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В целях диагностики возрастных изменений в организме и протекании 

различных болезней используется измерение эндогенной флуоресценции конечных 

продуктов гликирования (КПГ) в биотканях. Возбуждение осуществляется in vivo в 

ультрафиолетовой (УФ) или фиолетовой областях спектра. Кроме того, известно [1], 

что повышенное содержание КПГ в коже позволяет дифференцировать катаракту и 

возрастную макулярную дегенерацию сетчатки (ВМД) глаза. Обычно флуоресцентная 

диагностика на предмет оценки содержания КПГ проводится по коже пациента с 

применением семейства приборов AGE-Reader или их аналогов. Однако данные 

измерения флуоресценции ограничены фототипом кожи. Глаз же является доступным 

для диагностики in vivo органом, и на него не распространяются эти ограничения,  

и диагностика по глазу с применением стандартного прибора офтальмолога – щелевой 

лампы, может производиться бесконтактно. Потому целью данной работы было 

определение диагностического потенциала склеры глаза путем создания 

инструментария и проведения сравнительных экспериментов на коже и склере. 

Для работы была выбрана широко распространенная медицинская 

диагностическая щелевая лампа ЩЛ-2Б, модернизированная для измерения 

флуоресценции. Источником возбуждения флуоресценции служил фиолетовый 

лазерный диод SLD3134VF с длиной волны 405 нм, вмонтированный в стандартный 

коллиматор. Флуоресцентные изображения и изображения в белом свете 

регистрировались камерой ТоuрСаm ЅСМОЅ00350КРА [2], установленной в канал для 

работы второго лица. При обследовании глаза лазерный и ламповый осветители 

настраивались на совмещение освещаемых ими участков глаза. Излучение лазерного 

модуля SLD3134VF в приемном канале отфильтровывалось полиимидной пленкой 

толщиной 40 мкм, отрезающей фиолетовое излучение, которая была установлена перед 

входным окном бинокулярного микроскопа щелевой лампы. 

Первичным экспериментальным материалом являются два цветных кадра 

изображения участка склеры, один из которых получен при фиолетовом освещении,  

а другой – при освещении белым светом. Сами изображения дают качественную 

информацию о диагностируемом участке и документальное подтверждение 

правильности его выбора. Для количественных сравнений КПГ, накопленных в 

биоткани, использовалась разработанная программа обработки цветовых компонент 

полученных изображений. Обрабатывались цветовые компоненты R, G, B выделенного 

фрагмента. Ведущей компонентой была зеленая (G) компонента флуоресцентного 

изображения, т. к. в ее происхождении превалирует флуоресценция КПГ [3]. 

Для установления взаимосвязи флуоресценции кожи и склеры глаза были 

проведены измерения на практически здоровых людях, сгруппированных в возрастные 

группы: 16–25; 26–35; 36–45; 46–55; 56–65; 66–75; 76–85 лет. Измерения проводились 

на каждом из испытуемых на «ручном» флуориметре [4] и модернизированной 
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щелевой лампе во временном интервале, не превышающем 1 часа. В качестве 

диагностического параметра для кожи использовалось отношение интенсивности 

флуоресцентного излучения кожи к упруго рассеянному ею фиолетовому излучению 

K1. В работе авторов [5] была установлена корреляция между флуоресценцией кожи и 

склеры. Далее эксперимент был модернизирован. Автофлуоресценция кожи измерялась 

как на «ручном» флуориметре (Кожа Фл), так и на самой щелевой лампе (Кожа ЩЛ). 

Результаты представлены на рисунке. 

 

 
Рис. Зависимость коэффициентов флуоресценции кожи и склеры глаза от возраста 

 

Результаты экспериментов продемонстрировали рост отношения интенсивности 

флуоресценции к интенсивности упругого рассеяния с возрастом, аналогичный 

многочисленным результатам по коже. Рассчитанные значения коэффициента 

корреляции Пирсона между диагностическими параметрами «Склера глаза»/«Кожа 

ЩЛ», «Склера глаза»/«Кожа Фл», «Кожа ЩЛ»/«Кожа Фл» составили 0,96; 0,95 и 0,99 

соответственно, что указывает на их сильные статистические связи. 
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