
сигнала по глубине и двумерный Фурье-образ. Для 
склерозирования, напротив, характерен высокий 
уровень сигнала, что послужило предпосылкой 
для выбора характеристик гистограммы в  каче-
стве второго параметра. Комбинация этих параме-
тров была использована для дифференциальной 
диагностики состояния маточных труб. В  ранее 
проведенных исследованиях [31] мы показали, 
что даже при субъективной оценке изображений 
метод ОКТ имеет высокие показатели чувстви-
тельности относительно хронических воспали-
тельных заболеваний органов малого таза (90%) 
и специфичности (81%), диагностическая точность 
составляет  88% при индексе согласия κ 0,63 (95% 
доверительный интервал 0,5082–0,7453), что по-
зволяет говорить о  хорошем согласии специали-
стов, а значит, о достаточной объективности мето-
да. Благодаря применению численной обработки 
к ОКТ-изображениям маточных труб удалось диа-
гностическую точность метода дополнительно по-
высить до 96%, чувствительность – до 96% и спец-
ифичность – до 100%. Применение нейронной сети 
позволило достичь диагностической точности 
82–100% при дифференцировании различных па-
томорфологических вариантов хронического саль-
пингита с преобладанием склерозирования, экссу-
дативного компонента или смешанного состояния 
в зависимости от выбора параметра обучения сети.

Обсуждение и заключение
Оптическая когерентная томография зарекомен-
довала себя как метод диагностики злокачествен-
ных новообразований [34]. В  данном исследова-
нии мы показали: ОКТ, которая дает возможность 
получать информацию о  внутренней структуре 

биоткани с разрешением на уровне тканевых слоев, 
может быть успешно использована и  для диагно-
стики неопухолевой патологии. Пример хрониче-
ского сальпингита демонстрирует, что ОКТ спо-
собна дифференцировать оптическую структуру 
стенки маточной трубы. Эта информация сопоста-
вима с  гистологическими данными, получаемыми 
при биопсии, инвазивность которой не позволяет 
использовать этот метод относительно маточных 
труб. Это способствует значительному повышению 
чувствительности базовой процедуры: в ранее про-
веденных исследованиях нами оценена чувстви-
тельность лапароскопии как 43,5%, в то время как 
комплементарное использование ОКТ повышает 
этот процент до 95,7% [35]. Относительно ОКТ-
гистероскопии необходимо подчеркнуть: в  случае 
подозрения на хронический эндометрит с помощью 
стандартной гистероскопии можно по макроскопи-
ческим признакам идентифицировать хронический 
эндометрит не более чем в 35–60% случаев [36], что 
требует дополнительно проводить биопсию и мор-
фологическое исследование эндометрия. С клини-
ческой точки зрения считается целесообразным 
выделять гистероскопические макротипы хрони-
ческого эндометрита  – гиперпластический, гипо-
пластический и  смешанный. Однако существуют 
трудности интерпретации данных гистероскопии. 
В частности, это может быть связано с вариабель-
ностью эндоскопических картин в  разных фазах 
воспаления. Применение неинвазивной визуали-
зации эндометрия с использованием ОКТ должно 
повысить диагностическую эффективность стан-
дартной гистероскопии.

В настоящее время мы не можем оценить ди-
агностическую точность ОКТ-гистероскопии 
и  ОКТ-риноскопии. Для этого требуется продол-
жение клинических исследований, тем не менее 
уже сейчас мы можем говорить об их целесообраз-
ности. Прежде всего, применяя метод для разных 
локализаций (полость матки, полость носа), мы 
показали, что ОКТ-критерии воспалительных 
процессов достаточно универсальны. На приме-
ре хронического эндометрита и хронического ри-
нита еще раз продемонстрирован важный аспект 
использования ОКТ: возможность неинвазивной 
диагностики патоморфологического варианта за-
болевания.

Необходимо отметить, что развитие ОКТ как 
дополнительного метода в  диагностике неопухо-
левой патологии сопряжено с  некоторыми труд-
ностями. Например, для интерпретации изобра-
жений необходимо сопоставление данных ОКТ 
и  гистологии. Но биопсия традиционно не при-
меняется при ринитах, а  биопсия эндометрия не 
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является прицельной, так как выполняется кю-
ретаж полости матки. Именно поэтому в  нашем 
исследовании интерпретация ОКТ-изображений 
слизистой оболочки полости носа проведена на 
основе известных морфологических признаков 
и  данных post mortem гистологии других паци-
ентов, а  анализ изображений определенных зон 
эндометрия, подвергшихся ОКТ-зондированию, 
проводился на основе гистологического описания 
всех цугов слизистой оболочки полости матки. 
Еще одна проблема связана с невозможностью эф-
фективного прижатия ОКТ-зонда к слизистой обо-
лочке носовой раковины, что не всегда позволяет 
получить качественное изображение.

Есть и  некоторая неудовлетворенность ре-
зультатами на данном этапе исследования. Как 
упоминалось выше, в  ринологии очень важно 
различать две формы хронического ринита: ал-
лергический и  неаллергический [2, 3, 6]. У  дан-
ных форм нет выраженных морфологических 
различий, вероятность отека, гипертрофии и  ги-
потрофии эпителия существует при обоих вари-
антах заболевания. Но мы надеемся при анализе 
большего количества клинических случаев и изо-
бражений найти критерии их дифференциаль-
ной диагностики. Перспективным для решения 
этой задачи представляется применение методов 
обработки изображений, поиск численных ха-
рактеристик, специфичных для аллергического 

и  неаллергического ринита. Развитие методов 
обработки целесообразно и  при анализе ОКТ-
изображений других локализаций. Следующий 
шаг в  развитии метода, несомненно, будет свя-
зан с  его объективизацией и  автоматизацией. 
Последнее востребовано для объективной чис-
ленной оценки ОКТ-изображений не постфактум, 
а в режиме реального времени.

В заключение еще раз подчеркнем: дополни-
тельные данные о  внутренней структуре слизи-
стой оболочки разной локализации, которые могут 
быть получены неинвазивно и в режиме реального 
времени с помощью ОКТ, достаточно информатив-
ны для диагностики хронических воспалительных 
процессов. Это важно при выявлении латентных 
заболеваний, не имеющих выраженной клини-
ческой и  лабораторной манифестации. ОКТ при 
комплементарном использовании со стандартны-
ми методами может значительно повысить их эф-
фективность не только относительно диагностики 
воспалительного процесса, но и  дифференциаль-
ной диагностики различных его форм и вариантов. 
ОКТ может быть использована и на этапе лечения 
для мониторинга и контроля, что, в свою очередь, 
будет способствовать максимальной персонифика-
ции лечебной тактики. Несомненно, ОКТ требует 
дальнейшего развития с точки зрения разработки 
методик использования, обработки изображений 
и усовершенствования приборной базы. 
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Non-invasive diagnostics of non-tumor 
disorders with optical coherence 
tomography

Introduction: The distinctive features of mod-
ern inflammatory diseases are their indolent 
course and predisposition to chronicity. Chronic 
inflammation is the basis for the development 
of serious disorders, including autoimmune and 
oncologic ones, and a  cause of major functional 
abnormalities of the human body. Diagnostics of 
chronic inflammation is associated with a number 
of problems which originate from a variety of clin-
ical phenotypes and morphological forms, on the 
one hand, and from the rising prevalence of their 
latent course, on the other. In its turn, an adequate 
treatment choice may be based on understanding 
and accurate detection of etiological and morpho-
logical types of the disease. In this connection, 
development of novel diagnostic techniques, 
such as optical coherence tomography (OCT), 
is of utmost importance. Aim: To demonstrate 
feasibility of OCT in detection of morphological 
abnormalities associated with chronic inflamma-
tory disorders of various localizations. Materials 
and methods: OCT diagnostics was performed 
in addition to standard diagnostic procedures in 
225 patients with chronic inflammatory disorders 
of various localizations, such as chronic recurrent 
rhinitis, chronic latent salpingitis and chronic en-
dometritis. For OCT, an “OCT-1300U” system was 
used, with central wavelength of 1280 nm, spatial 
resolution of 15–20 μm, image acquisition rate of 
8 frames per second, imaging depth of 1.4 mm and 
a probe diameter of 2.4 mm. The following tech-
niques of quantitative processing were used for 
processing of the OCT images. Quantitative char-
acterization of histograms and image texture was 
performed with further determination of values 
typical for various images groups corresponding 

to particular states of biological tissues. Neural 
network was also employed with histograms and 
2D Fourier transforms of the images as input data. 
Results: OCT laparoscopy allowed to obtain three 
types of OCT images of fallopian tubes with fea-
tures typical for healthy and inflammatory states. 
Presence of heterogeneity in the structure of an 
OCT image indicated heterogeneity in the mus-
cle layer of the fallopian tube, which allowed for 
a conclusion on chronic salpingitis. With OCT hys-
teroscopy we demonstrated the ability of OCT to 
visualize pathomorphologic features of chronic 
endometritis. The diagnostic data obtained by 
OCT-rhinoscopy allowed to draw preliminary con-
clusions on the OCT ability to detect specific fea-
tures of various types of chronic rhinitis. Numerical 
processing of diagnostic OCT images resulted in 
their higher objectivity and an improvement of 
diagnostic accuracy of the technique. Conclusion: 
OCT is able to detect morphological changes in-
duced by a  chronic inflammatory process. OCT 
criteria were shown to be universal for various or-
gans. We demonstrated the possibility of non-in-
vasive diagnostics of pathomorphologic forms of 
disease, showed some challenges in the develop-
ment of OCT for diagnostics of non-tumor disor-
ders and ways to overcome them are proposed, in 
particular, the use of image numerical processing. 
Further studies seem to be justified. 

Key words: optical coherence tomography, hys-
teroscopy, laparoscopy, rhinoscopy, pelvic inflam-
matory diseases, chronic endometritis, chronic 
salpingitis, chronic rhinitis
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