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Перспективы применения метода спектроскопии 
комбинационного рассеяния света (рамановской 
спектроскопии) в кардиологии 
Рафальский В. В., Зюбин А. Ю., Моисеева Е. М., Самусев И. Г.
ФГАОУ ВО “Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта”. Калининград, Россия 

Спектроскопия комбинационного рассеяния света (КР-спектро- 
скопия; спектроскопия КР) является перспективным методом диа-
гностики, обладающим информативностью и  чувствительностью. 
Кроме того, КР-спектроскопия является неразрушающим и  мини-
мально-инвазивным методом, а  также требующим минимальной 
пробоподготовки, что открывает широкие перспективы применения 
in vitro и  in vivo. У  данного метода существует ряд возможностей 
будущего применения в кардиологии. С помощью КР-спектроско- 
пии возможно идентифицировать ранее изученные маркеры сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также производить поиск новых. 
Спектроскопия КР является чувствительным методом выявления 
и биохимической оценки атеросклеротических поражений сосудов 
на ранних этапах и может использоваться in vivo. Большой интерес 
представляет возможность использования спектроскопии КР 
с  целью контроля количества элюируемого вещества из  внутри-
сосудистых стентов для оценки клинической эффективности. При 
исследовании мембран тромбоцитов с  помощью метода 
КР-спектроскопии выявлены структурные изменения у  пациентов 
с артериальной гипертензией. С помощью данного метода возмож-

на оценка жизнеспособности миокарда в  пограничной зоне после 
инфаркта миокарда, причем полученные данные коррелируют 
с интраоперационной картиной. Подробнее о перспективах приме-
нения метода будет раскрыто в тексте обзора.
Ключевые слова: спектроскопия, сердечно-сосудистые заболева-
ния, биомаркеры, детектирование, диагностика. 
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Prospects for Raman spectroscopy in cardiology
Rafalsky V. V., Zyubin A. Yu., Moiseeva E. M., Samusev I. G.
Immanuel Kant Baltic Federal University. Kaliningrad, Russia

Raman spectroscopy (RS) is a promising diagnostic method with high infor-
mative value and sensitivity. In addition, it is non-destructive and minimally 
invasive, and also requires minimal sample preparation, which opens up 
wide prospects for in vitro and in vivo use. There are some perspectives for 
this method in future cardiology practice. RS may allow to identify previ-
ously studied markers of cardiovascular disease, as well as to search for 
new ones. It is a sensitive method for the detection and biochemical assess-
ment of early-stage atherosclerotic lesions and can be used in vivo. Of great 
interest is the possibility of using the RS to control the amount of eluted 
substance from drug-eluting stents to assess clinical efficacy. Study of 
platelet membranes using the RS technique revealed structural changes in 
patients with hypertension. This method makes it possible to assess myo-
cardial viability in the border zone after myocardial infarction, and the 
obtained results correlate with the intraoperative data. More details about 
the prospects of using the RS will be described in the review.
Key words: spectroscopy, cardiovascular diseases, biomarkers, detec-
tion, diagnostics.
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АГ  — артериальная гипертензия, БИК-спектроскопия  — ближняя инфракрасная спектроскопия, ГКР  — гигантское комбинационное рассеяние, ИК-спектроскопия  — инфракрасная спектроскопия, ИМ  — 
инфаркт миокарда, КР — комбинационное рассеяние, НЧ — наночастица, СД-2 — сахарный диабет 2 типа, СРБ — С-реактивный белок, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТР — тромбоциты, CK-MB — 
изофермент креатинкиназа MB, cTnI — тропонин I, NT-proBNP — мозговой натрийуретический гормон, PDGF — фактор роста тромбоцитов, VCAM-1 — васкулярная молекула клеточной адгезии. 
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По данным Европейского общества кардиоло-
гов в  2017г на  сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) пришлось >50% смертей в странах Евросоюза 
со  средним уровнем дохода. В  странах Западной 
Европы с высоким уровнем дохода этот показатель 
составил только 30% [1]. Ишемическая болезнь 
серд ца и  цереброваскулярные заболевания явля-
ются ведущими причинами смертности в  России 
на  протяжении 1990-2016гг [2]. В  последние годы 
в России наметилась тенденция к снижению смерт-
ности от ССЗ, тем не менее, и в 2017г, и в 2018г ССЗ 
стали основной причиной смерти [3]. Перспектив-
ным подходом для снижения смертности от  ССЗ 
является разработка новых более информативных 
и чувствительных методов диагностики, позволяю-
щих прогнозировать развитие осложнений на более 
ранних этапах заболевания. 

В последнее время тенденции в  диагностике 
заболеваний сфокусированы на разработке методов 
детектирования без использования меток, а  также 
чувствительных к низким концентрациям [4]. В дан-
ной публикации пойдет речь о возможностях исполь-
зования метода спектроскопии комбинационного 
рассеяния (КР) света (КР-спектроскопия = спектро-
скопия КР) и гигантского комбинационного рассея-

ния (ГКР) света для изучения функционального 
состояния тканей и клеток организма, а  также пер-
спективах применения этого подхода в современной 
кардиологии и смежных областях медицины. 

Рамановская спектроскопия  — это метод 
вибрационной спектроскопии, используемый для 
сбора уникального химического отпечатка моле-
кулы от живых или неживых образцов [5].

В отечественной литературе для обозначения 
данного явления чаще используется термин “спект-
роскопия комбинационного рассеяния”. Излуче-
ние, рассеиваемое молекулами, содержит фотоны 
той же частоты, что и падающее излучение, а также 
некоторое количество фотонов с измененной (сме-
щенной) частотой (рисунок 1).

Обычно КР-спектры представляют как спек-
тры частот (график зависимости интенсивности 
при каждой индивидуальной частоте). Индивиду-
альные частоты декодируются из интерферограммы 
с  использованием хорошо известного математиче-
ского алгоритма Фурье преобразования (рисунок 2). 
Не существует двух молекул, которые имеют одина-
ковые КР-спектры, а  интенсивность рассеянного 
света связана с количеством вещества. Данный факт 
позволяет получать как количественную, так и каче-
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Рис. 1     Выявление различных веществ по ключевым пикам на КР-спектре сложной смеси, адаптировано по [48]. А. КР (2) после облучения 
лазером (1) сложной смеси (4) биологических молекул (5) на подложке (3). Б. Спектр КР, отдельные пики позволяют идентифици-
ровать наличие в сложной смеси определенные молекулы (5). 

Рис. 2     Спектры рассеяния ТР периферической крови. А. Сравнение КР и ГКР спектров рассеяния ТР человека. Б. ГКР спектр рассеяния 
ТР здорового добровольца. Собственные неопубликованные результаты авторов.
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ственную информацию об  образце. Положение, 
интенсивность и  ширина пиков в  спектрах могут 
быть использованы для идентификации молекул 
или функциональных групп [6].

Гигантское комбинационное рассеяние (ГКР) 
представляет собой явление, возникающее вслед-
ствие усиления сигнала на  поверхности подложки 
за счет возбуждения плазмонных резонансов. Дан-
ный эффект позволяет в  млрд раз увеличить чув-
ствительность определения химических соединений 
и биологических молекул [7], что приводит к усиле-
нию КР сигнала от биологического объекта и позво-
ляет обнаруживать анализируемые вещества в диа-
пазоне очень низких концентраций [4]. Также суще-
ствует технология совмещения КР-спектрометра 
с конфокальным микроскопом, что, в свою очередь, 
позволяет регистрировать КР целых клеток или 
отдельных участков клетки [8]. 

Для реализации ГКР-эффекта используют 
широкий инструментарий в виде частиц и структур 
металлов (золота, серебра, меди), обладающих спо-
собностью генерировать колебания свободных 
электронов, усиливающих многократно (до 1010 раз) 
КР-сигнал [9]. Подобные частицы называют ГКР-
зондами или ГКР-наносенсорами. Зонды могут 
иметь разнообразную структуру, но  обязательно 
имеют в своем составе металлическое ядро (поверх-
ность) или ГКР-репортер (рассеивающее химиче-
ское вещество). Очень часто ГКР-зонды имеют 
сложное строение, и могут включать, кроме наночас-
тиц (НЧ), антитела, лекарственные вещества, маг-
нитные частицы, ферменты (рисунок 3). При при-
креплении зонда к  молекуле, возможно осуществ-
лять детектирование сигнала зонда и  молекулы, 
а  также получать спектральную информацию [10] 
(рисунок 4). 

Рис. 3     Типы используемых ГКР-наносенсоров. 1 — Простые НЧ разного размера (10-80 нм); 2 — Комплексы [НЧ + молекула-репортер]; 
3 — Простые НЧ или комплексы, покрытые оболочкой (полимером, белком, кремнием или др.); 4 — Простые НЧ или комплексы, 
функционализированные лигандами к определённым клеточным рецепторам, антителами к белкам. Адаптировано по [49], публи-
куется с разрешения автора.

Рис. 4     Варианты проведения ГКР спектроскопии с  использованием нанозондов: 1  — Введение НЧ в  клетку путем эндоцитоза. 2  — 
Поглощение катионов Au3+ или Ag+ эукариотическими клетками с последующим формированием НЧ разного диаметра in vivо. 3 — 
Специальные чипы на основе НЧ серебра, функционализированные лекарственными веществами. 4 — Катионы Au3+ проникают 
в клетку Г−-бактерий, формируют внутриклеточные НЧ и позволяют регистрировать ГКР примембранной области (2008г), тогда 
как из Ag+ формируются ГКР-активные экстраклеточные НЧ (2004г) [34]. 5 — Регистрация ГКР клеток крови в смеси с коллоид-
ным раствором на серебряной наноструктурированной поверхности. 6 — Изучение изолированных органелл клеток (митохондрий) 
с использованием серебряной наноструктурированной поверхности. Адаптировано по [49], публикуется с разрешения автора.
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Метод спектроскопии КР обладает рядом дос-
тоинств, в  частности, возможностью быстрого 
и точного получения информации о биологической 
структуре объекта [11]. Чувствительность метода 
спектроскопии КР заключена в способности к опре-
делению низких концентраций вещества, метод 
является неразрушающим и  минимально-инвазив-
ным, а также требующим минимальной пробопод-
готовки что открывает широкие перспективы при-
менения in vitro и in vivo [4, 12, 13]. Однако сущест-
вует и  определенные проблемы применения этого 
метода. При анализе методом спектроскопии КР 
некоторых биологических компонентов возможно 
перекрытие сигнала. Помимо этого, сигнал очень 
чувствителен к  наличию собственной флуоресцен-
ции образца. Например, сигнал от  гемоглобина 
в значительной степени перекрывает сигнал от дру-
гих компонентов крови [14, 15]. Также при анализе 
сыворотки крови сигнал от макропротеинов может 
перекрывать более слабый сигнал [14]. Во  многих 
случаях слабый сигнал от  биологических структур 
не может быть усилен путем увеличения мощности 
лазера, поскольку в  этом случае возрастает риск 
фотодеградации и термического повреждения хруп-
ких биологических структур [14].

Идентификация биомаркеров ССЗ c помощью 
спектроскопии КР

Наиболее простым и  очевидным направлением 
использования метода КР-спектроскопии в  кардио-
логии является идентификация биологических марке-
ров, значение которых при ССЗ ранее было хорошо 
изучено: С-реактивного белка (СРБ), миоглобина, 
мозгового натрийуретического гормона (NT-proBNP). 

СРБ является одним из самых изученных био-
маркеров для мониторинга ССЗ и системного вос-
паления, в связи с чем предпринимаются попытки 

разработать методики его мониторинга с использо-
ванием спектроскопии КР [16]. Для этого было 
предложено использовать эффект ГКР с использо-
ванием НЧ золота.  Авторы использовали формат 
сэндвич-анализа, при котором СРБ захватывали 
с помощью антител, иммобилизованных на агароз-
ных гранулах [17] (рисунок 5). 

Еще одной перспективной мишенью для исполь-
зования КР-детектирования является NT-proBNP, 
представляющий собой чувствительный и специфи-
ческий биомаркер сердечной недостаточности [18, 
19]. В работе [19] (2016) использован иммуносенсор 
на  основе биметаллических НЧ феррита кобальта 
и золота, на которые были адсорбированы антитела 
к  NT-proBNP. Использование подобных сэндвичей 
из антител и НЧ дало возможность зарегистрировать 
специфические спектры ГКР, которые, в  свою оче-
редь, позволили определить концентрацию NT-
proBNP. Диапазон обнаружения составляет от  1 
фг/мл (-1) до  1 нг/мл (-1) с  пределом обнаружения 
0,75 фг/мл (-1) [20]. Таким образом, КР-спектроско-
пия с  применением иммуносенсоров, построенных 
с использованием НЧ кобальта и золота, может быть 
использована для обнаружения низких концентра-
ций NT-proBNP и  может стать незаменимым мето-
дом быстрой диагностики сердечной недостаточно-
сти на ранних стадиях заболевания.

Известно, что содержание миоглобина при ин- 
фаркте миокарда (ИМ) повышается в  сыворотке 
крови наиболее рано — в пределах 2 ч после возник-
новения симптомов, впоследствии белок в неизме-
ненном виде выводится c мочой, и к 24 ч с момента 
появления симптомов исчезает из  кровотока [20]. 
В  2016г предложен метод идентификации миогло-
бина с помощью КР-спектроскопии [21]. Для этого 
авторы разработали сложный ГКР-датчик на основе 
золя, содержащего серебряные анизотропные нано-
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Рис. 5     Определения СРБ с использованием НЧ золота и метода ГКР. (А) — схема строения нанозонда, выполненного по сэндвич-техноло-
гии. (В) — спектры рассеяния, фиксируемые при разных концентрациях СРБ. Адаптировано по [17]. 

Примечание: МС — метициленовый синий, ЛМС — лейкометициленовый синий. 
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иглы, с  последующей модификацией подложки 
из  оксида индия-олова (AgNPT/ITO), что позво-
лило получить спектры миоглобина для концентра-
ций от 10 нг/мл до 5 мкг/мл. Авторы также предло-
жили, что данный метод может быть использован 
для выявления миоглобина в моче пациентов с ИМ 
или острой почечной недостаточностью [21]. 

Фактор роста тромбоцитов  — Platelet-derived 
growth factor (PDGF) — это белок, способствующий 
пролиферации и  миграции мезенхимальных клеток 
[22]. С  чрезмерной экспрессией гена PDGF связы-
вают развитие многих ССЗ, таких как атеросклероз, 
аневризма аорты и ИБС [23]. Молекула PDGF суще-
ствует в виде нескольких димеров, ранее было выяв-
лено, что димер PDGF-BB может быть использован 
в  качестве биомаркера для диагностики ИБС [24]. 
Был (2018) использован метод КР-спектроскопии 
для сравнения образцов мочи пациентов с  ИБС 
с образцами мочи здоровых добровольцев [24]. Авто-
рам удалось идентифицировать в моче у ряда паци-
ентов с  ИБС характерный пик (1509  см-1), соответ-
ствующий присутствию PDGF-BB. При сопоставле-
нии этих данных с  клинической информацией, 
выявлено, что пик 1509 см-1 был наиболее характерен 
для пациентов с  ИБС, подвергшихся чрескожному 
коронарному вмешательству, т. е. для категории 
пациентов со  стенозом коронарных сосудов >70%. 

ГКР-спектроскопия может быть использована 
для ранней диагностики ИМ путем обнаружения 
изофермента креатинкиназы MB (CK-MB) и  тро-
понина I (cTnI) [25]. Одновременное определение 
CK-MB и  cTnI в  крови значительно увеличивает 
вероятность ранней диагностики ИМ [25]. В послед-
нее время метод спектроскопии ГКР с использова-
нием НЧ, нагруженных антителами к маркерам ИМ 
привлек значительное внимание благодаря высокой 
чувствительности и способности к одновременному 
детектированию нескольких веществ [25]. В работе 
было установлено, что пределы обнаружения для 
CK-MB и cTnI составляют 42,5 пг мл-1 и 33,7 пг мл-1, 
соответственно.  Таким образом, описанный выше 
метод ГКР-спектроскопии приблизительно в  100-
1000 раз более чувствителен, чем метод электрохе-
милюминесцентного анализа [25].

Менее очевидным, но достаточно перспектив-
ными направлением использования спектроскопии 
ГКР, является обнаружение новых, ранее не извест-
ных биомаркеров ССЗ, на  основе сопоставления 
спектров биологических жидкостей или тканей 
пациентов с  разными формами ССЗ и  здоровых 
добровольцев. В  исследовании [26] (2016) была 
изучена возможность реализации метода спектро-
скопии ГКР образцов плазмы с использованием НЧ 
серебра для быстрой диагностики ИМ. Авторы 
поставили задачу найти различия в  ГКР-спектрах 
плазмы здоровых людей и  пациентов, перенесших 
ИМ. При сравнении выявлены специфические 

изменения, характерные только для ИМ, в частно-
сти, детектированы различия в  областях спектров 
мочевой кислоты, аденозина и аденина. Использо-
ванная в исследовании методика показала чувстви-
тельность 87,5% и специфичность 93,8%, что делает 
этот метод перспективным для диагностики ИМ. 

Применение метода спектроскопии КР для диа-
гностики атеросклероза

В последнее десятилетие отмечается прогресс 
в разработке методов внутрисосудистой визуализации 
атеросклеротических бляшек. В то же время, не суще-
ствует доступных методов оценки биохимического 
состава бляшек in vivo [27]. Тогда как именно биохи-
мический состав может быть связан с таким важным 
клиническими аспектами, как риск разрыва бляшки, 
тромбообразование и  другими осложнениями [28]. 
В  настоящее время активно развиваются две основ-
ные спектроскопические технологии, позволяющие 
извлекать интраваскулярную биохимическую инфор-
мацию: КР-спектроскопия и ближняя инфракрасная 
спектроскопия (БИК-спектроскопия). По сравнению 
с методом КР-спектроскопии, с помощью БИК-спек-
троскопии детектируется более интенсивный сигнал, 
однако с  его помощью можно обнаружить лишь 
общую массу липидов [29]. При этом КР-спектроско-
пия дает возможность дифференцировать липидные 
образования по категориям, таким как триглицериды, 
холестерин и другие соединения [30]. 

Способность метода КР-спектроскопии к  коли-
чественному определению типов липидов в  артери-
альной стенке может стать очередным шагом в персо-
нализации терапии атеросклероза [31]. Данные мето-
дики в настоящее время объединяются с технологией 
внутрисосудистых ультразвуковых исследований, что 
дает возможность выполнять визуализацию с  одно-
временным определением химического состава атеро-
склеротических бляшек. В  США уже внедряется 
в продажу катетер для внутрисосудистой коронарной 
визуализации Lipiscan®, объединивший внутрисосу-
дистые ультразвуковые исследования и  БИК-спект-
роскопию [32]. Применение устройств с  объедине-
нием двух технологий не  только расширяет знания 
об атеросклерозе, но и позволяет определить у каких 
пациентов увеличивается риск развития ИМ во время 
проведения этой процедуры, а  также выбрать опти-
мальную длину устанавливаемого стента, чтобы пре-
дотвратить установку его краев в нестабильные липид-
ные ядра [27, 32]. 

В экспериментальной работе [28] (2018) на мо- 
дели атеросклеротического поражения сосудов кро-
ликов показана возможность использования внутри-
сосудистого КР-катетера. Эксперимент проводился 
на  новозеландских белых кроликах, получавших 
пищу, обогащенную жирами и  холестерином, с  ис- 
пользованием внутрисосудистого КР-катетера. КР-
спектры регистрировали в интактных областях сосу-
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дов, а также в областях с ранними атеросклеротиче-
скими образованиями. Контроль положения катетера 
производился с  помощью рентгеновской ангиогра-
фии. Оказалось, что КР-спектры, полученные 
от  интактного эндотелия сосуда, значительно отли-
чаются от аналогичных спектров, полученных от ате-
росклеротической бляшки. В  последних присут-
ствуют пики, типичные для холестерина, сложных 
эфиров холестерина и триглицеридов, в то время как 
стенка непораженных сосудов характеризуется боль-
шим содержанием коллагена [28]. 

При сопоставлении данных, полученных с одних 
и  тех  же сосудистых локусов с  использованием КР-
спектроскопии и  оптической когерентной томогра-
фии, оказалось, что спектральная информация хо-
рошо коррелирует с  наблюдаемой внутрисосудис-
той морфологией и  согласуется с  гистологией. Ав- 
торы предполагают, что метод спектроскопии КР 
является чувствительным методом выявления атеро-
склеротических поражений сосудов на ранних этапах, 
позволяющим также собирать информацию о биохи-
мическом составе атеросклеротической бляшки [28]. 

Кроме попыток неспецифической оценки 
состояния сосудистой стенки методом КР-спектро-
скопии, разрабатываются подходы, направленные 
на оценку отдельных молекул. Васкулярная молекула 
клеточной адгезии 1 — vascular cell adhesion molecule 
1 (VCAM-1) представляет собой белок, входящий 
в  суперсемейство иммуноглобулинов, участвующий 
в адгезии лейкоцитов и эндотелиальных клеток [33]. 
Предполагается, что обнаружение VCAM-1 может 
быть использовано для ранней диагностики атеро-
склероза [33]. Для исследования VCAM-1 в  работе 
[34] (2014) предложили использовать метод КР-спек-
троскопии [34]. Авторы сконструировали нано-
зонды, представляющие собой НЧ золота, функцио-
нализированные антителами 4-меркаптобензойной 
кислоты. С  помощью нанозондов, была продемон-
стрирована возможность картирования экспрессии 
VCAM-1 в  эндотелиальных клетках коронарных 
артерий. Использование такой методики может улуч-
шить стратификацию рисков ССЗ. 

Использование метода спектроскопии КР для 
исследования сосудистых препарат-элюирующих 
стентов

Стенты с  контролируемым высвобождением 
антипролиферативных молекул, например, сирули-
муса, предотвращают рестеноз сосудов, в  которых 
они установлены [35]. Клиническая эффективность 
подобных стентов зависит от  количества лекар-
ственного вещества и кинетики его высвобождения 
in vivo, в связи с чем, большой интерес представляют 
методы, позволяющие контролировать количество 
элюируемого из  стента антипролиферативного 
средства. Последние обладают специфическими 
спектрами КР, что позволяет проводить качествен-

ную и  количественную оценки подобных веществ 
в стенке катетеров in vivo [35, 36]. 

Впервые метод КР-спектроскопии был приме-
нен для исследования сосудистых стентов, покры-
тых полимерами и серолимусом [36] (2008г). В про-
цессе исследования были определены уникальные 
спектральные сигнатуры для каждой составляющей 
стента. Важным показателем является триеновая 
полоса при 1634 см-1, качественно характеризующая 
наличие серолимуса. Позднее на  основе получен-
ных спектров были построены модели регрессион-
ной калибровки (PLS). Данные модели оказались 
подходящими для стратегии количественной 
оценки пространственного распределения лекар-
ственного покрытия на стентах [36].

Исследование тромбоцитов (ТР) у  пациентов 
с ССЗ

Особый интерес исследователей представляет 
оценка состояния ТР при ССЗ [37]. В 2019г опубли-
кована статья (2019), в  которой впервые описано 
сравнительное исследование методом КР-спектро-
скопии и инфракрасной спектроскопии (ИК-спек-
троскопии) тромбоцитов пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ) и  здоровых добровольцев [37]. 
Авторами выявлены значимые различия в сигналах, 
характерных для липидов и белков мембран. 

Авторы предположили, что при развитии АГ, 
возникают структурные конформации в  клеточной 
мембране ТР. При анализе спектров были выявлены 
различия в  регионах AmideI и  AmideII, фосфатных 
группах, фосфолипидах мембран. Таким образом, 
была показана возможность использования КР-
спектроскопии для диагностики АГ (рисунок 6). 

Ранее уже были получены данные об определен-
ных трансформациях в  мембранах ТР при АГ, что 
способствует увеличению частоты тромботических 
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Рис. 6     Использование ГКР для диагностики ССЗ: сопоставле-
ние спектров ГКР ТР здоровых лиц и  пациентов с  ИБС. 
Собственные неопубликованные данные авторов. 
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осложнений [38]. Метод КР-спектроскопии и  ИК-
спектроскопии являются достаточно чувствитель-
ными для анализа биохимических изменений 
в клетке и не требуют сложной пробоподготовки [39]. 

Применение метода КР-спектроскопии для 
оценки жизнеспособности миокарда в  пограничной 
зоне ИМ 

Оценка жизнеспособности миокарда является 
важной проблемой в определении объема хирурги-
ческого вмешательства у  пациентов с  хронической 
сердечной недостаточностью после ИМ [40]. Непо-
средственно до  операции для оценки состояния 
миокарда могут проводиться: компьютерная томо-
графия, магнитно-резонансная томография, радио-
изотопная визуализация и эхокардиография [41, 42]. 
Цель данных исследований определить, имеет  ли 
ишемизированный миокард потенциал для восста-
новления сократительных функций после возоб-
новления коронарного кровообращения [41, 42]. 
Однако перечисленные диагностические методы 
не  являются достаточно информативными ввиду 
относительно слабой регионарной корреляции 
с  интраоперационными данными, полученными 
под непосредственным контролем зрения. В работе 
[43] (2018) были определены ключевые признаки 
спектров КС для оценки жизнеспособности мио-
карда. Оценка производилась у  пяти пациентов, 
перенесших операцию восстановления желудочков 
после ИМ. В процессе исследования была разрабо-
тана модель прогнозирования, позволяющая иден-
тифицировать пораженные инфарктом ткани 
и  непораженные с  чувствительностью 99,9% [43]. 
В  перспективе этот метод может стать полезным 
инструментом в практике кардиохирургов. 

Применение методов спектроскопии КР у паци-
ентов с сахарным диабетом 

Предпосылкой для использования метода КР-
спектроскопии при сахарном диабете 2 типа (СД-2) 
являются типичные для данного заболевания био-
химические изменения, при этом основным объек-
том для изучения являются кровь. В  исследовании 
[44] (2017) был изучен потенциал лейциновых и изо-
лейциновых аминокислот в  качестве биомаркеров 
СД-2 с использованием их КР-спектров. Результаты 
исследований показали перспективность использо-
вания КР-спектроскопии при быстром (10 сек) 
скрининге СД и преддиабета. 

Перспективным маркером гликемии при СД-2 
является гликированный альбумин, который может 
стать потенциальной альтернативой гликирован-
ному гемоглобину [45]. Впервые обнаружение 
и  количественное определение гликированного 
альбумина с  использованием КР-спектроскопии 
описаны в работе (2012) [46]. Калибровочная модель 
на  основе анализа КР-спектров гликированного 

альбумина, оказалась высокочувствительной и поз- 
волила определять концентрации данного маркера 
в ~4 раза ниже его минимальной физиологической 
концентрации. Кроме того, важно отметить, что 
по сравнению с существующими методами обнару-
жения гликированного альбумина метод спектро-
скопии КР, не  требует сложной пробоподготовки 
и использования реагентов [46].

Еще одним направлением в использовании КР-
спектроскопии при СД-2 является эмпирический 
поиск КР-сигнатур заболевания и (или) его ослож-
нений. Для этого сравнивают КР-спектры здоровых 
лиц и  пациентов с  СД-2 с  последующим выделе-
нием характерных особенностей спектров, реги-
стрируемых только у  пациентов с  СД-2. В  частно-
сти, в  работе [47] (2018) описано исследование 
сыворотки 15 пациентов, страдающих СД-2 и  20 
здоровых добровольцев с  помощью метода КР-
спетроскопии. Основными молекулярными мет-
ками, характерными для СД-2 были пики, характер-
ные для глутатиона, триптофана, тирозина, 
β-каротина и  АмидаIII (1230-1282  см-1). Получен-
ные результаты позволили исследователям предпо-
ложить, что КР-спектроскопия сыворотки может 
стать новым методом диагностики СД-2 [47].

Заключение
Метод спектроскопии КР обладает преимуще-

ствами, делающими его перспективным диагности-
ческим подходом в кардиологии. В частности, КР-
спектроскопия позволяет быстро и точно получать 
информацию о  биологической структуре объекта 
в  режиме реального времени, определять низкие 
концентрации вещества с  использованием мини-
мальной пробоподготовки. Кроме того, метод может 
быть использован для быстрого и  точного обнару-
жения и количественной оценки биомаркеров ССЗ 
и сопутствующих паталогических состояний, в част-
ности, СРБ, миоглобина, NT-proBNP, креатинки-
назы MB, cTnI и др. Большой потенциал примене-
ния КР-спектроскопии заложен в  возможности 
использования этого метода для скрининга патоло-
гических изменений в  биологических жидкостях, 
тканях и клетках пациентов с ССЗ. Многообещаю-
щими выглядят результаты исследования КР-спект-
ров ТР периферической крови. Вышесказанное 
делает метод КР-спектроскопии перспективным 
инструментом для диагностики и  лечения многих 
заболеваний, являющихся причинами глобальных 
проблем общественного здравоохранения. Вероят-
нее всего будущее развитие спектроскопии в меди-
цине будет представлять собой сочетание различ-
ных оптических методов с целью оптимизации чув-
ствительности, специфичности, скорости и  затрат. 

Отношения и деятельность. Выполнено при под-
держке РНФ 19-15-00132.
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