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Нейроэндокринные опухоли гипофиза составляют значимую долю первичных опухолей мозга и относятся к наиболее частым внутричерепным новообразованиям [1]. Несмотря на развитие эндоскопической эндоназальной хирургии и нейронавигации, радикальность удаления остается ограниченной: полная резекция достигается примерно в 80% случаев, а при неполном удалении возобновление роста опухоли происходит с вероятностью около 75% [2]. Ключевая проблема связана с интраоперационным определением границы между аденомой и нормальной тканью аденогипофиза, особенно при фиброзных и инфильтративных формах [3].
Перспективный подход основан на оптических методах без введения внешнего флуорофора. Автофлуоресценция эндокринных органов в ближнем ИК (БИК) диапазоне уже используется для надежной идентификации паращитовидных желез на фоне щитовидной железы [4,5]. В данной работе мы оцениваем потенциал БИК автофлуоресценции гипофиза как дополнительного контраста при эндоскопической эндоназальной хирургии и сопоставляем клинические измерения с данными ex vivo конфокальной спектральной микроскопии.
Ex vivo анализ свежих образцов позволил выделить три основные микроструктурные компоненты, формирующие сигнал автофлуоресценции: секреторные гранулы, коллагенсодержащую строму и клеточную паренхиму. Показано, что именно гранулярные области характеризуются более длинноволновым свечением, а различия между нормальным гипофизом и опухолью определяются главным образом их долей и эффективной яркостью. 
В ходе 27 операций интенсивность автофлуоресценции при возбуждении на 650 нм количественно оценивали в области около 805 нм с помощью волоконного зонда. Ткань гипофиза, как правило, демонстрировала более высокий сигнал по сравнению с опухолью и окружающими структурами, а при непрерывном перемещении зонда через границы тканей регистрировались характерные плато и ступенчатые переходы. Эти данные подтверждают перспективность БИК-автофлуоресценции как интраоперационного ориентира для идентификации и сохранения ткани здорового гипофиза.
Таким образом, БИК автофлуоресценция гипофиза может служить основой для разработки методов интраоперационной диагностики и навигации. Дальнейшая работа будет направлена на исследование природы флуорофора и расширение набора оптических метрик.
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