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Диагностика рака предстательной железы – одна из наиболее важных 

проблем современной онкологии. Составить представление о течении 
процесса  развития злокачественной опухоли лишь по одному маркеру 
практически невозможно. 
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Существует настоятельная необходимость в разработке методов, ко-
торые могли бы обеспечить раннее выявление заболевания, оценить рас-
пространенность процесса, осуществить контроль эффективности прово-
димой терапии и позволить вести динамическое наблюдение за состоя-
нием пациентов [1]. 

В последние десятилетия все большее применение в медицинской ди-
агностике находят методы исследования структуризации биологических 
жидкостей (БЖ). Оценки внешнего вида фации (высушенная капля БЖ) 
перспективны для диагностического использования в самых разнообраз-
ных областях медицины [2-4].    

Динамику структурирования высыхающих на твердой поверхности 
капель плазмы крови  (10 мкл) онкопациентов проводили при комнатной 
температуре   примерно  с 40 минуты (начало   структурирования). Изме-
нения морфоструктуры фиксировали через каждые 10 минут до полного 
высыхания капли  с помощью  оптического микроскопа Webbers, совме-
щенного с цифровой камерой (отраженный свет), и микроскопа Биолам со 
светодиодной подсветкой (на пропускание)  и веб-камерой. Оба микро-
скопа имеют видеонасадки, работающие с компьютером по USB-2 порту. 

На рисунке 1  приведены снимки  фрагментов центральной части 
полностью высохших (90-100 минут) капель плазмы крови  (увеличение 
120 раз – на пропускание) пациентов с диагнозом рак предстательной 
железы.   

     

    
    А                            Б                           В                            Г   
Рисунок 1 - Фрагменты центральной части высохших капель   
 
Специфические особенности и существенные отличия характерны 

для морфоструктуры образца плазмы крови пациента Г. Просматривается 
большое количество завитков, которых практически нет у первых трех па-
циентов. Действительно оказалось, что диагноз только  этого пациента   - 
рак простаты типа Т3в N1 M0, у остальных – опухоли типа  Т2.  

Дополнительным подтверждением поставленным диагнозам явились 
полученные нами результаты локального пространственного распределе-
ния кальция по диаметру  высохших капель плазмы крови.  
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Исследования проводили методом лазерной многоканальной спек-
трометрии с  использованием  лазерного многоканального атомно-эмис-
сионного спектрометра LSS-1. Анализировали результаты действия 5 по-
следовательных сдвоенных лазерных импульсов (СЛИ). Энергия лазер-
ного излучения составляла 34 мДж (первый и второй импульсы, соответ-
ственно), временной интервал между сдвоенными импульсами – 8 мкс. 
Абляцию осуществляли через 0,6 мм. Размер точки повреждения при-
мерно  0,10-0,15 мм. По диаметру пробы анализ проводили в 12 точках 
поверхности. Диаметр высохшей капли примерно 6 мм. 

  На рисунке 2 представлена  интенсивность линии Ca II (393,239 нм) 
в спектрах высохших капель плазмы крови пациентов в зависимости  от 
положения точки на поверхности капли  и в слое (1-5 – номер слоя).   

А   Б  

В   г   
 
Рисунок 2 – Локальное распределение интенсивности линии Ca  
 
  Следует отметить, что в высохших каплях плазмы крови пациента A 

с  диагнозом рак простаты типа Т2с N0 M0  максимальная  интенсивность  
кальция  найдена практически только на  поверхности  капли.  У пациен-
тов Б и В наибольшие концентрации его также определены в верхних 
слоях высохших капель. 

Локальное распределение кальция в высохшей капле плазмы крови  
пациента Г с диагнозом рак простаты типа Т3в N1 M0 принципиально от-
личается.  Максимальное содержание кальция приходится на самый ниж-
ний,  пятый, слой капли.  

У  пациентов Б и В наблюдаемое локальное рапределение кальция по 
поверхности и по слоям высохшей капли находится между этими двумя 
крайними случаями. У пациента Б в точке 8 обнаруживается несколько 
большее содержание кальция в  третьем слое по сравнению  с первым 
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слоем.  У  пациента В присутствуют  резкие всплески повышения концен-
трации не только на поверхности капли, но и во втором и пятом слоях. 
Экстраполируя эти данные на степень заболевания, можно сказать, что 
здоровье пациентов Б и В  несколько хуже, чем у А, но   лучше, чем у 
пациента Г. 

Хотя для систематизации результатов требуется набор статистиче-
ских данных, однако полученные аналитические данные  убедительно  де-
монстрируют различия в морфоструктуре высохшей капли  и локальном 
распределении  кальция как на ее поверхности, так и в слоях  в зависимо-
сти от стадии заболевания. 

Учитывая относительную простоту выполнения анализа, не требую-
щего больших временных затрат и дорогостоящего оборудования,  полу-
ченные результаты очень важны, могут  помочь уточнению диагноза при 
проведении предварительных диагностических исследований, что будет 
способствовать  правильному выбору необходимого лечения.  
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