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1. Введение и теоретическое обоснование

Неинвазивная диагностика и ряд лечебных процедур 
проводятся с использованием лазеров на разных длинах 
волн. В диапазоне 400 – 1000 нм лазеры разных типов при-
меняются для фотодинамической терапии [1], интерсти-
циальной термотерапии [1] или плазмонно-резонансной 
фототермической терапии [1, 2]. В связи с этим важным 
является количественное определение оптических свойств 
ткани в таком широком диапазоне длин волн. Картиро
вание оптических свойств биологических тканей также 
очень важно для разработки и совершенствования мето-

дов биофотоники. Поскольку оптические свойства тка-
ней являются их «оптическим паспортом», их знание не-
обходимо для создания моделей распространения света и 
подгонки этих моделей к той или иной ткани [3 – 5]. За ис-
ключением показателя преломления (ПП), который мо-
жет быть измерен непосредственно, оптические свойства 
ткани должны оцениваться по оптическим измерениям 
косвенно. Косвенные методы оценки, основанные на опти-
ческих измерениях таких параметров, как коэффициенты 
коллимированного (Tc) и полного (Tt ) пропускания и 
полная отражательная способность Rt, являются недоро-
гими, быстрыми и позволяют определять оптические 
свойства биологических материалов с большой точно-
стью. К наиболее известным методам оценки оптических 
параметров относятся обратный метод Монте – Карло 
(ОМК) [6] и обратный метод добавления-удвоения (ОДУ) 
[7]. Программы этих методов были разработаны в 1990-х 
годах и до сих пор являются наиболее точными. В каж-
дом из указанных методов оценки большое количество 
фотонов используется для взаимодействия с тканью с за-
ранее установленным набором локальных оптических 
свойств. Исходя из этих свойств и используя теорию пе-
реноса излучения оценивают некоторые измеряемые ве-
личины, такие как Tt, Rt и Tc [8]. Рассчитанные величины 
сравниваются с экспериментально измеренными; если 
различие между ними слишком велико, то исходные оп
тические свойства корректируются для повторного моде-
лирования. Такие методы являются итерационными, и 
моделирование выполняется до тех пор, пока различие 
между рассчитанными и экспериментальными данными 
не будет минимальным [9]. Согласно данным [10], метод 
ОМК является более точным, чем ОДУ, но моделирование 
с использованием метода ОДУ выполняется быстрее, а точ-
ность при этом удовлетворительна [8, 10]. Программы как 
ОДУ, так и прямого метода Монте-Карло (МК) размеще-
ны в Интернете на веб-сайте Медицинского лазерного 
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центра штата Орегон [11]. Программа ОМК недоступна, 
но она может быть составлена на основе программы пря-
мого метода МК. Оценка оптических свойств по этим про
граммам производится для отдельных длин волн, а это 
означает, что для получения зависимостей оптических 
свойств ткани от длины волны в некотором спектраль-
ном диапазоне необходимо выполнить моделирование 
несколько раз – по одному для каждой длины волны.

Интерес к зависимостям оптических свойств ткани от 
длины волны велик. Данные о них представлены в ряде 
недавних исследований тканей черепа [12], кожи, подкож-
ных и слизистых тканей [13], груди [14], колоректальных 
тканей [3, 8, 9], тканей предплечья, задней части голени и 
головы [15], перитонеальных тканей [10], слизистой обо-
лочки желудка [16].

В недавней статье Стивена Жака [17], вышедшей в 
2013 г., также содержится значительный объем данных для 
различных тканей и приведены общие уравнения подгон-
ки зависимостей коэффициента рассеяния ms и приведен-
ного коэффициента рассеяния m's от длины волны l:

ms(l) или m's(l) = a' 
500 нм

( )f f1Ray Ray

4l
+ -

-

c m;

	 ´
500 нм

b- Mielc m E.	 (1)

Два члена в выражении (1) описывают вклады рассеяния 
Рэлея и Ми в ms (или m's), где fRay – относительный вклад 
рассеяния Рэлея; bMie – характеризует средний размер рас-
сеивателей Ми. Поскольку в выражении (1) длина волны 
нормирована на 500 нм, то a' представляет собой значе-
ние ms (или m's) на этой длине волны.

В общем случае оба коэффициента рассеяния плавно 
уменьшаются в диапазоне длин волн от УФ до ближнего 
ИК (БИК). Зависимость коэффициента поглощения ma от 
длины волны не всегда описывается в литературе, т. к. 
вклад многих компонентов ткани (миоглобина, гемогло-
бина, липидов, белков, воды и т. д.) делает ее негладкой. 
Мы должны учитывать, что биологические ткани имеют 
гетерогенный внутренний состав [8], и их оптические 
свойства на самом деле являются результатом усреднения 
вкладов от всех компонентов ткани. Фактор анизотро-
пии рассеяния g возрастает с изменением длины волны от 
видимого до БИК диапазона [17]. Такое поведение в це-
лом хорошо соответствует экспоненциальным выраже-
ниям (2) [10] или (3) [8]:

g(l) = a + b  exp
d
c1 l

-
-c m; E,	 (2)

g(l) = a exp(bl) – c exp(– dl).	 (3)

Соответствующие значения параметров a, b, c и d оцени-
ваются в процессе подгонки данных. Коэффициенты рас-
сеяния и фактор g связаны соотношением, которое озна-
чает, что по двум из них возможен расчет третьего [4, 10]:

m's(l) = ms(l)[1 – g(l)].	 (4)

Как только эти оптические свойства оценены, их можно 
использовать для вычисления других. Одной из очень по-

лезных величин является глубина проникновения света 
[9, 13]

d(l)  = 
( ))ls( ) ( ( )3

1

a am l m l + ml
,	 (5) 

знание которой необходимо для точного определения 
дозы облучения при фототермической и фотодинами
ческой терапии ряда заболеваний [4].

Не менее важным оптическим свойством биологичес
ких тканей является ПП, который измеряется экспери-
ментально и тоже зависит от длины волны. Обычно ПП 
уменьшается с длиной волны от видимого до БИК диапа-
зона. Для аппроксимации такой зависимости от длины 
волны обычно пользуются формулами Коши (6), Конради 
(7) и Корню (8) [18, 19]:

n(l) = A + B C
2 4l l

+ ,	 (6)

n(l) = A + B C
.3 5l l

+ ,	 (7)

n(l) = A + 
( )C
B

l -
.	 (8)

Показатель преломления обычно измеряется на отдель-
ных длинах волн лазера, а затем экспериментальные дан-
ные аппроксимируются путем подгонки параметров в 
одном из выражений (6) – (8). Все эти выражения можно 
протестировать, чтобы увидеть, какое из них обеспечива-
ет лучшую подгонку данных. В результате выбора наи-
лучшего выражения и выполнения подгонки оценивают-
ся параметры A, B и C.

Печень человека – очень важный орган, поскольку он 
включает лекарства в обмен веществ, обезвреживает хи-
мические вещества и фильтрует кровь, поступающую из 
пищеварительного тракта, прежде чем передать ее в ос
тальные части тела [20]. Печень взрослого человека содер-
жит в общей сложности 74.5 % воды, а остальные 25.5 % 
представляют собой комбинацию липидов, белков, угле-
водов и минералов [21]. Печень составляют почти гекса-
гональные образования, называемые печеночными доль-
ками. Каждая долька состоит из паренхиматозных кле-
ток печени (гепатоцитов), расположенных в пластинах, 
выстланных сосудистой сетью синусоидальных капилля-
ров, которые впадают в центральную вену портальной 
триады в углах дольки. Портальные триады, или пор-
тальные тракты, являются структурными элементами пе-
чени, расположенными в вершинах печеночной дольки, и 
обычно содержат ветвь печеночной артерии, ветви во-
ротной вены и желчного протока. На рис.1 представлен 
типичный гистологический срез печени человека.

Существует несколько заболеваний печени: гепатит, 
цирроз и различные формы рака [20, 22]. Из-за важности 
функций печени, а также поскольку в этом органе могут 
развиваться различные патологии, его оптические свой-
ства представляют интерес для клинических исследова-
ний, о чем свидетельствует ряд публикаций. Группа ис-
следователей [23] изучила вклад митохондрий в оптиче-
ские свойства печени крысы на длине волны 780 нм, другие 
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авторы сравнили оптические свойства нормальной и коа-
гулированной свиной печени [24]. Было также опублико-
вано исследование, в котором не наблюдалось значитель-
ных изменений оптических свойств печени крыс на длине 
волны 830 нм при обработке некоторыми оптическими 
просветляющими агентами (ОПА) [25].

С целью оценки зависимостей оптических свойств пе-
чени человека от длины волны в области 400 – 1000 нм мы 
выполнили несколько серий оптических измерений и мо-
делирования методом ОДУ.

2. Материалы и методы

Чтобы оценить оптические свойства печени человека 
в диапазоне длин волн от видимого до БИК, мы провели 
различные оптические измерения для использования их 
результатов в моделировании методом ОДУ. В п.2.1 опи-
сывается методология, используемая для отбора и подго-
товки образцов тканей. Процедура измерений ПП печени 
и оценки дисперсии, представлена в п.2.2, а процедуры, 
используемые для проведения спектральных измерений 
Tc, Tt и Rt, описаны в п.2.3. Оценка оптических свойств 
дана в п.2.4.

2.1. Отбор и подготовка образцов

Пятеро взрослых пациентов в возрасте от 41 до 61 года, 
у которых производилась частичная резекция печени в 
Португальском онкологическом институте (Порто, Португа
лия), подписали письменное согласие перед хирургичес
ким вмешательством, позволяющее использовать полу-
ченные образцы для диагностических и исследователь-
ских целей. Соглашение было одобрено Комитетом по 
этике этого института.

Поскольку операции обычно проводят во второй по-
ловине дня, срезы печени были заморожены при – 80 °C в 
течение 16 часов до начала подготовки к использованию 
в исследованиях. Ранним утром следующего дня после 
операции образцы погружали в физиологический рас-
твор для размораживания и достижения естественной ги-
дратации.

Небольшие образцы печени после резекции имели вид 
круглых дисков диаметром около 10 мм и толщиной 0.5 мм. 
Для приготовления этих образцов использовали криотом 
(модель LeicaTM CM 1850 UV), толщина диска определя-

лась с точностью до 10 мкм. Дистиллированную воду 
снова использовали для замораживания образцов с помо-
щью криостата перед нарезкой. Было подготовлено 30 
образцов такого размера для использования в спектраль-
ных измерениях Tc, Tt и Rt.

Кроме того, для измерений ПП было подготовлено в 
общей сложности три образца прямоугольной формы 
(~ 4 ́  3 см) толщиной ~ 1 см. Эти образцы с одной сто
роны были выровнены с помощью криотома, чтобы их 
поверхность идеально прилегала к поверхности призмы 
во время измерений методом полного внутреннего отра-
жения.

2.2. Оценка дисперсии ПП печени

Для оценки дисперсии ПП печени человека на длинах 
волн от 400 до 1000 нм мы использовали метод полного 
внутреннего отражения [18, 19, 26 – 29]. Схема, применяе-
мая для выполнения измерений с различными лазерами 
на разных длинах волн, представлена на рис.2.

Для измерения ПП на разных длинах волн лазера с по-
мощью установки, показанной на рис.2, использовались 
все три образца. Длины волн лазера составляли 401.4, 
532.5, 668.1, 782.1, 820.8 и 850.7 нм [30, 31]. Среднее по об-
разцам значение ПП печени было получено на каждой из 
этих длин волн [29, 30], после чего с использованием про-
граммы CFTOOL из пакета MATLAB была выполнена 
подгонка выражений (6) – (8) к этим данным. Наилучшая 
подгонка была получена с уравнением Корню (8), где 
R-квадрат составил 0.999. Рассчитанная дисперсия ПП 
для печени человека между 400 и 1000 нм описывается вы-
ражением [29]

nliver(l) = 1.3535 + 
.

.
37 24

13 56
l -

.	 (9)

Значения ПП для печени, используемые при моделирова-
нии методом ОДУ, определялись из этого уравнения (см. 
п.2.4).

2.3. Спектральные оптические измерения

Как уже указывалось выше, для оценки зависимостей 
оптических свойств печени человека от длины волны в 
пределах 400 – 1000 нм мы использовали программу моде-
лирования методом ОДУ. Нам нужно было провести опти-
ческие спектральные измерения Tc, Tt и Rt для образцов 

Рис.1.  Гистологический срез печени человека, видны пластины ге-
патоцитов и портальная триада (внизу слева) (HE, 100´).

Рис.2.  Установка, используемая для измерений ПП методом пол-
ного внутреннего отражения.
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нативной печени в том же спектральном диапазоне, по-
скольку они также необходимы для моделирования. При 
каждом из этих измерений было получено 10 спектров от-
дельных образцов, чтобы для каждого образца ткани мож-
но было рассчитать полный набор оптических свойств, а 
затем усреднить их по образцам для получения статисти-
ческих результатов. Схемы установок, используемых для 
этих измерений, представлены на рис.3. Средние спек-
тры, полученные с помощью каждой них, рассмотрены в 
разд.3.

2.4. Оценка спектрально-оптических свойств печени 
человека

Получив все необходимые экспериментальные дан-
ные, мы приступили к оценке оптических свойств печени 
человека, выполнив несколько расчетов методом ОДУ. 
Поскольку каждый расчет относится к одной длине волны, 
нам необходимо было выбрать различные длины волн в 
диапазоне 400 – 1000 нм, чтобы получить достоверную за-
висимость оптических свойств печени от длины волны. 
Печень человека содержит значительное количество кро-
ви, что вызывает необходимость получить хорошее раз-
решение по длине волны вблизи полос поглощения гемо-
глобина. Шаг по длинам волн для моделирования мето-
дом ОДУ составил 25 нм между 400 и 1000 нм, однако меж-
ду 400 и 600 нм был выбран шаг по длине волны, равный 
10 нм.

Для каждого из 10 образцов печени мы выполнили 
ряд расчетов методом ОДУ, по одному для каждой из вы-
бранных длин волн. Входными параметрами для этих 
расчетов были экспериментальные значения Tc, Tt и Rt на 
соответствующих длинах волн, а также значение ПП, по-
лученное из уравнения (9) на тех же длинах волн; толщи-
на образца составляла 0.5 мм. Выходными параметра-
ми  моделирования являются ma, μ's и g для тех же длин 
волн. Поскольку при моделировании методом ОДУ не 
удается определить g с хорошей точностью, мы прене-
брегли этим результатом. Вместо этого, используя значе-
ние μa и толщину образца d, мы вычислили μs из данных 
измерений Tc:

ms = – 
ln
d
Tc

am- .	 (10)

Используя μ's и μs из формулы (4), мы рассчитали фактор 
g для каждой длины волны и для каждого образца. На
конец, используя полученные μ's и μs, мы с помощью (5) 
рассчитали d для каждой длины волны и для каждого 
образца. После получения зависимости всех оптических 
свойств от длины волны для каждого из 10 образцов были 
рассчитаны средние спектральные оптические свойства 
в диапазоне 400 – 1000 нм. Результаты представлены в 
разд.3.

3. Результаты

Дисперсионная кривая, рассчитанная в результате на-
шего предыдущего исследования ПП печени человека [29] 
(формула (9)), представлена на рис.4. Значения ПП для 
моделирования ОДУ брались из этой кривой.

Результаты спектральных измерений, полученные для 
всех 10 образцов, были усреднены. На рис.5 представлено 
среднее статистическое значение и стандартное отклоне-
ние значений Tc, Tt и Rt спектров печени человека.

Все зависимости на рис.5 имеют разрешение по длине 
волны 1 нм, а вертикальные отрезки представляют собой 
стандартные отклонения, рассчитанные по 10 измерениям. 
Для лучшего визуального восприятия они показаны толь-
ко через каждые 50 нм. Все кривые указывают на наличие 
крови в исследованных образцах печени, а все усреднен-
ные спектры, представленные на рис.5, демонстрируют 
зависимости от длины волны, аналогичные полученным 
для других биологических тканей (см., напр., [9, 16]).

Рис.3.  Установки для спектрального измерения Tt (a), Rt (б) и Tc (в).

Рис.4.  Зависимость ПП печени человека от длины волны.
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Используя спектральные данные от каждого из 10 от-
дельных образцов, мы оценили спектры оптических па-
раметров печени человека с помощью моделирования 
методом ОДУ и расчетов по формулам (4), (5) и (10). 
Усредненные спектры оптических параметров печени че-
ловека, представленные на рис.6, были рассчитаны по 
данным, полученным для каждого образца.

Оцененные значения данных и ошибок на рис.6 полу-
чены при разрешении по длине волны, указанном в п.2.4.

На рис.6,a, для интерполирования расчетных данных 
мы использовали гладкий сплайн. Кривая на рис.6,б, 
была рассчитана согласно (1) так, чтобы соответствовать 
подгоночной зависимости µ's:

m's(l) º 25.34  .
нм

( . )0 3537
500

1 0 3537
4l
+ -

-

c m;

	 ´
500 нм

.0 6422l -

c m E.	 (11)

Подгонка данных с помощью выражения (11) осущест-
влена с величиной R-квадрата, равной 0.9999, исключая 
точки в интервале 420 – 625 нм. Формула (11) показывает, 
что вклад рассеяния Рэлея немного меньше вклада рассе-
яния Ми: fRay = 0.3537.

Аналогичная процедура была выполнена для подгон-
ки данных для µs. Подгоночная кривая на рис.6,в, по
лученная с исключением оцененных точек в области 
430 – 650 нм с величиной R-квадрата, равной 0.9985, опи-
сывается выражением

ms(l) º 86.55  .
нм

( . )0 112
500

1 0 112
4l
+ -

-

c m;

	 ´
500 нм

.0 6317l -

c m E.	 (12)

В этом случае вклад рассеяния Рэлея значительно меньше 
вклада рассеяния Ми, т. к. fRay = 0.112.

Для случая g(l) рассчитанные данные могут быть ап-
проксимированы кривой, описываемой выражением (3), 
но только для длин волн свыше 510 нм. Подгоночная кри-
вая, представленная на рис.6,г, была получена с R-квад
ратом, равным 0.9947 и описывается следующим выраже-
нием:

g(l) º 0.8275 exp(– 6.782´10–5 l)

	 – 72.98 exp(– 0.01095 l).	 (13)

Наконец, для случая d мы видим типичную зависимость 
от длины волны [9] – малые значения d при высоком по-
глощении и увеличение их в той области длин волн, где 
поглощение уменьшается. Кривая на рис.6,д, представля-
ет собой простой гладкий сплайн, который интерполиру-
ет вычисленные значения. На этой кривой мы видим по-
лосу поглощения воды в БИК диапазоне с пиком около 
950 нм [8]. Границы ошибок на рис.6,д являются результа-
том вычисления d с помощью уравнения (5); они доста-
точно близки при длинах волн менее 600 нм. Низкие зна-
чения для стандартного отклонения на малых длинах волн 
указывают на большое сходство между 10 образцами по 
содержанию желчи и крови.

Исходя из данных, приведенных на рис.6, мы рассчи-
тали значения различных оптических параметров печени 
человека на типичных длинах волн лазера. Соответству
ющие данные представлены в табл.1:

Рис.5.  Усредненные спектры Tc (a), Tt (б) и Rt (в) печени человека.

Табл.1.  Средние значения оптических параметров печени челове-
ка на различных длинах волн лазеров.

Лазер
Длина волны 
(нм)

µa 
(см–1)

µ's 
(см–1)

µs 
(см–1)

g d 
(мкм)

He – Cd 441.6 32.5 32.42 99.09 0.6139 124,4

Ar+ 488 30.8 26.51 88.73 0.5445 134.9

He – Ne 632.8 9.18 17.56 70.00 0.7214 366

Рубиновый 694.3 6.16 15.67 65.06 0.7529 502.6

Nd : YAG 946 4.00 11.57 52.13 0.7738 750.6
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4. Обсуждение результатов

На рис.6,a, мы видим сильное поглощение на длинах 
волн менее 600 нм и слабое поглощении на более длин-
ных волнах. Это типично для спектра поглощения биоло-
гических тканей [8, 9] из-за присутствия крови, однако 
пики поглощения не расположены на ожидаемых длинах 
волн. Хорошо известно, что нормальная кислородсодер-
жащая кровь имеет три полосы поглощения: на 415 нм 
(полоса Сорэ) и на 542 и 578 нм (Q-полосы). Дезокси

генированная кровь имеет две полосы: на 425 и 554 нм [4]. 
Исследования печени крысы показали наличие дезокси-
генированной крови на этих длинах волн [32], пики на 
них были обнаружены также у нативной и коагулирован-
ной печени свиньи [24]. В нашем случае мы тоже получи-
ли три пика поглощения, но на длинах волн 460, 515 и 
550 нм. Это означает, что в образцах печени мы видим не 
только кровь. В образцах печени, которые мы использо-
вали в нашем исследовании, сдвиг пиков поглощения вы-
звали другие хромофоры. Согласно [31] желчь представ-

Рис.6.  Усредненные спектры оптических параметров печени человека (ma, m's, ms, g, d) в области длин волн 400 – 1000 нм.
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ляет собой эндогенное соединение, которое присутствует 
в печени в большом количестве. Желчь имеет специфи
ческий спектр поглощения с локальным минимумом на 
350 нм и локальными максимумами на 409 и 605 нм [34]. 
Полное поглощение ткани (в см–1) представляет собой 
сумму поглощений различных тканевых хромофоров [34]:

ma
Tissue (l) = ma

blood (l) + ma
H2O (l) + ma

bile (l) + ... ,	 (14)

где ma
blood (l), ma

H2O (l) и ma
bile (l) – спектры поглощения кро-

ви, воды и желчи. В типичной биологической ткани мо-
гут присутствовать и другие хромофоры, например липи-
ды, а спектр поглощения крови может представлять со-
бой комбинацию спектров поглощения оксигенирован-
ного и дезоксигенированного гемоглобина. Поскольку на 
рис.6,а были обнаружены три пика на неожиданных дли-
нах волн (от 400 до 600 нм), можно объяснить их появле-
ние сочетанием в определенных количествах кислородсо-
держащей и дезоксигенированной крови с желчью. Нахож
дение точного содержания каждого из этих хромофоров 
– предмет дальнейших исследований и анализа. На дли-
нах волн 600 – 1000 нм значения µa уменьшаются, что сви-
детельствует о сходстве поведения образцов печени и 
фантомов тканей [35] или других биологических тканей, 
таких как колоректальные ткани [8, 9]. Значения µa на 
этих более длинных волнах аналогичны наблюдаемым 
для печени курицы и свиньи [24, 36, 37]. Такие же измене-
ния, обусловленные наличием желчи и оксигенирован-
ной/дезоксигенированной крови в образцах печени, вид-
ны на рис.6 для µ's, µs и g.

При подгонке данных для µ's, µs и g мы пренебрегали 
некоторыми точками в определенных диапазонах длин 
волн (см. разд.3). Те исключенные из рассмотрения точ-
ки, которые недостаточно хорошо соответствуют типич-
ным уравнениям в диапазоне 400 – 1000 нм, указывают на 
наличие в образцах печени человека желчи, кислородсо-
держащей и дезоксигенированной крови. Такие признаки 
отсутствуют у нативной свиной печени, для которой дан-
ные [24] хорошо аппроксимируются типичными кривыми 
в диапазоне 400 – 1000 нм.

Для длин волн, превышающих те, при которых под-
гонка наших данных не получилась, убывающая зависи-
мость от длины волны для µ's и µs и возрастающая зависи-
мость от l для g соответствуют тем, которые ранее на-
блюдались для тканевых фантомов [35], для других тка-
ней человека [8, 9], а также для печени животных [24, 37] и 
человека [36], хотя значения указанных параметров раз-
личны.

Зависимости оптических свойств печени человека от 
длины волны в области 400 – 1000 нм ранее не были из-
вестны. В результате настоящего исследования мы смог-
ли оценить эти зависимости и отметить, что в случае пе-
чени человека комбинация ряда хромофоров значитель-
но изменяет их в области малых длин волн.

5. Заключение

Оценка зависимости оптических свойств ткани от дли-
ны волны крайне необходима для разработки моделей и 
методов распространения света, применяемых для клини-
ческой диагностики и лечения. Оцененные зависимости 
оптических свойств печени человека от длины волны по-
зволяют идентифицировать свойства печени на отдель-

ных длинах волн лазера, используемых в диагностике и 
лечении. Полученные результаты для коэффициента по-
глощения указывают на присутствие в исследуемых об-
разцах печени окси- и дезоксигемоглобина, а также жел-
чи. Их наличие создает сильное поглощение для длин 
волн менее 600 нм, а также изменяет зависимость других 
оптических свойств от длины волны в этом диапазоне. 
Спектры поглощения желчи и окси- и дезоксигемоглоби-
на могут быть использованы в будущих исследованиях 
для оценки содержания этих хромофоров в образцах пе-
чени.

Результаты, представленные для натуральной печени, 
также могут использоваться в качестве опорных для оцен-
ки кинетики оптических свойств при оптическом просвет-
лении тканей печени. Используя данные, измеренные во 
время таких процедур, мы планируем оценить кинетику 
показателя преломления, коэффициентов рассеяния и 
g-фактора.

Мы планируем также провести в ближайшем будущем 
аналогичные исследования для оценки зависимости от 
длины волны оптических свойств других биологических 
тканей.

Работа была поддержана португальским исследова-
тельским грантом UID-EQU-04730-2013. Работа В.В.Т. 
поддержана РФФИ (грант № 17-00-00275 (17-00-00272)).
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