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Currently radical prostatectomy and
radical cystectomy are considered opti-
mal methods of treatment in patients
with localized prostate cancer and inva-
sive bladder cancer. Preservation of the
neurovascular bundles during these op-
erations tends to reduce the complica-
tion rate in regard to the erectile
dysfunction and urinary incontinence
aer the operation. We have proposed
a method of cross-polarization optical
coherent microscopy (CP-OCT) to be
used for the visualization and differen-
tiation of the structures and tissues in
neurovascular bundles (NVB) in the
area of the prostate. Investigational
scanning of different tissues forming
the NVB was done during the operation
and ex vivo. Data derived from the
scanning made possible to differentiate
the optical properties of different tis-
sues, which enables the intra-operative
differentiation of the structures. e in-
formation obtained from the CP-OCT
was compared to the results of the his-
tological investigation of the correspon-
dent tissue samples, which made
possible to assess the sensitivity, speci-
ficity and diagnostic value of the
method. e advantages of this visuali-
zation modality are the ability to receive
the real time images of the NVB ele-
ments in vivo without additional
trauma, to differentiate the related
structures, and it’s applicability during
both open and laparoscopic surgical op-
erations.

настоящее время радикальная
простатэктомия и радикаль-
ная цистэктомия являются
наиболее оптимальными ме-
тодами лечения локализован-
ных форм рака предстатель-
ной железы (РПЖ) и инвазив-

ных форм рака мочевого пузыря. По
данным литературы эректильная дис-
функция после радикальной простатэк-
томии развивается в 25-75 % случаев [1],
а частота развития недержания мочи
колеблется от 2 до 49 % [2, 3]. Недержа-
ние мочи различной тяжести после ра-
дикальной цистэктомии может дости-
гать 53% [4], а частота эректильной дис-
функции – 81% независимо от метода
формирования мочевого резервуара [5].
Выполнение нервосберегающих моди-
фикаций этих операций позволяет
уменьшить частоту развития осложне-
ний в послеоперационном периоде. 

Строение сосудисто-нервных пуч-
ков (СНП) весьма вариабельно. Часто
нервные волокна, составляющие СНП,
имеют рассыпной тип строения и мик-
роскопический размер, и не могут быть
адекватно визуализированы во время
операции [6]. В зависимости от распро-
страненности опухолевого процесса,
которая окончательно оценивается
только во время операции, возможно
выполнение интрафасциальной, интер-
фасциальной и экстрафасциальной дис-
секции предстательной железы (ПЖ) [6,
7]. Интрафасциальная техника мобили-
зации ПЖ гарантирует сохранение эле-
ментов СНП и восстановление потен-

ции с большей вероятностью, чем ин-
терфасциальная (90,9% и 66,7% соответ-
ственно через 9 месяцев после опера-
ции). В то же время при применении
этого вида диссекции возрастает риск
получения положительного края, дости-
гая по данным литературы 7,55% при
стадии заболевания Т2 [8]. 

Хорошая визуализация тканей, со-
ставляющих СНП, необходима и при
выполнении реконструктивных мето-
дик, разрабатываемых в настоящее
время в случае необходимости  полного
иссечения СНП. Авторами реконструк-
тивных методик с использованием гени-
тофеморального или икроножного
нерва показаны хорошие предваритель-
ные результаты [9-11]. Однако при ис-
пользовании техники трансплантации
нервных стволов также необходима хо-
рошая визуализация последнего, что
может затруднительным [12]. Учитывая
эти данные, представляется актуальным
разработка новых методик, направлен-
ных на повышение степени прецизион-
ности выполнения нервосберегающих
операций. 

Для решения этой клинической
задачи предложены различные методы
интраоперационной идентификации
СНП предстательной железы. Из внед-
ренных в клиническую практику мето-
дик можно отметить интраоперацион-
ную стимуляцию кавернозного нерва с
последующим мониторингом тумесцен-
ции. Методика предполагает использо-
вание оборудования CaverMap. Произ-
водится электрическая (ток 8-20 mA,
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длительность до 80 с) стимуляция тка-
ней предположительно содержащих
нервные волокна, затем измеряется сте-
пень изменения тумесценции [13-15]. 

Cуществуют методики интраопе-
рационной лазерной стимуляции СНП
с одномоментной оценкой степени ту-
месценции путем динамического из-
мерения интракавернозного давления
[16, 17]. 

При выполнении электрической и
лазерной стимуляции СНП в массиве
тканей без непосредственной визуали-
зации кавернозных нервов необходимо
одномоментное выполнение и оценка
изменения внутрикавернозного давле-
ния. Недостатком электрической сти-
муляции является контактирование
электрода с нервной тканью и возмож-
ность ее повреждения. Кроме того, ис-
следование может быть лимитировано
размером электрода и артефактами, воз-
никающими при электрической стиму-
ляции [18, 19]. 

Также используется непосред-
ственная интраоперационная визуали-
зация нервно-сосудистых пучков с
применением увеличительной оптики,
допплеровского УЗИ-наведения, окра-
шивания флюоресцентными маркера-
ми, оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ).

При интраоперационном УЗИ-на-
ведении используется допплеровское
картирование ткани СНП, при этом ар-
терии и вены, входящие в состав СНП,
являются макроскопическими ориенти-
рами расположения кавернозных нер-
вов [19, 20]. УЗ-допплеровское карти-
рование позволяет лишь предположить
расположение нервных волокон, осно-
вываясь на визуализации сопровождаю-
щих нервную ткань артерий и вен. При
этом непосредственную визуализацию
нервного волокна даже с учетом 3D ре-
конструкции провести не представ-
ляется возможным. Кроме того, высокая
анатомическая вариабельность сосудов,
а также возможные возрастные измене-
ния последних, связанные с сопут-
ствующими соматическими заболе-
ваниями, приводят к недостаточной ди-
агностической ценности метода.

Методики с использованием флю-
оресцентных маркеров применяются
пока только в экспериментах на живот-

ных. В частности используются интра-
кавернозные инъекции  различных мар-
керов, после чего изучается отсроченное
(в среднем от 9 до 14 дней после введе-
ния) накопление флюоресцентного мар-
кера в аксонах кавернозных нервов [21].

К визуализирующим технологиям
также относится способ визуализации
элементов нервно-сосудистого пучка с
помощью традиционной ОКТ [17, 22].
Работ по изучению поляризующих
свойств нервной ткани и практическому
применению кросс-поляризационной
ОКТ (КП ОКТ) для визуализации нерв-
ной ткани нет. 

Целью нашего исследования яви-
лась интраоперационная визуализация
и дифференцировка элементов СНП
предстательной железы методом КП
ОКТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами был использован оптоволо-
конный оптический когерентный томо-
граф  «ОКТ1300-У», разработанный в
ИПФ РАН (г. Нижний Новгород) и осна-
щенный торцевым эндоскопическим зон-
дом, наружный диаметр которого
составляет 2,7 мм [23]. В «ОКТ1300-У»
используется зондирующее излучение с
длиной волны 1300 нм и мощностью 3
мВт. Каждое ОКТ изображение имеет
следующие характеристики: 200x200
пикселей, размер 2x2 мм, разрешение по
глубине 15 мкм в свободном простран-
стве, продольное разрешение 25 мкм.
Изображение регистрируется в течение
2 секунд. Прибор имеет два канала и од-
новременно демонстрирует два сопря-
женных изображения: в прямой поля-
ризации (нижнее из двух изображений)
и в ортогональной поляризации (верх-
нее изображение) со строгим взаимным
соответствием пространственного рас-
положения элементов изображений.
ОКТ-устройство оснащено торцевым
многофункциональным эндоскопиче-
ским зондом диаметром 2,7 мм [24, 25]. 

Проведены предварительные ис-
следования для определения возможно-
сти визуализации нервных структур 
с помощью КП ОКТ. С целью подтвер-
ждения существования поляризую-
щих свойств у нервного волокна было

выполнено интраоперационное ска-
нирование соматических нервных ство-
лов. 

Основное КП ОКТ-исследование
нервно-сосудистых элементов пучка вы-
полнено у 30 пациентов: 6 пациентам
была выполнена радикальная цистэкто-
мия и 24 пациентам – радикальная про-
статэктомия. Целью КП ОКТ-исследо-
вания явилась визуализация и диффе-
ренцировка элементов СНП с определе-
нием нервных стволов.

Интраоперационно всем пациен-
там выполнялось КП ОКТ-исследование
тканей в проекции СНП до и после уда-
ления комплекса ПЖ+семенные пу-
зырьки. После операции во всех случаях
выполнялось гистологическое исследо-
вание препаратов, полученных пу-
тем вырезки материала из комплекса
ПЖ+семенные пузырьки из точек ска-
нирования еx vivo и окраски их гема-
токсилин-эозином.

Техника радикальных простатэкто-
мии и цистэктомии была классической.
После рассечения латеральной фасции
таза, выполнялось КП ОКТ-сканирова-
ние тканей в проекции СНП до получе-
ния четкого поперечного изображения
кавернозных нервов. Далее производи-
лось КП ОКТ–сканирование несколь-
ких точек вдоль нерва. В зависимости от
стадии процесса (клиническая патоло-
гическая стадия T, начальный уровень
ПСА, степень дифференцировки био-
псийного материала, количество «поло-
жительных» биопсийных столбиков у
больных РПЖ) и интраоперационного
состояния перипростатических тканей
(наличия или отсутствия инфильтра-
ции), нервные пучки сохраняли или
удаляли.

С целью верификации интраопера-
ционных данных во всех случаях выпол-
нялось КП ОКТ-сканирование на препа-
рате предстательной железы в проекции
прохождения СНП (по задне-боковой по-
верхности ПЖ). Из точек сканирования
выполнялся забор материала для гисто-
логического исследования. Гистологиче-
ски контролировалось наличие или
отсутствие нервного волокна в точке ска-
нирования. Далее выполнялось сравне-
ние гистологических  данных и данных,
полученных при КП ОКТ–сканировании
in vivo и ex vivo. 
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Чувствительность, специфичность,
диагностическая ценность метода, про-
гностическая ценность положительного
и отрицательного результата были рас-
считаны стандартными статистиче-
скими методами с определением 95%
доверительного интервала (ДИ) для
доли по методу Вильсона. Материал об-
работан в программе Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При выполнении исследования
было получено 582 ОКТ-изображения,
в том числе интраоперационно – 225
изображений, на препаратах ex vivo –
357. У ряда пациентов СНП, с учетом
полученных при сканировании данных,
сохранялся, для чего выполнялось сме-
щение тканей, содержащих каверноз-
ный нерв латерально и кзади. При
интраоперационном выявлении ин-
фильтративного процесса с одной или
обеих сторон, главной задачей остава-
лась радикальность проведения опера-
ции, измененные ткани широко
иссекались с СНП.

При выполнении сканирования
соматического нерва (бедренно-гени-
тальный нерв) были получены КП-ОКТ
изображения округлых однородных ги-
перинтенсивных структур, расположен-
ных в верхних слоях тканей и дающих
сильный сигнал как в прямой, так и ор-
тогональной поляризациях, что под-
твердило наличие у нервного волокна
поляризующих свойств (рис. 1, 2). 

Было произведено КП ОКТ-ска-
нирование различных типов тканей, со-
ставляющих СНП: нервной, жировой,
сосудов артериального и венозного
типов. Структурные элементы сосуди-
сто-нервного пучка обладали различ-
ными КП ОКТ-характеристиками.
Сосудам (артерии и вене) на ОКТ изоб-
ражениях соответствовали крупные
округлые включения, видимые в обеих
поляризациях с четкими стенками с ги-
перинтенсивным сигналом и гипоин-
тенсивной зоной в центре (просвет),
интима и адвентиция сосудов давали
сильный сигнал в прямой и ортогональ-
ной проекциях (рис 3, 4). У сосудов ар-
териального типа в обеих поляризациях
определялась толстая мышечная стенка
(слой с гипоинтенсивным сигналом).

Венозный сосуд выраженной мышеч-
ной стенки не имел. Было отмечено, что
сосуды артериального типа подверга-
лись компрессии датчиком в значи-
тельно меньшей степени, чем сосуды
венозного типа.

Нервное волокно. При проведе-
нии КП ОКТ-сканирования нервное
волокно могло располагаться относи-
тельно хода сканирующего луча либо
вдоль, либо поперек. Поперечным сре-
зам нервного ствола на КП ОКТ – изоб-
ражениях соответствовали однородные
гиперинтенсивные включения округ-
лой формы, расположенные в верхних
слоях изображений. Основными при-
знаками нервного ствола считали рас-
положение образования в верхних
слоях сканируемых тканей, однородное
гиперинтенсивное включение на изоб-
ражении в стандартной поляризации,

Рис. 1. КП ОКТ-изображение соматического нерв-
ного ствола в  кроссполяризации (1) и при стан-
дартной ОКТ (2). Бар 1 мм

Рис. 2. Интраоперационная область КП ОКТ-ска-
нирования: соматический (бедренно-гениталь-
ный) нерв (3).

Рис. 3. Изображение сосуда артериального типа.
КП ОКТ в кроссполяризации (а) и при стандартной
ОКТ (b): 1) просвет сосуда 2) интима, 3) мышечный
слой, 4) адвентиция. 
c) гистологический препарат х100 (кадр 1,25*0,94 мм)
Окраска - гематоксилин-эозин. Бары 1 мм

Рис. 4. Изображение сосуда венозного типа. 
а) КП ОКТ в кроссполяризации (a) и при стан-
дартной ОКТ (b). 1) просвет сосуда 2) интима, 
3) мышечный слой, 4) адвентиция. 
c) гистологический препарат х100 
(кадр 1,25*0,94 мм) 
Окраска - гематоксилин-эозин. Бары 1 мм.
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наличие сильного сигнала в ортого-
нальной поляризации за счет деполяри-
зующих свойств нервного волокна.
Причем, при повороте датчика на 900 и,
соответственно, изменении угла скани-
рования, нервные стволы визуализиро-
вались, как однородные гиперинтен-
сивные, продольно расположенные во-
локна (рис 5, 6).

Жировая ткань в обеих поляри-
зациях на КП ОКТ-изображениях бы-
ла представлена характерной ячеистой
структурой (рис. 7).

В наших исследованиях мы не-
однократно получали КП ОКТ-изобра-
жения гиперинтенсивных, в том числе и
округлых структур. Однако при отсут-
ствии интенсивного сигнала в ортого-
нальной поляризации округлое вклю-
чение или продольное волокно, видимое
на стандартном ОКТ – изображении,
нервным стволом не являлось, что впо-
следствии подтверждалось данными ги-
стологического исследования биоптата,
взятого из места сканирования (рис. 8).

Таким образом, КП ОКТ позволяет про-
водить дифференциальную диагностику
элементов СНП с  другими соедини-
тельно-тканными структурами. 

Нами были изучены чувствитель-
ность и специфичность ОКТ-визуализа-
ции нервных стволов на основе
сравнения данных, полученных при
ОКТ-сканировании тканей, содержащих
СНП, с данными гистологического ис-
следования препаратов, полученных из
аналогичных точек. При расчете этих
показателей за истинно-положительный
результат мы принимали наличие нерв-
ного ствола как на КП ОКТ скане 
ex vivo, так и в гистологическом препа-
рате, за истинно-отрицательный резуль-
тат – отсутствие нервного ствола как на
КП ОКТ-скане ex vivo, так и в гистоло-
гическом препарате. Ложно-отрицатель-
ным результатом мы считали

Рис. 5. Изображение кавернозного нерва (1,2) в
поперечном сечении при КП ОКТ в кроссполяри-
зации (a) и при стандартной ОКТ (b). Бар 1 мм

Рис. 6. Изображение кавернозного нерва (1,2) в ко-
сопоперечном сечении при КП ОКТ в кроссполяри-
зации (a) и при стандартной ОКТ (b). Бар 1 мм. 
c) гистологический препарат (нерв указан стрел-
кой) х100 (кадр 1,25*0,94 мм) Окраска - гематок-
силин-эозин. Бар 1 мм

Рис. 8. Пример дифференциальной диагностики
при КП ОКТ в  кроссполяризации (a) и при стан-
дартной ОКТ (b). 1) гиперэхогенное образование
в ОКТ, напоминающее нервный стол, 2) отсут-
ствие свечения в кроссполяризации.  Бар 1 мм. 
c) гистологический препарат х100. Капсула пред-
стательной железы (стрелка) с тканью ПЖ, отсут-
ствие нервных волокон в точке сканирования
(кадр 1,25*0,94 мм) Окраска - гематоксилин-
эозин. Бар 1 мм

Рис. 7. Изображение жировой ткани при КП ОКТ в
кроссполяризации (a) и при стандартной ОКТ (b).
Бар 1 мм. 
c) гистологический препарат х100 (кадр 1,25*
0,94 мм) Окраска - гематоксилин-эозин. Бар 1 мм.
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отсутствие нервного ствола на КП ОКТ
скане ex vivo при наличии нервного
ствола в гистологическом препарате,
ложно-положительным результатом – на-
личие нервного ствола на КП ОКТ скане
ex vivo, отсутствие нервного ствола в ги-
стологическом препарате. Полученные
результаты представлены в табл. 1. 

Таким образом по результатам на-
шего исследования диагностическая
ценность КП ОКТ составила 91,7%.
Метод обладает высокой чувствитель-
ностью (94,1%) и специфичностью
(88,5%), что позволяет использовать его
в клинической практике.

ОБСУЖДЕНИЕ

Впервые метод стандартной ОКТ-
визуализации апробирован в экспери-
менте на крысах группой Fried MN. et al.
[17] и во время лапароскопической про-
статэктомии Aron M. et al. [22]. Во время
оперативных вмешательств выполня-
лось ОКТ–сканирование тканей на оп-
тическом когерентном томографе –
«Niris» (производства кампании
«Imalux») в проекции нервно-сосуди-
стого пучка с получением ОКТ-изобра-
жений в одной (прямой) поляризации.
Однако отсутствие четких ОКТ крите-
риев элементов, составляющих нервно-
сосудистый пучок, затрудняло их
визуализацию и дифференцировку. Не-
достатком стандартной ОКТ – визуали-
зации, выполненной как моно-
исследование, является ее относительно
низкая чувствительность для тканей, не
имеющих послойного строения. Стан-
дартные ОКТ-изображения могут вы-
являть структуры, которые лишь
напоминают нервный ствол и не имеют

при этом гиперинтенсивного сигнала в
кросс-поляризации. При этом они
могут выглядеть также как соедини-
тельно-тканная капсула, элементы фас-
ции и жировая ткань [26]. 

КП ОКТ является одним из вари-
антов развития ОКТ, однако дополни-
тельно использует поляризационные
характеристики рассеянного света. КП
ОКТ помимо информации об обратном
рассеянии тканью зондирующего из-
лучения (изображение в основной поля-
ризации) также демонстрирует его
деполяризацию при рассеянии на ло-
кальных анизотропных микронеодно-
родностях в целом изотропной среды
(которой является нервно-сосудистый
пучок). Такое рассеяние приводит к по-
явлению изображений в ортогональной
поляризации. Получение и сравнение
изображений рассеяния в исходной и
ортогональной поляризациях являются
основой КП ОКТ, которая позволяет по-
лучать детальную информацию о мик-
роструктурных и биохимических из-
менениях деполяризующих компонен-
тов ткани. Ранее применение КП ОКТ
было описано для коллагена [27-29].  КП
ОКТ является высокочувствительным
(чувствительность 93,7%, специфич-
ность 84%) методом ранней диагно-
стики опухолевых и неспецифических
воспалительных изменений уротелия
при заболеваниях мочевого пузыря [30].
Одним из возможных применений
кросс-поляризационной ОКТ является
обнаружение и дифференциация про-
дольно-организованных анатомических
структур в массиве тканей, что не всегда
возможно выполнить визуально, в част-
ности, не инвазивное обнаружение
нервных стволов в массиве соедини-

тельной и жировой ткани и дифферен-
циация их от сосудов, фасций и других
структур in vivo на основе поляриза-
ционных свойств. Кроме того, методика
КП ОКТ-сканирования, являясь кон-
тактным методом обследования, абсо-
лютно безопасна для интраоперацион-
ного применения и исключает ятроген-
ное повреждение нервной ткани. 

Данные об анатомических особен-
ностях строения сосудисто-нервного
пучка, полученные современными ис-
следователями [31,32], говорят о боль-
шой вариабельности строения нервных
сплетений. Многие нервные волокна в
силу своих малых размеров не могут
быть идентифицированы визуально, в
том числе и с применением оптического
увеличения. Полученные при КП ОКТ
данные позволяют судить об оптиче-
ских свойствах структур, составляющих
СНП. Особые поляризационные свой-
ства нервных волокон, которые яв-
ляются упорядоченными продольными
структурами и дают характерное изоб-
ражение в ортогональной поляризации,
позволяют с высокой долей вероятности
дифференцировать их от других струк-
тур СНП, визуально схожих с нервными
волокнами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно результатам проведен-
ного исследования нами были изучены
оптические свойства элементов СНП,
оценена способность тканей, состав-
ляющих СНП, к поляризации светового
пучка, что дало возможность визуали-
зировать и дифференцировать их в мас-
сиве перипростатических тканей с
высокой чувствительностью (94,1%) и
специфичностью (88,5%). Преимуще-
ствами предложенного способа мы счи-
таем возможность атравматичного по-
лучения изображения элементов СНП в
реальном времени in vivo, дифференци-
ровка их, возможность применения ме-
тодики как во время открытых, так и
лапароскопических операций, что, воз-
можно, позволит улучшить отдаленные
функциональные результаты хирурги-
ческого лечения больных раком пред-
стательной железы и инвазивными
формами рака мочевого пузыря.   

Таблица 1. Расчетные статистические показатели возможностей кросс-поля-
ризационной оптической когерентной томографии

Статистические параметры

Чувствительность

Специфичность

Диагностическая ценность

Прогностическая ценность положительного 
результата

Прогностическая ценность отрицательного 
результата

КП ОКТ ex vivo

0,941

0,885

0,917

0,914

0,92

95% ДИ

0.809- 0.984

0.750- 0.977

0.819- 0.964

0.776- 0.970

0.750- 0.978
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Резюме:
В настоящее время радикальная простатэктомия и радикальная цистэктомия являются соответственно оптимальными мето-

дами лечения локализованных форм рака предстательной железы и инвазивных форм рака мочевого пузыря. Выполнение нервосбе-
регающих модификаций этих операций позволяет уменьшить частоту развития в отдаленном послеоперационном периоде таких
осложнений, как эректильная дисфункция и недержание мочи. Нами был предложен метод использования кросс-поляризационной
оптической когерентной томографии (КП ОКТ) для визуализации и дифференциальной диагностики структур и тканей, составляю-
щих сосудисто-нервный пучок (СНП) предстательной железы. Произведено интраоперационое и ex vivo сканирование различных
тканей, составляющих СНП. Полученные при КП ОКТ данные позволяют судить об оптических свойствах различных типов тканей,
что дает возможность проводить их интраоперационную дифференцировку. Полученные данные ОКТ сопоставлены с результатами
гистологического исследования сканированных тканей, составляющих СНП, что позволило определить чувствительность, специ-
фичность и диагностическую ценность метода. Преимуществами данного способа визуализации являются возможность атравма-
тичного получения изображения элементов СНП пучка в реальном времени in vivo, дифференцировка их, возможность применения
методики как во время открытых, так и при лапароскопических  операциях. 


