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Резюме
Выявлены достоверные различия между контрольной группой и группами с полипами и раком толстой кишки и но-
вообразованиями желудка. Это делает возможным использование ГРВ-метода при диагностике этих патологий.
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Введение
По данным Международного агентства по изуче-
нию рака (МАИР) (International Agency for Research 
on Cancer (IARC)), рак толстой кишки стоит на 
третьем месте по заболеваемости, а по числу умер-
ших пациентов занимает 4 место в мире [1].

Колоректальный рак является третьим наиболее 
распространенным видом рака, диагностируемым 
у мужчин и женщин в Соединенных Штатах. По 
оценкам Американского онкологического общества 
в США на 2014 год прогнозируется 96830 новых 
случаев рака толстой кишки и 40000 новых случаев 
рака прямой кишки. В целом, пожизненный риск 
развития колоректального рака составляет пример-
но 1 на 20 (5 %). Этот риск у женщин несколько ниже, 
чем у мужчин. Ожидается, что этот рак будет при-
чиной более 50 000 смертей в течение 2014 года [2].

В России изо всех видов рака заболеваемость ра-
ком толстой кишки занимает третье место, а смерт-
ность второе. Распространенность злокачествен-
ных новообразований толстой кишки в 2011 году 
составила 200 человек на 100 тысяч населения [19]. 
Несмотря на то, что более 50 % всех случаев рака 
выявляется у людей в возрасте 60 лет и старше, все 
чаще это заболевание диагностируют в молодом 
возрасте, особенно его семейные и наследственные 
формы. Таким образом, проблема диагностики 
и лечения рака толстой кишки приобретает важное 
социальное значение.

Рак желудка (РЖ), также является одним из 
наиболее распространенных форм рака и второй 
причиной онкологической смертности. В мире еже-
годно диагностируется приблизительно от 700 000 
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до 900 000 новых случаев [1]. Наиболее часто рак 
желудка выявляется у лиц, в возрасте 45–59 лет, хотя 
основной пик заболеваемости приходится на воз-
растную группу 70–74 года. Мужчины болеют почти 
в два раза чаще, чем женщины, причём эта разница 
увеличивается с возрастом. Выживаемость больных 
РЖ в мире варьируется в пределах 15 % при диагно-
стике заболевания на поздних стадиях и 65 % — при 
идентификации болезни на ранних стадиях.

Фактор раннего выявления рака является гла-
венствующим в определении продолжительности 
жизни больного и от него же зависят успех или неу-
дача проводимого лечения. Наиболее актуальными 
в борьбе с раком являются скрининговые программы 
по выявлению заболеваний на ранней стадии до раз-
вития классической картины болезни. Сегодня все 
большее внимание уделяют различным неинвазив-
ным, в том числе электрофизиологическим методам. 
Применение компьютерных технологий в обработке 
электрофизиологической информации позволяет 
значительно ускорить получение результатов ис-
следования, стандартизировать методику, а также 
снизить влияние субъективного фактора. Одним из 
перспективных электрографических методов оценки 
функционального состояния организма является 
метод газоразрядной визуализации (ГРВ) или элек-
трофотоники. ГРВ — это регистрация с помощью 
программно-аппаратного комплекса газоразрядного 
изображения объекта, полученного фотографирова-
нием в токах высокой частоты. Снятие информации 
производится с пальцев рук пациента [14].

Этот метод обладает следующими достоинства-
ми: быстрота проведения исследования (5–10 ми-
нут), неинвазивность, доступность технических 
средств, небольшая утомительность для паци-
ента, дешевизна метода, простота выполнения 
всех методических приемов по подготовке объекта 
исследования возможность слежения за развити-
ем процессов во времени при видео регистрации 

свечения; наглядность получаемых результатов; 
удобство хранения и обработки информации; от-
сутствие каких-либо особых требований к поме-
щению, условиям окружающей среды, квалифи-
кации исполнителя. [14];

Проведенный анализ литературы показывает, 
что изменения ГРВ-грамм тождественны изме-
нениям в организме пациентов [14, 23]. Наиболее 
интересные исследования были проведены с целью 
изучения взаимосвязи между параметрами ГРВ 
и клиническими признаками состояния больных 
с заболеваниями легких, сердечно-сосудистой си-
стемы [3, 4, 13, 24]. Метод ГРВ нашел свое примене-
ние в оценке функционального состояния системы 
«мать — плацента — плод» [7], при функциональ-
ном обследовании больных в пред- и послеопе-
рационном периодах [12,15,20,26], для оценки ал-
лергии [5,17], диагностике аутизма [25] и высших 
корковых (когнитивных) функций [16, 27]. Имеются 
работы, связанные с выявлением онкологических 
заболеваний [8, 9, 11, 12, 18,22].

В связи со всем вышеизложенным, целью пер-
вой части нашего исследования было: изучение 
возможности применения статической и динами-
ческой ГРВ-графии для выявления лиц с новообра-
зованиями толстой кишки.

Для достижения этой цели между собой срав-
нивались:
1. Контрольная группа и группа пациентов со все-

ми новообразованиями толстой кишки.
2. Контрольная группа и группа пациентов с до-

брокачественными новообразованиями толстой 
кишки. (Далее с полипами).

3. Контрольная группа и группа пациентов со зло-
качественными новообразованиями толстой 
кишки. (Далее с раком).

4. Пациенты с доброкачественными и злокаче-
ственными новообразованиями толстой кишки 
между собой.

Материал и методы исследования
С помощью статической ГРВ-графии было прове-
дено обследование 68 человек. Возраст испытуемых 
варьировал от 45 до 86 лет. В контрольной группе 
было 22 человека, 35 пациентов с полипами толстой 
кишки и 11 — с раком.

Компьютерная регистрация и анализ ГРВ-грамм 
проводились с помощью программно-аппаратного 
комплекса «GDV–Camera», использовались про-
граммы «GDV–Capture», «GDV-Energy Fields’ «GDV-
Scientifi c Laboratory». Группы были проверены на 
нормальность распределения с помощью критерия 
Колмагорова-Смирнова, и на наличие различий, 
с помощью Т-критерия Стьюдента. Использовалась 
программа «SPSS Statistics 17.0».

В рассмотрение брались указательные пальцы 
левой и правой руки, так как на них располагают-
ся сектора, характеризующие состояние разных 
отделов толстой кишки (см. рис 1). Анализиро-
вались как изображения указательных пальцев 
целиком, так и отдельные сектора: нисходящая 
кишка, сигмовидная кишка, прямая кишка, слепая 
кишка, восходящая кишка, поперечно-ободочная 
кишка. А также отделы позвоночника, которые 

имеют отношение к иннервации толстой кишки: 
поясничный отдел, крестец, копчик. Всего иссле-
довалось 216 показателей.

Анализировались такие параметры ГРВ-грамм, 
как Площадь и Нормализованная площадь свечения, 
Средняя интенсивность свечения, Коэффициент 
формы, Радиус вписанного круга, Процент внутрен-
него шума, а так же характеристики по изолинии, ко-
торые характеризуют свечение объекта исследования: 
Длина, Энтропия, Фрактальность, Среднеквадрати-
ческое отклонение (СКО) фрактальности, Средний 
радиус, Нормализованное СКО радиуса изолинии.

С помощью динамической ГРВ-графии было об-
следовано 88 человек. Возраст больных варьировал 
от 17 до 86 лет, из них 20 мужчин и 68 женщин: 32 
человека составили контрольную группу, 45 — с по-
липами толстой кишки, 11 с раком толстой кишки.

Динамические ГРВ-граммы это видео изображе-
ния ГРВ-разряда, записанные в течение 5 секунд, 
с частотой кадров 5 кадров в секунду с помощью 
программы «GDV–Capture».

Также, как и при статической ГРВ-графии ис-
следовались указательные пальцы обеих рук, и те 
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же сектора, которые мы рассматривали при стати-
ческой ГРВ-графии. Анализировалась динамика 
изменения во времени площади ГРВ-изображения.

В результате обработки изображений с помощью 
программы «GDV Scientifi c Laboratory» мы получи-
ли информацию о значении площадей свечения ди-
намических ГРВ-грамм за каждые 20 мсек съемки 
для каждого пациента, а так же значения коэффи-
циентов степенной функции, которая аппрокси-
мирует полученные временные ряды. Степенная 
функция представлена на рисунке 2. Исследовались 
следующие показатели динамических ГРВ-грамм:

A — Угловой коэффициент степенной функции S 
(t) = AtB+C, где S — площадь свечения сектора или 
всего пальца, t — время, за которое происходит ви-
деозапись свечения, отражает угол наклона кривой

B — показатель степенной функции, отражает 
пологость кривой

C — свободный член функции, отражает распо-
ложение кривой относительно оси ординат

S (1-n) — разность значений площади пальца 
или сектора за первую и последнюю секунду виде-
осъемки ГРВ-граммы.

Группы сравнивались попарно между собой, 
также, как и при статической ГРВ-графии.

Целью третьей части нашего исследования было 
изучение возможности применения статической 
ГРВ-графии для выявления лиц с новообразовани-
ями желудка. Обследовано 59 пациентов, из них 14 
мужчин и 45 женщин. Возраст больных варьировал 

от 40 до 90 лет. Все обследованные по клиническому 
диагнозу были поделены на 3 группы: контрольную, 
пациенты с хроническим гастритом, пациенты 
с новообразованиями желудка.

К сожалению, в этой части работы нам не удалось 
выделить пациентов отдельно с доброкачествен-
ными и злокачественными новообразованиями по 
причине недостатка данных.

Так как в классическом разбиении по Короткову 
на пальцах рук нет сектора желудка, то из всех име-
ющихся секторов, нами были отобраны те, которые 
находятся в анатомической близости к желудку. Это 
сектора, в проекциях которых могут наблюдаться па-
тологические изменения в стенке желудка, связанные 
с изъязвлениями, новообразованиями, нарушением 
секреторной и двигательной функции желудка, так 
и сектора, отражающие состояние желудка в целом.

Были выбраны 5 пальцев и на них 7 секторов.
Правый средний палец (3R), сектора: желчный 

пузырь (ЖП), печень (П);
Левый средний палец (3L), сектора — печень (П), 

абдоминальная зона (АЗ);
Правый безымянный палец (4R), сектор — под-

желудочная железа (ПЖ);
Левый безымянный палец (4L), сектор — подже-

лудочная железа (ПЖ);
Правый мизинец (5R), сектор — двенадцатипер-

стная кишка (ДК).
У каждого сектора анализировались те же 12 па-

раметров, что и при исследовании толстой кишки.

Результаты исследования
В соответствии с первой задачей нашей работы были 
выявлены различия между контрольной группой 
и всеми пациентами с новообразованиями толстой 
кишки. 76 из 216 показателей имели статистически 
значимые различия (р<0,05), из них у 21 параметра 
различия имели очень высокий уровень значимости 
(р<0,001). Различия в большей степени были харак-
терны для секторов: «Поперечно-ободочная кишка» 
и «Восходящая кишка». Это можно объяснить тем, 
что большинство обследованных нами пациентов 
имели патологию в этих отделах толстой кишки.

Так как у нас получилось большое количество 
различий между контрольной группой и группой 
пациентов с новообразованиями толстой кишки, 
мы их представили в процентном соотношении по 
частоте встречаемости параметров (см.рис. 3).

Как видно из рисунка основными разделяющими 
параметрами являются Радиус вписанного круга, 
Нормализованная площадь, Процент внутреннего 
шума и Коэффициент формы, характеризующий 
изрезанность наружнего контура ГРВ-изображения.

Аналогичное распределение частоты встречаемо-
сти параметров мы наблюдали при сравнении кон-
трольной группы и группы пациентов с полипами, 
контрольной группы и группы пациентов с раком, 
группы пациентов с полипами и группы пациентов 
с раком толстой кишки между собой.

В таблице 1 отражены закономерности измене-
ния параметров в исследуемых группах при увели-
чении степени неоплазии опухоли.

Величины параметров Нормализованная 
площадь свечения, Процент внутреннего шума, 

Средний радиус изолинии и Средняя интенсив-
ность свечения уменьшаются в динамике сравнения 
контрольная группа — пациенты с полипами — па-
циенты с раком толстого кишечника.

Значения параметров Радиус вписанного круга, 
Длина изолинии, Площадь свечения, Фрактальность 
по изолинии, Энтропия по изолинии, Коэффициент 
формы увеличиваются в динамике сравнения.

Мы попытались дать физиологическое объясне-
ние изменению параметров ГРВ-грамм.

По мере развития степени неоплазии Средняя 
интенсивность свечения уменьшается. Этот пара-
метр является количественным значением клеточ-
ной энергии организма. Чем меньше интенсивность 
свечения, тем меньше энергии в организме. Поэтому 
такая закономерность распределения параметра 
вполне объяснима.

Так же уменьшается и Процент внутреннего 
шума, который характеризует уровень рассеянно-
го биофотонного излучения от кожного покрова. 
Чем ниже активность физиологических систем, тем 
слабее биофотонное излучение. В данном случае 
у пациентов с развитием патологических изменений 
в организме уменьшается активность физиоло-
гических систем, и вследствие этого уменьшается 
уровень биофотонного излучения.

Уменьшается и величина параметра Нормали-
зованная площадь. Она отражает меру адаптации 
организма. И чем меньше эта величина, тем меньше 
у организма ресурсов для адаптации.

По мере развития степени неоплазии увеличи-
вается Энтропия, отражающая баланс регуляции. 
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Параметр Контроль Полипы Рак
Контроль >Полипы >Рак

Нормализованная площадь свечения 1,41±0,12 1,27±0,06 1,09±0,04
Процент внутреннего шума 40,90±3,00 31,11±2,51 23,32±2,01
Средний радиус изолинии 14,21±0,45 11,46±0,32 10,45±0,42

Средняя интенсивность свечения 86,65±0,12 78,04±0,08 75,19±0,05
Контроль < Полипы < Рак

Радиус вписанного круга 46,05±1,53 54,45±1,63 59,37±1,04
Длина изолинии 950±27 1025±16 1105±40

Площадь свечения 9620±225 10760±215 11427±115
Фрактальность по изолинии 1,60±0,02 1,63±0,04 1,71±0,01

Энтропия по изолинии 1,57±0,03 1,65±0,02 1,74±0,01
Коэффициент формы 11,14±0,54 17,46± 20,52±

№ Показатель Контрольная группа
Группа пациентов со злокачественными 

образованиями толстой кишки
1 SВ2L -0,31±0,09 -0,55±0,05
2 SС2L 8253,50±240,11 9830,90±438,82
3 SСНК 388,62±17,63 464,80±20,67
4 SСПОК2L 2621,50±119,51 3287,18±97,27
5 SВ2R -0,44±0,1 -0,075±0,065
6 SBK(1-n) 21,84±16,91 77,63±17,35
7 SВВК -0,12±0,13 -0,59±0,05
8 SПОК2R(1-n) 14,93±49,54 217,18±60,06
9 SАПОК2R 355,44±69,32 774,68±137,17

10 SВПОК2R -0,08±0,1 -0,58±0,09
11 SСПОК2R 2926,44±108,91 3279,18±77,98

Группы Сектора ГРВ 

Контроль  –все пациенты
Печень,

Поджелудочная железа,
Вся ГРВ 3 и 4 пальца

Контроль  – Хронический гастрит
Печень,

Желчный пузырь,
Поджелудочная железа

Контроль  –Новообразования

Печень
Желчный пузырь

Поджелудочная железа
Вся ГРВ 3 и 4 пальца

Хронический  гастрит – Новообразования
Печень

Поджелудочная железа
Вся ГРВ 3 и 4 пальца

Контроль — все пациенты

Радиус вписанного круга
Нормализованная площадь
Процент внутреннего шума
Средний радиус изолинии

Контроль — хронический гастрит

Радиус вписанного круга
Длина изолинии
Энтропия по изолинии
Средний радиус изолинии

Контроль — новообразования

Радиус вписанного круга
Нормализованная площадь
Процент внутреннего шума
Длина изолинии
Энтропия по изолинии

Хронический гастрит — новообразования

Процент внутреннего шума
Длина изолинии
Энтропия по изолинии
Нормализованная площадь

Таблица 1 
Закономерности изменения 
параметров в исследуемых 
группах при увеличении 
степени неоплазии опухоли 
(указаны средние значения 
параметров) (р<0,05).

Таблица 2. 
Значимо различающиеся 
показатели контрольной 
группы и группы пациентов 
со злокачественными обра-
зованиями толстой кишки 
(р<0,05).

Таблица 4.
Сектора, статистически 
значимо отличающие 
контрольную группу и паци-
ентов с патологией желудка, 
(p<0,05).

Таблица 3.
Параметры значимо разде-
ляющие контрольную груп-
пу и пациентов с патологией 
желудка (р<0,05).

возможности газоразрядной визуализации… | possibilities of gas discharge visualization…
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Чем больше энтропия, тем больше хаоса, тем больше 
дисрегуляции в организме.

Вторая часть нашей работы касалась динамиче-
ской ГРВ-графии у пациентов с новообразованиями 
толстой кишки.

Между контрольной группой и группой пациентов 
со злокачественными новообразованиями толстой 
кишки имеются значимые отличия по различным 
показателям динамической кривой указательных 
пальцев целиком и отдельных секторов (табл. 2).

SB2L — пологость динамической кривой свечения 
всего указательного пальца левой руки, SC2L — рас-
положение динамической кривой свечения всего 
указательного пальца левой руки относительно оси 
ординат, SB2R — пологость динамической кривой 
свечения всего указательного пальца правой руки, 
SCHK — расположение динамической кривой све-
чения сектора «нисходящая кишка» относительно 
оси ординат, SCПОК2L — расположение динамиче-
ской кривой свечения сектора «поперечно-ободочная 
кишка» указательного пальца левой руки относи-
тельно оси ординат, SBK (1-n) — изменение площади 
свечения сектора «восходящая кишка» за время ви-
деосъемки, SBBK — пологость динамической кривой 
свечения сектора «восходящая кишка»,

SПОК2R (1-n) — изменение площади свечения 
сектора «поперечно-ободочная кишка» указатель-
ного пальца правой руки за время видеосъемки, 
SAПОК2R — угол наклона динамической кривой 
свечения сектора «поперечно-ободочная кишка» ука-
зательного пальца правой руки,

SBПОК2R — пологость динамической кривой све-
чения сектора «поперечно-ободочная кишка» ука-
зательного пальца правой руки, SCПОК2R — рас-
положение динамической кривой свечения сектора 
«поперечно-ободочная кишка» указательного пальца 
правой руки относительно оси ординат.

На графике (см.рис.4) мы видим, как различаются 
тренды пациента с раком и здорового человека. У па-
циента с бластоматозным поражением и множествен-
ными полипами толстой кишки на первой секунде 
съемки наблюдается бóльшая величина площади 
свечения, чем у здорового человека и затем значитель-
ное уменьшение ее площади. Раковые клетки имеют 
большие энергетические запасы, что отражено в уве-
личении площади свечения, но эти запасы быстро 
истощаются, что иллюстрирует резкое изменение 
площади свечения во времени у пациента.

На следующем графике (см.рис 5) представлен усред-
ненный тренд здоровых людей и пациентов с добро-
качественными образованиями толстой кишки. 40 % 
исследуемых пациентов имеют вид тренда схожий 
с трендом онкологического больного, у 60 % пациентов 
с доброкачественными образованиями тренд распо-
лагается ниже тренда здорового человека и не имеет 
резкого изменения площади свечения во времени.

Целью третьей части нашей работы было изу-
чение возможности применения метода газораз-
рядной визуализации для выявления лиц с хрони-
ческим гастритом и новообразованиями желудка.

Вместе с новообразованиями желудка мы иссле-
довали хронический гастрит, в связи с тем, что во 
многих источниках его рассматривают как предра-
ковое заболевание, причем отмечают, что риск раз-
вития рака желудка при атрофическом гастрите в 5 
раз выше, чем при неатрофическом.

Цель работы предполагала выполнение четырех 
задач:
1. Изучить показатели газоразрядной визуализа-

ции у лиц с различными заболеваниями желудка 
и выявить среди них те параметры, по которым 
данные группы отличаются от контрольной.

2. Выявить различия в параметрах ГРВ у пациен-
тов с хроническим гастритом и контрольной 
группой.

3. Исследовать различия между параметрами 
ГРВ-графии пациентов с новообразованиями 
желудка и контрольной группы

4. Найти различия в параметрах ГРВ у пациентов 
с хроническим гастритом и новообразованиями 
желудка.
В таблице 3 показаны основные статистически 

значимо различающиеся параметры ГРВ без филь-
тра с уровнем значимости р<0,05.

Как при сравнении групп с новообразованиями 
толстой кишки, основными показателями ГРВ раз-
деляющими группы (в процентном соотношении), 
являются: радиус вписанного круга, нормализован-
ная площадь, процент внутреннего шума, а так же 
длина изолинии и энтропия по изолинии (см рис.6).

В таблице 4 представлены результаты сравнения 
по секторам ГРВ

ГРВ-грамма в основном различается по секторам 
печень и поджелудочная железа и по всей ГРВ-грам-
ме среднего и безымянного пальцев. В сравнениях 
контрольной группы с группой пациентов с ХГ 
и с группой с новообразованиями желудка добав-
ляется сектор желчный пузырь.

Необходимо учесть, что в группах с патологией 
желудка присутствовали патологии со стороны 
печени, поджелудочной железы и желчного пузыря, 
но их количество не превышало 20 % в группе с ХГ, 
и 12 % в группе с новообразованиями желудка

В завершении была сделана попытка сравнения 
основных статистически значимо различающихся 
показателей ГРВ в динамике развития заболевания. 
Также как и при исследовании толстой кишки от 
нормы к патологии увеличиваются значения по-
казателей: Радиус вписанного круга, Длина изоли-
нии, Коэффициент формы, Нормализованное СКО 
радиуса изолинии, а значения Нормализованной 
площади и Процента внутреннего шума снижаются.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование подтверди-
ло возможности статической ГРВ-графии в плане вы-
явления новообразований толстой кишки. Основными 
разделяющими параметрами для всех групп явились: 
Радиус вписанного круга, Нормализованная площадь, 
Процент внутреннего шума и Коэффициент формы.

Изучена динамика параметров при изменении 
степени неоплазии опухоли толстой кишки. Ве-
личина параметров: Нормализованная площадь 
свечения, Процент внутреннего шума, Средний ра-
диус изолинии и Средняя интенсивность свечения 
уменьшаются в динамике сравнения контрольная 
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группа — пациенты с полипами — пациенты с ра-
ком толстого кишечника. Значения параметров Ра-
диус вписанного круга, Длина изолинии, Площадь 
свечения, Фрактальность по изолинии, Энтропия 
по изолинии, Коэффициент формы увеличиваются 
в динамике сравнения.

Получено большое количество достоверных раз-
личий между группами при изучении площадей 

свечения указательных пальцев рук при динами-
ческой съемке ГРВ-грамм.

Изучены показатели, достоверно разделяющие 
контрольную группу и группы с хроническим га-
стритом и новообразованиями желудка.

Все это открывает хорошие перспективы методу 
газоразрядной визуализации в диагностике ново-
образований толстой кишки и желудка.
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Рис.1.
Разбиение на сектора ГРВ-
грамм левого и правого 
указательного пальцев.

Рис. 2.
Тренды степенной функции 
S (t).

Рис 3.
Встречаемость параметров, значения которых значимо 
отличают (р<0,05) контрольную группу от группы пациентов 
с новообразованиями толстой кишки (без использования 
фильтра). Где: РВК — радиус вписанного круга, ПВШ — про-
цент внутреннего шума, НП — нормализованная площадь, 
К-тФ — коэффициент формы, СрИ — средняя интенсивность 
свечения, СрР — средний радиус изолинии, Фр — фракталь-
ность по изолинии, НСКОР — нормализованное среднеква-
дратическое отклонение (СКО) радиуса изолинии, СКОФр — 
СКО фрактальности, ДИ — длина изолинии, П — площадь 
свечения.

К статье
Возможности газоразрядной визуализации для выявления пациентов с новообразованиями 
желудка и толстой кишки (стр. 18–23)



Рис. 4.
Временнáя зависимость пло-
щади ГРВ сигнала кожного по-
крова сектора «поперечно-обо-
дочная кишка» указательного 
пальца правой руки пациента 
с диагнозом «Рак поперечно- 
ободочной кишки 2 стадии» 
и здорового человека.

Рис. 5.
Тренды здоровых людей 
и пациентов с доброкаче-
ственными образованиями 
толстой кишки.

Рис. 6.
Статистически значимо 
различающиеся показатели 
ГРВ (p<0,05).
Где: РВК – радиус вписан-
ного круга, ПВШ – процент 
внутреннего шума, НП – 
нормализованная площадь, 
ДИ – длина изолинии, 
Э – энтропия по изолинии, 
СР – средний радиус изоли-
нии, НСКОР – нормализован-
ное среднеквадратическое 
отклонение (СКО) радиуса 
изолинии, СКОФр – СКО 
фрактальности, П – площадь 
свечения, КФ – коэффициент 
формы, СИ – средняя интен-
сивность свечения.

Показатели ГРВ без фильтра

Рисунок 1
Парапапиллярная блокада 
при остром билиарном панк-
реатите
1 — эндоскопический инъ-
ектор
2 — подслизистое депо раство-
ра вблизи папиллы

К статье
Прогностическая ценность парапапиллярной блокады в оценке тяжести течения острого 
панкреатита, стр. 43–47.


