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Известно, что в крови отражаются все процес-
сы, происходящие на органном и клеточном 
уровне. В общей онкологии исследование 

маркеров является рутинной практикой. Примене-
ние ряда биохимических, иммунологических, моле-
кулярных показателей крови и ликвора в качестве 
биомаркеров наличия опухолей головного мозга /
ОГМ/ известны [1, 2].

Одним из перспективных, на наш взгляд, методов 
диагностики является инфракрасная спектроскопия 
/ИКС/. Существуют работы по изучению ИКС опу-
холевых тканей в диагностике опухолей головного 
мозга и в определении молекуляно-генетичексого 
профиля опухоли, в частности определение мутации 
IDH (изоцитратдегидроеназы). В исследованиях было 
показано, что ИК спектры опухолевых и неопухоле-
вых тканей при разной онокопатологии, серого и 
белого вещества головного мозга, тканей астроци-
том и глиобластом отличаются друг от друга [3–5]. 
Всеми авторами отмечается высокая эффективность 
и чувствительность метода ИКС тканей в диагности-
ке и дифференциальной диагностике опухолевых 
заболеваний. Имеются немгочисленные работы по 

применению ИКС сыворотки крови для дифференци-
альной диагностики ОГМ и определения их степени 
злокачественности [6–8].

Известно, что опухолевые клетки продуцируют ток-
сические молекулы и ферменты: аспартатпротеиназы, 
цистеинпротеиназы, металлопротеиназы, серинпроте-
иназы, тенасцин, ганглиозид GD-3, TNF, VEGF, и другие. 
Некоторые из них вызывают деструкцию самих опухо-
левых клеток, межклеточного матрикса, вызывают на-
рушение гематоэнцефалического барьера. В результате 
образующиеся недоокисленные продукты и продукты 
жизнедеятельности опухолевых клеток – метаболиты 
попадают в сосудистое русло [9, 10].

Цель исследования – изучить возможность при-
менения инфракрасной спектроскопии сыворотки 
крови в качестве метода диагностики опухолей го-
ловного мозга разной морфологической структуры. 

Материалы и методы. Мы провели простое, слепое, 
проспективное, когортное исследование ИКС сыво-
ротки крови у 99 больных ОГМ: глиобластомы диагно-
стированы у 22 (22,23%) больных, астроцитомы – у 21 
(21,21%), невриномы – у 13 (13,13%), менингиомы – у 
12 (12,12%), эпендимомы – у 11 (11,11%), олигодендро-
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Работа посвящена результатам применения инфракрасной спектроскопии сыворотки крови в качестве метода 
диагностики опухолей головного мозга разной морфологической структуры. В исследование включено 99 больных 
опухолями головного мозга (глиобластомы диагностированы у 22 больных, астроцитомы – у 21, невриномы –  
у 13, менингиомы – у 12, эпендимомы – у 11, олигодендроастроцитомы – у 10, аденомы гипофиза – у 10 больных), 
16 больных с острым нарушением мозгового кровообращения по ишемическому типу, 24 больных с тяжелой че-
репно-мозговой травмой и 28 здоровых добровольцев. С помощью инфракрасной спектроскопии (ИКС) в каждом 
случае изучено 13 значений отношений высот пиков полос поглощения инфракрасных спектров сыворотки крови. 
Выполнено сравнение результатов морфологического и иммуногистохимического обследования с данными ИКС 
сыворотки крови больных опухолями головного мозга. Выявлены статистически значимые корреляционные связи 
между гистологическим характером опухолей головного мозга и значениями ИКС. Выявлены также статистически 
значимые отличия между данными ИКС сыворотки крови больных с опухолевым, неопухолевыми поражениями 
головного мозга и здоровыми добровольцами.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, инфракрасная спектроскопия, маркеры.

The study considers the results of application of blood serum infrared spectroscopy as a diagnosis method of brain tumors 
with various morphological structure. The study involves 99 patients with brain tumors (glioblastomas were diagnosed 
in 22 patients, astrocytomas – in 21, neuromas – in 13, meningiomas – in 12, ependymomas – in 11, oligodendroastro-
cytomas – in 10, hypophyseal adenomas – in 10 patients), 16 patients with acute cerebrovascular accidents of ischemic 
type, 24 patients with severe traumatic brain injury and 20 healthy volunteers. In each studied case, 13 ratios of peak 
heights of blood serum infrared spectrum absorption bands were studied applying infrared spectroscopy (IRS). The results 
of morphological and immunohistochemical examinations were compared with the results of blood serum IRS data of 
patients with brain tumors. There were statistically significant correlations between the histological nature of brain tumors 
and IRS values. Statistically significant differences between the blood serum IRS of patients with tumor, non-tumor brain 
lesions and healthy volunteers were also found.

Key words: brain tumors, infrared spectroscopy, markers.
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астроцитомы – у 10 (10,10%), аденомы гипофиза – у 10 
больных (10,10%); 16 больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому 
типу; 24 больных с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) 
тяжелой степени, находившихся на лечении в Ниже-
городском нейрохирургическом центре и в ФГБУ ВО 
«ПИМУ» Минздрава России с 2011 по 2019 г. 

Все гистологические диагнозы в послеоперацион-
ном периоде были подтверждены морфологическим 
исследованием, в сложных 25 (25,25%) случаях про-
водилось иммуногистохимическое исследование. 
Диагнозы ОНМК и ЧМТ подтверждались клинически-
ми данными, результатами магнито-резонансной и 
компьютерной томографии.

Методика получения материала для исследования 
заключалась в следующем. Утром, натощак, до при-
ема медикаментов, из кубитальной вены забирали  
5 мл крови. Затем кровь центрифугировали с ча-
стотой 1000 об/мин. в течение 15 мин. Отделенную 
сыворотку в количестве 1,0 мл высушивали в сухожа-
ровом шкафу в чашке Петри при температуре 25°С на 
протяжении 12 часов. Сухой остаток сыворотки из-
мельчали и суспензировали в вазелиновом масле. Ис-
следование осуществляли методом ИК-спектроскопии 
на спектрофотометре Specord 75 IR в области 1200– 
1000 см-1. Метод позволяет выявить весь спектр ве-
ществ сыворотки крови, содержащих связи фосфор-
кислород и углерод-кислород, к которым относятся 

Таблица 1.
 Соотношение значений отношения пиков поглощения полос ИК спектров сыворотки крови  

и опухолей головного мозга с определенным морфологическим характером

№ 
луча

Пара-
метры

(П)
(см-1 /
см-1)

Морфологический вид опухоли

Норма ГБ АА
АО
ДА

ЭП МНГ АГ НВР ОНМК ЧМТ

1 П1
0,71 ±
0,07

0,83 ± 
0,04*

0,56 ± 
0,07*

0,50  ± 
0,02

0,38 ± 
0,03*

0,40  ± 
0,03*

0,45  ± 
0,05*

0,53  ± 
0,01*

0,68 ± 
0,04#

0,75 ± 
0,02#

2 П2
0,82  ±

0,21
1,16  ± 
0,12*

0,54  ± 
0,06*

0,50  ± 
0,05*

0,15  ± 
0,04*

0,35  ± 
0,03*

0,34  ± 
0,04*

0,35 ± 
0,05*

0,27 ± 
0,15*◦◦

0,69 ± 
0,03#

3 П3
0,54  ±

0,06
0,62  ± 
0,01*

0,42 
 ± 0,05*

0,50  ± 
0,02

0,26  ± 
0,09*

0,37  ± 
0,01*

0,41  ± 
0,03*

0,48 ± 
0,01

 0,42 ± 
0,01*◦◦

0,68 ± 
0,04*#

4 П4
0,50 ±
0,08

0,63 ± 
0,04*

0,39 ± 
0,02*

0,50 ± 
0,02

0,25 ± 
0,07*

0,35 ± 
0,01*

0,56 ± 
0,03

0,53 ± 
0,01

 0,46  ± 
0,03#

0,58 ± 
0,02#

5 П5
1,25  ±

0,29
1,26 ± 
0,21

1,34 ± 
0,16

1,14  ± 
0,03

1,16  ± 
0,07

1,07  ± 
0,01

1,05 ± 
0,02

0,85 ± 
0,07*

1,22  ± 
0,04

1,17 ± 
0,03

6 П6
0,84  ±

0,26
1,26  ± 
0,13*

0,73  ± 
0,17

1,44 ± 
0,04*

0,30  ± 
0,03*

0,54  ± 
0,01*

0,60 ± 
0,05

0,90  ± 
0,08

1,36  ± 
0,04*

1,12 ± 
0,05

7 П7
1,01 ±
0,41

0,73 ± 
0,12

0,72  ± 
0,12

0,75 ± 
0,01

0,86 ± 
0,01

0,93  ± 
0,03

0,94 ± 
0,04

1,28 ± 
0,09

0,98 ± 
0,05#◦◦

0,73 ± 
0,02◦◦

8 П8
0,64  ±

0,18
0,96  ± 
0,13*

0,44  ± 
0,01*

0,41 ± 
0,06

0,12 ± 
0,03*

0,34  ± 
0,01*

0,30 ± 
0,03*

0,40 ± 
0,01*

 0,23 ± 
0,13*#

0,67 ± 
0,05#

9 П9
0,80  ± 

0,21
1,13  ± 
0,01*

0,38  ± 
0,08*

0,37 ± 
0,03*

0,12  ± 
0,03*

0,32  ± 
0,01*

0,32 ± 
0,03*

0,45  ± 
0,02*

 0,27  ± 
0,03*◦◦

0,52 ± 
0,11◦◦

10 П10
0,28  ±

0,17
0,27  ± 

0,13
0,27 ± 
0,12

0,33  ± 
0,04

0,41  ± 
0,01

0,40  ± 
0,01

0,48  ± 
0,01*

0,52  ± 
0,03*

 0,27 ± 
 0,12◦◦

 0,36 ± 
0,02◦◦

11  П11
0,18  ±

0,11
0,34  ± 
0,04*

0,15 
 ± 0,05

 0,17  ± 
0,04

0,14 ± 
0,02

0,12 
 ± 0,02

0,12  ± 
0,04

0,05  ± 
0,01*

0,23  ± 
0,05

0,17 ± 
0,04

12  П12
0,24  ±

0,14
0,34  ± 

0,14
0,20 ± 
0,07

0,16  ± 
0,03

0,20  ± 
0,01

0,13  ± 
0,01

0,13 ± 
0,05

0,04  ± 
0,01*

 0,36 ± 
 0,13◦◦

0,19 ± 
 0,02◦◦

13  П13
0,86  ±

0,36
0,57 ± 
0,18

0,97 ± 
0,17

0,46  ± 
0,03*

2,50  ± 
0,70*

1,13  ± 
0,05

1,05 ± 
0,03

0,73  ± 
0,09

 0,47 ± 
0,02*◦◦

0,70 ± 
0,05#

ГБ – глиобластома; АА – анапластическая астроцитома; АОДА – анапластическая олигодендроастроцитома; ЭП – эпен-
димома; МНГ – менингиома; АГ – аденома гипофиза; НВР – невринома.

* – различия достоверны по сравнению с группой здоровых людей (р≤0,05).
# – различия достоверны по сравнению с опухолями (р≤0,001).
◦◦ – различия достоверны по сравнению с опухолями (р≤0,05).

Медяник И.А., ГордецовА.С., Красникова О.В., Кондратьева А.Р. и др.
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все липиды, фосфорилированные белки, углеводы, 
креатинфосфокиназа и другие соединения. Вначале 
определяли высоту пиков полос поглощения с мак-
симумами 1170 см-1; 1165 см-1; 1160 см-1; 1150 см-1;  
1140 см-1; 1130 см-1; 1125 см-1; 1100 см-1; 1070 см-1; 1050 см-1 
и 1025 см-1. Затем вычисляли значения отношений 
высот пиков полос поглощения – параметры (П)  
(см-1/см-1): П1 – 1165/1160; П2 – 1165/1070; П3 – 1165/1150; 
П4 – 1165/1140; П5 – 1040/1070; П6 – 1165/1130; 
П7 – 1070/1025; П8 – 1165/1050; П9 – 1165/1025;  
П10 – 1100/1050; П11 – 1170/1150; П12 – 1170/1160;  
П13 – 1125/1165. 

Для получения дифференциально-диагностиче-
ских профилей строили графики, состоящие из 13-ти 
радиальных лучей, исходящих из центра (в системе 
координат 0:0) с углом между собой в 27,80. Каждый 
из лучей соответствует определенному отношению 
пиков полос поглощения. На этих лучах откладывают 
соответствующие вычисленные значения отношений, 
и, соединяя между собой концы отрезков, получают 
плоские многоугольники, которые и являются диффе-
ренциально-диагностическими профилями опухолей 
головного мозга.

При распределении больных по группам в зависи-
мости от результатов гистологических исследований 
мы пользовались международной классификацией 
ВОЗ (2017). 

Полученные данные были обработаны с помо-
щью пакетов прикладных программ Statistica 6.1 for 
Windows (Лицензия № BXXR902E263411FAN15) с 
использованием методов параметрической и непа-
раметрической статистики в зависимости от выпол-
нения условий их применимости. Описание данных 
представлено в виде М±σ, где М – среднее, σ – стан-
дартное отклонение. Проверку гипотез проводили с 
использованием t–критерия Стьюдента.

Результаты. При исследовании выявлены стати-
стически значимые корреляции между результатами 
морфологического или иммуногистохимического 
исследования ОГМ и значениями отношений пиков 
поглощения полос ИКС сыворотки крови.

Соотношение между значениями отношений пи-
ков поглощения ИК спектров и опухолями головного 
мозга с определенным гистологическим характером 
представлены в таблице 1. 

Полученные результаты при проведении ИКС 
представлены графически в виде диаграмм – диф-
ференциально-диагностических профилей опухолей 
головного мозга (диаграммы 1–10). 

Математические расчеты значений отношений и 
построение графиков производятся с использованием 
компьютерной техники и не занимают много времени. 

Анализ результатов показывает, что ИК спектр 
плазмы крови пациентов с опухолями Grade IV (глио-
бластомы) отличается от нормы по 8-ми параметрам: 
П1-4, П6, П8, П9, П11 (р ≤0,05); с опухолями Grade III 
(анапластические астроцитомы) отличается от нормы 

Диаграмма 1. Дифференциально-диагностический профиль 
нормы

Диаграмма 2. Дифференциально-диагностический профиль 
глиобластомы (Grade IV)

Диаграмма 3. Дифференциально-диагностический профиль 
анапластической астроцитомы (Grade III)
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Диаграмма 4. Дифференциально-диагностический профиль 
анна-пластической олигодендроастро-цитомы (Grade III)

Диаграмма 6. Дифференциально-диагностический профиль 
менингиомы

Диаграмма 8. Дифференциально-диагностический профиль 
невриномы

Диаграмма 9. Дифференциально-диагностический профиль 
ишемического инсульта

Диаграмма 7.  Дифференциально-диагностический профиль 
аденомы гипофиза

Диаграмма 5. Дифференциально-диагностический профиль 
эпендимомы (Grade II)

Медяник И.А., ГордецовА.С., Красникова О.В., Кондратьева А.Р. и др.



223Т. 22, №3 – 2021

по 6-ти параметрам: П1-4, П8, П9, (р≤0,05); с анапласти-
ческими олигодендроастроцитомами отличается от 
нормы по 4-м параметрам – П1-3, П6, П9, П13 (р ≤ 0,05); 
с эпендимомой – по 8-и параметрам П1-4, П6, П8, П9, П13 
(р ≤0,05); с менингиомой – по 7-и параметрам П1-4, П6, 
П8, П9 (р ≤0,05); с аденомой гипофиза – по 6-и пара-
метрам П1-3, П8, П9, П10 (р ≤0,05); с невриномой – по 
8-и параметрам П1, П2, П5, П8-12 (р≤0,05).

ИК спектр плазмы крови пациентов с ОНМК отли-
чается от ИК спектра плазмы крови пациентов с ана-
пластической астроцитомой по 7-и параметрам – П2, 
П3, П7, П9, П10, П12, П13 (р ≤0,001); с глиобластомой – по 
4-м параметрам – П1, П4, П7, П8 (р ≤ 0,001). ИК спектр 
плазмы крови пациентов с ЧМТ отличается от ИК 
спектра плазмы крови пациентов с анапластической 
астроцитомой по 5-и параметрам – П7, П9, П10, П12, 
П13 (р≤0,05); с глиобластомой – по 7-м параметрам –  
П1-5, П8, П13 (р ≤0,05). Отличия по отношению к другим 
морфологическим видам опухолей и норме пред-
ставлены таблице.

Диагностическая точность метода ИКС в диа-
гностике опухолевых и неопухолевых поражений 
головного мозга совпадают с полученными ранее 
данными по диагностике онкологических заболе-
ваний и составляет 96%, чувствительность – 86,6%, 
специфичность – 97,6% [11]. При дифференциальной 
диагностике самих ОГМ точность метод ИКС состав-
ляет 71,71%, чувствительность 78,18 %, специфичность 
63,63 %. 

Каждый морфологический вид опухоли отлича-
ется друг от друга по результатам обследований, что 
отражается как в цифровом, так и в графическом 
изображении. При доброкачественных опухолях 
(менингиомы и аденомы гипофиза) графическое 
изображение имеет схожую форму. 

Обсуждение. Применяемые в нейроонкологии 
спектроскопические методики – магнито-резо-
нансная спектроскопия /МРС/, ядерно-магнитная 
спектроскопия, ИК спектроскопия основываются на 
тканей позволяют определять наличие метаболитов, 
специфичных для нормальных и опухолевых тканей 

[12, 13]. Так, при МРС, значения отношений холин/
креатин и холин/N-ацетиласпартат отличаются в 
ОГМ с разной степенью злокачественности, соот-
ношение N-ацетиласпартат/креатин используют для 
дифдиагностики ОГМ с демиелинизирующими про-
цессами и т.д.

При ИКС тканей мозга и тканей ОГМ была вы-
явлена зависимость между содержанием липидов, 
нуклеиновых кислот и степенью злокачественности 
опухолей. Проводимые исследования позволили 
авторам выявить спектроскопические образы, ха-
рактерные для морфологически разных тканей. 
Чувствительность ИКС позволяет диагностировать 
опухолевые клетки при их наличии в образцах тканей 
в количестве 0,2% [14, 15].

В проводимых ранее исследованиях показано, что 
ИК спектры связей N-H, C=H в белках, O-H N-H связей 
в липидах нормальных тканей, опухолей молочной, 
щитовидной желез, желудка, почки, легкого и кожи 
в интервале 1750–700 см-1 отличаются друг от друга. 
Отличия в спектре белков обусловлены изменениями 
в надмолекулярной структуре вследствие разрывов 
внутримолекулярных водородных связей. Изменения 
в ИК спектрах опухолевых липидов обусловлены 
появлением измененного строения боковых цепей 
радикалов жирных кислот [16]. 

Есть также исследования по исследованию сыворот-
ки крови больных с онкопатологией. Так, метод Фурье 
ИКC сыворотки крови имеет реальные перспективы в 
разработке метода скрининг диагностики рака [17]. 

Полученные нами результаты ИКС сыворотки 
крови соответствуют результатам ИКС тканей ОГМ 
и также позволяют дифференцировать ОГМ. ИК 
спектры больных с ОГМ отличаются от ИК спектров 
больных с ишемическими инсультами и тяжелой ЧТМ. 
В избранном нами волновом диапазоне 1200–800 см-1, 
определяются полосы поглощения, характерные для 
соединений, содержащих простые Р-О и С-О и сложно 
эфирные С-ОО, Р-ОО связи. Метод ИКС позволяет диа-
гностировать наличие веществ, содержащих эти связи 
в сыворотке крови больных, уточнить их количество. 
Известно, что эти соединения содержат липиды, 
фосфорилированные белки, углеводы, креатинфос-
фокиназа и другие соединения. Изменения состава и 
соотношений веществ, содержащих эти соединения 
коррелируют с ОГМ разной морфологической струк-
туры, ишемическим инсультом и тяжелой ЧМТ. Для 
этого, как показало наше исследование, необходимо 
исследовать 13 соотношений полос поглощения ИК 
спектров сыворотки крови. Изменение значений от-
ношений определенных пиков полос поглощения, 
выявляемых с помощью ИКС и характерных для того 
или иного вида опухоли, ишемического инсульта или 
тяжелой ЧМТ свидетельствует о наличии в сыворотке 
крови больных определенных веществ, специфичных 
для разных по морфологии ОГМ и неопухолевого 
поражения головного мозга. Метод ИКС эффективен 

Диаграмма 10. Дифференциально-диагностический профиль 
тяжелой черепно-мозговой травмы
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в дифференциальной диагностике опухолевого и не-
опухолевого поражения головного мозга. 

При обследовании больных ОГМ в 8 наблюдениях 
предварительный диагноз, выставленный по данным 
МРТ или КТ не совпал с результатами послеопера-
ционного гистологического обследования. Из них в  
6 случаях сложности были при дифференциальной 
диагностике между глиобластомами и астроцито-
мами, 1 – эпендимома и 1 менингиома. Данные 
ИКС в этих случаях совпали с морфологическим 
заключением. Вместе с тем, при дифференциальной 
диагностике самих ОГМ точность, специфичность и 
чувствительность методики снижается. В 16 случаях 
нами отмечена гипердиагностика, когда данные ИКС 
свидетельствовали о наличии опухоли с высокой 
степенью анаплазии, гистологическое исследование 
выявило опухоль с более низкой степенью анаплазии 
или доброкачественные опухоли. В 12 случаях данные 
ИКС выявляли наличие АА, в то время как морфо-
логическое обследование подтвердило наличие ГБ.  
В данных случаях метод МРТ был более достоверным. 
В других случаях данные МРТ, ИКС и морфологиче-
ского исследования совпали. В задачу нашего иссле-
дования не входило сравнение методов МРТ и ИКС 
сыворотки крови, однако точность МРТ в дифферен-
циальной диагностике ОГМ оказалась более высокой. 

Сложности в дифференциальной диагностике могут 
быть обусловлены тем, что опухоли – гетерогенны по 
клеточному составу и в одной опухоли возможно наличие 
нескольких гистологических вариантов глиом [18–20].

Кроме того, проводимые нами ранее исследования 
показали зависимость результатов ИКС в диагностике 
ГБ и АА, от активности опухолевого процесса [21].

Заключение 
Для разных морфологических видов опухолей, 

опухолей с разной степенью анаплазии, больных с 
неопухолевым поражением головного мозга – ише-
мическим инсультом и тяжелой ЧМТ характерны 
определенные значения отношений пиков полос по-
глощения. По результатам ИКС данные обследования 
больных с опухолевым и неопухолевым поражением 
головного мозга отличаются друг от друга. 

Метод прост в применении, не требует сложного 
оборудования и может быть использован в качестве 
скрининговой методики для диагностики наличия 
ОГМ.

Совпадение расчетных тринадцати значений 
отношений пиков поглощения полос ИК спектров 
образца сыворотки крови пациента со значениями 
отношений того или иного эталонного профиля, или 
совпадение полученного дифференциально-диагно-
стического графического профиля пациента с эталон-
ным графическим профилем соответствует наличию 
у пациента опухоли головного мозга с определенным 
морфологическим характером. 

Результаты первого этапа исследований позво-
ляют предположить, что выявляемые с помощью 
ИКС сыворотки крови вещества, могут выступать в 
роли маркеров наличия ОГМ с определенным мор-
фологическим характером и степенью анаплазии. 
Полученные данные свидетельствуют о перспектив-
ности дальнейших исследований и дают основание 
для продолжения исследования, направленного 
на совершенствование методики, идентификацию 
веществ, определяемых с помощью ИКС сыворотки 
крови как маркеров ОГМ.
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