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Висновки
1. Максимальний електрошок пригнічує ак-

тивне уникнення умовних подразників у щурів,
яке спостерігається у відповідь на електричне
подразнення за допомогою «електричної підло-
ги».

2. Похідне ПАБФ і діазепам дозозалежним
чином частково відновлюють здатність щурів до
активного уникнення в післянападовому періоді
та, навпаки, гальмують у щурів групи контролю.

3. Сумісне застосування похідного ПАБФ і
діазепаму характеризується сумаційним ефектом
усунення спричиненого генералізованими судома-
ми гальмування активного уникнення електрич-
них подразнень у щурів.
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Встановлено, що максимальний ризик дисторсії зображення має при застосуванні 2,0 мм лапаро-
скопів (-13,7 %), тимчасом як мінімальна центральна дисторсія спостерігається при застосуванні
10,0 мм лапароскопа (-3,26 %), а мінімальна периферична — при використанні 5,0 мм лапароскопа
(-7,28 %). За експертною оцінкою, при мінілапароскопічній діагностиці дисторсія має значення в
20,8 і в 27,8 % відповідно хибнопозитивних і хибнонегативних діагнозів і в 20,0 та 16,7 % відповідно
при вказаних типах діагнозів за умов традиційної лапароскопічної діагностики. Найбільше значен-
ня даного фактора (50,0 %) відзначалося при хибнопозитивній традиційній лапароскопічній діагнос-
тиці гострого холециститу, тимчасом як дисторсія не мала значення для некоректної діагностики
відсутності патології, за винятком двох хибнопозитивних діагнозів, які було встановлено при тра-
диційній лапароскопії органів черевної порожнини (16,7 %).
Ключові слова: інформативність медичного зображення, лапароскопічне зображення, мінілапа-
роскопічне зображення, дисторсія, хроматична аберація, хибнопозитивний і хибнонегативний діа-
гнози.
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Дисторсия (от лат. distorsio — искривление) —
погрешность изображения в оптических систе-
мах, при которой нарушается геометрическое
подобие между объектом и его изображением. В
основе развития данной аберрации лежит раз-
личное линейное увеличение разных частей изоб-
ражения [1]. Оценка способности оптической ла-
пароскопической системы обеспечивать мини-
мальные искажения линейных характеристик
отдельных участков операционного поля являет-
ся важной с точки зрения выполнения стандарт-
ных требований к оптическим системам, а также
информативности изображений [1; 4; 6].
Целью настоящей работы была сравнитель-

ная количественная оценка выраженности дис-
торсии при применении оптических лапаро-
скопических систем различного диаметра (2,0; 5,0
и 10,0 мм). Дополнительной задачей было прове-
дение сравнительной оценки выраженности хро-
матической аберрации, сопутствующей работе
оптических систем, которые обеспечивают фор-
мирование дисторсии [5], а также проведение экс-
пертной оценки информационных характерис-
тик изображений, полученных при применении
мини- и традиционных лапароскопических сис-
тем в соответствующих случаях ложноположи-
тельных и ложноотрицательных диагнозов забо-
леваний органов брюшной полости.

Материалы и методы исследования
Оценка выраженности дисторсии и хромати-

ческой аберрации. Для оценки цифрового изобра-
жения применяли количественный метод (про-
грамма “Imatest”) и компьютер, оснащенный
платой захвата фирмы “AVerMedia” — AVerTV
Studio 507 Ua. Захват проводили в лучшем ка-
честве с разрешением 720×480. Для выведения
изображения применяли монитор HP L1950g.
Слева изображена положительная, или «по-

душкообразная», дисторсия, а справа — отрица-
тельная, или «бочковидная», дисторсия. Дис-
торсия не нарушает резкости изображения. Ис-
кажения, как правило, наиболее проявляются
при использовании широкого угла обзора. На-
личие подобного рода искажений может давать

неверные представления хирургу о направлении/
расположении желчевыводящих путей, сосудов,
направлении рассечения тканей, границах пато-
логического очага и т. п.
Для математической оценки дисторсии циф-

рового изображения на периферии и в центре
использовали программу “Imatest”. При этом
«периферическая» часть изображения определя-
лась как таковая в 30° по отношению к перпен-
дикуляру, проведенному в центр изображения.
Для измерения искажений мы использовали

сетку, состоящую из квадратов. После визуализа-
ции сетки лапароскопом полученное изображе-
ние обрабатывали в подпрограмме “Imates”-
“Distortion”.
При «бочковидной» форме SMIA TV Distor-

tion < 0, при «подушкообразной» дисторсии
Distortion SMIA TV Distortion > 0.
Дисторсию изображения оценивали следую-

щим образом:

SMIA TV Distortion = 100 (A - B) : B,

где A = (A1 + A2) : 2.
Измеряемые параметры изображения пред-

ставлены на рис. 1.
Для одной и той же системы дисторсия зави-

сит от расстояния до объекта и, соответственно,
от увеличения. Для оценки дисторсии лапароско-
пов применяется расстояние 40 мм от объекта [2].
Следует отметить, что дисторсия зависит также
и от длины волны, что дает побочный эффект,
сходный с хроматизмом увеличения, и может рас-
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N. R. Bayazitov, L. S. Godlevsky, A. V. Lyashenko
DISTORSION AND CHROMATIC ABERRATION AS FACTORS OF DIAGNOSTIC
INFORMATIVITY OF LAPAROSCOPIC IMAGES
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

It was established that maximal risk of images distortion is observed under condition of 2.0 mm laparo-
scopes usage (-13.7%), while minimal central distortion is observed in case of 10.0 mm laparoscope explo-
ration (-3.26%), аnd minimal peripheral distortion in case of 5.0 mm laparoscope usage (-7.28%). In ac-
cordance to expert estimation distortion underlay 20.8% and 27.8% false-positive and false-negative mini-
laparoscopic diagnoses. In case of traditional laparoscopic diagnostics these figures were less prominent
— 20.0% and 16.7% correspondently. Greatest impact of distortion (50.0%) was noted in case of false-
positive traditional laparoscopic cholecystitis diagnostics. Distortion does not cause any influence upon
incorrect diagnostics of the absence of pathology. The only exclusion were two cases of false-positive dia-
gnoses which have been made in the course of traditional abdominal laparoscopy (16.7%).
Key words: informativity of medical image, laparoscopic image, minilaparosсopic image, distortion, chro-
matic aberration, false-positive and false-negative diagnoses.

Рис. 1. Основные
измерения, используе-
мые для оценки выра-
женности дисторсии

A1 B A2
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сматриваться в качестве хроматической аберра-
ции.
Для расчета хроматической аберрации в про-

грамме “Imatest” использовали подпрограмму
“SRF”. Для оценки выраженности хроматиче-
ской аберрации применяли шкалу, представлен-
ную в табл. 1.
Оценка результатов лапароскопической диа-

гностики. Диагностическую лапароскопию про-
водили с применением традиционных лапаро-
скопов (10,0 и 5,0 мм), а также минилапароскопа
(2,0 мм) по ургентным показаниям соответствен-
но у 76 и 49 пациентов.
Результативность минилапароскопической

диагностики оценивали в соответствии со сле-
дующими критериями:

1. Положительный результат диагностиче-
ской минилапароскопии также определяли в тех
случаях, когда наблюдали картину перитонита
и/или внутрибрюшного кровотечения без лока-
лизации источника их развития (истинно поло-
жительный результат).

2. Отрицательный результат диагностической
минилапароскопии/лапароскопии устанавлива-
ли в том случае, когда имело место несовпадение
заключения с клиническим диагнозом, установ-
ленным при оперативном вмешательстве, а так-
же с результатами гистологического исследова-
ния. Случаи наличия иной патологии рассматри-
вали в качестве ложноположительного резуль-
тата.

3. Обнаружение при оперативном вмешатель-
стве заболевания, которое было отвергнуто во
время лапароскопической диагностики, рассмат-
ривали в качестве ложноотрицательного резуль-
тата исследования.

4. Истинно отрицательный результат — от-
сутствие заболевания как на этапе диагностики,
так и во время операции.
Экспертная оценка информативности лапаро-

скопических изображений проводилась путем де-
монстрации файлов записи лапароскопической
диагностики, проведенной в тех случаях, когда
речь шла о постановке ложноположительных и
ложноотрицательных диагнозов. При этом экс-
перты, исходя из собственного опыта, выделяли
ключевую часть видеоряда, когда была допуще-
на соответствующая неточность, и на основании
покадрового просмотра отвечали на вопрос о
том, позволяет ли дисторсия и сопутствующая ей
хроматическая аберрация поставить корректный
диагноз. Положительный ответ эксперты давали
в случае, когда выраженность дисторсии в ин-
формативных участках изображения была су-
щественной и ее исправление обеспечивало по-
становку корректного диагноза.
Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с применением критери-
ев сравнения двух пропорций, а также ANOVA
Newman — Keuls теста.

Результаты исследования
и их обсуждение

I. Оценка выраженности дисторсии. Дистор-
сия изображения, полученного с помощью 2,0 мм
лапароскопа под углом 30° от центра объекта,
является отрицательной (-13,7 %), так как дистор-
сия имеет «бочкообразную» форму (рис. 2). При
этом дисторсия изображения 2 мм лапароскопа
в центре объекта составила -5,54 %.
Сравнительная выраженность дисторсии при

оценке изображений, получаемых при примене-
нии оптических систем лапароскопов разного
диаметра, представлена в табл. 2. Во всех случа-
ях речь шла о наличии отрицательной «бочко-
видной» дисторсии, которая была максимально

Таблица 1
Шкала выраженности

хроматической аберрации

CA (area) — хрома-
тическая аберрация
(в долях от размера

пикселя)

Характеристика
хроматической аберрации

Незаметная

Незначительная,
можно увидеть только
при большом увеличении

Средняя степень выраженности

Большая, хорошо заметная

0–0,5

0,5–1,0

1,0–1,5

Больше 1,5

SMIA TV Distortion = -5.54% Barrel
Decenter r = 0.123; -166°
k1=0.122 (ru = rd + k1rd

3)
(r in ctr-corner units.)
h1, h2 = 0.0364, 0.286
PW Pro Coeff. = 0.05793
PW Pro Scale = 0.956
Line calc: 3rd order

Рис. 2. Расчет дисторсии периферии тестового
изображения, полученного с помощью 2,0 мм лапа-
роскопа

Distortion with decentering: 3rd order
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выражена на периферии изображения, получен-
ного с помощью 2,0 мм лапароскопа, и превосхо-
дила соответствующие показатели изображений,
получаемых с помощью 5,0 и 10,0 мм лапароско-
пов на 6,42 и 3,85 %. Дисторсия в центре изобра-
жения, получаемого с помощью 2,0 мм лапаро-
скопа, была большей в сравнении с показателя-
ми, которые отмечались при применении 5,0 и
10,0 мм лапароскопов соответственно на 1,35 и
2,28 % (см. табл. 2).

II. Оценка выраженности хроматической абер-
рации. Расчет хроматической аберрации для
2,0 мм лапароскопа в центре изображения приве-
ден на рис. 3.
На графике хорошо видна хроматическая

аберрация на границе перехода черное — белое.
Информативным является параметр CA (area),
который в данном случае составляет 0,663 пиксе-
ля, что соответствует ее незначительной выра-
женности, имеющей возможное значение только
при больших увеличениях рассматриваемого
объекта. При этом расчет величины хроматиче-
ской аберрации на периферии изображения со-
ставил 0,811 пикселя, что также соответствует ее
незначительной выраженности, имеющей значе-
ние при большом увеличении.
Расчет CA (area) для центральной части

изображения, получаемого с помощью 5,0 мм
лапароскопа, показал величину 0,384 пикселя, а
для центра изображения, полученного с помо-
щью 10,0 мм лапароскопа, — 0,36 пикселя, что
соответствует их характеристике как «практиче-
ски незаметных» (см. табл. 1).

III. Peзультаты клинических исследований.
Проведенный анализ результатов диагностиче-
ской лапароскопии показал, что в условиях при-
менения минилапароскопического оборудова-
ния ложноположительными были 6,6 % резуль-
татов исследования, в то время как применение
традиционной лапароскопии сопровождалось
ложноположительными результатами в 10,2 %
случаев (P>0,05) (табл. 3).

IV. Экспертная оценка информативности ла-
пароскопических изображений. Оценка дисторсии
как фактора, обусловливающего некорректную
лапароскопическую диагностику, показала его

значение в 16,7–33,3 % случаев ложноположи-
тельных диагнозов холецистита, аднексита и ап-
пендицита (рис. 4). Сходные величины были от-
мечены и в отношении ложноотрицательных
минилапароскопических диагнозов аднексита и
аппендицита (33,35 и 25,0 % соответственно). В
то же время, роль дисторсии в некорректной
ложноположительной традиционной лапароско-
пической диагностике острого холецистита была

Таблица 2
Выраженность дисторсии изображения
при использовании лапароскопов

различного диаметра

Диаметр
           Вид дисторсии лапароскопа, мм

2,0 5,0 10,0

Дисторсия -5,54 -4,19 -3,26
по центру изображения, %
Дисторсия на периферии -13,7 -7,28 -9,85
изображения, %

холецистит аднексит

аппендицит нет патологии

12
12

123
123
12312
12

Рис. 4. Дисторсия лапароскопического изображе-
ния при диагностике отдельных заболеваний:  по оси
абсцисс: I —  ложноположительные, II — ложноотри-
цательные диагнозы при минилапароскопической диа-
гностике, III — ложноположительные,  IV — ложно-
отрицательные диагнозы при лапароскопической тра-
диционной диагностике; по оси ординат: относитель-
ное число соответствующих диагнозов в группе, в ко-
торой общее число наблюдений принято за 100 %; # —
P<0,05 в сравнении с показателем в группе пациентов
с соответствующим ложноотрицательным диагнозом
(критерий сравнения двух пропорций)
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Рис. 3. График-расчет выраженности хроматиче-
ской аберрации в центре изображения, полученного
с помощью оптической системы 2,0 мм лапароскопа
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отмечена в половине всех случаев, а также в
16,7 % случаев ложноположительной диагности-
ки аппендицита и отсутствия патологии (см.
рис. 4). Возможное значение дисторсии в ложно-
отрицательной лапароскопической диагностике
острого аднексита было отмечено в 16,7 % на-
блюдений (см. рис. 4).
В целом причинное значение дисторсии как

фактора ложноположительной диагностики от-
мечено в 20,8 % подобных диагнозов, поставлен-
ных с помощью минилапароскопического иссле-
дования, и в 20,0 % — с применением традицион-
ного лапароскопического оборудования (рис. 5).
В то же время, дисторсия имела значение в 27,8 %
ложноотрицательных диагнозов при минилапа-
роскопической и в 16,7 % при лапароскопиче-
ской диагностике (см. рис. 5).
Таким образом, полученные результаты пока-

зывают, что во всех случаях применения оптиче-
ских лапароскопических систем выявляются эле-

Таблица 3
Результаты лапароскопической

и минилапароскопической диагностики, абс. (%)

                      Диагностика

 Результат исследования
Лапароско-

Мини-

пическая
лапароско-
пическая

Истинно положительный 39 (79,6) 64 (84,2)
Ложноположительный 5 (10,2) 5 (6,6)
Истинно отрицательный 4 (8,2) 4 (5,3)
Ложноотрицательный 1 (2,0) 3 (3,9)
Всего 49 (100,0) 76 (100,0)

менты искажения изображений в виде дисторсий,
а также элементов хроматической аберрации. При
этом наиболее выраженными соответствующие
аберрации были в случае анализа изображений,
полученных с помощью 2,0 мм лапароскопов. По-
видимому, неоднородность линейного увеличе-
ния оптической апертуры данных лапароскопов
также обусловливала появление хроматической
аберрации, в частности такой ее разновидности,
как хроматизма увеличения. Соответственно,
меньшая степень отрицательной дисторсии опти-
ческих систем большего диаметра в существенно
меньшей степени приводила к возникновению
хроматической аберрации.
Следует подчеркнуть, что допустимая, согласно

существующим требованиям, дисторсия лапаро-
скопических систем не должна превышать 11 % [2–
4]. Поэтому выявленная в настоящем исследовании
дисторсия периферической части изображения,
получаемого с помощью 2,0 мм лапароскопа, со-
ставлявшая 13,7 %, может быть расценена как не-
допустимая. Также весьма значительной дисторсия
была в периферических отделах изображений, по-
лучаемых с помощью лапароскопов большего диа-
метра, хотя и не превышала предел в 11 %.
Представленные результаты показали, что зна-

чение дисторсии как фактора, обеспечивающего
некорректную диагностику при лапароскопиче-
ском исследовании, относительно невелико и мо-
жет быть оценено величиной 20,8–27,8 % со-
ответственно для ложноположительных и ложно-
отрицательных диагнозов при минилапароскопи-
ческой диагностике, 20,0 и 16,7 % соответственно
при традиционной лапароскопической диагности-
ке. Наибольшее значение данного фактора (50,0 %)
отмечено при ложноположительной традицион-
ной лапароскопической диагностике острого хо-
лецистита, в то время как данный фактор не имел
значения для некорректной диагностики отсут-
ствия патологии, за исключением двух ложно-
положительных диагнозов при традиционной ла-
пароскопии органов брюшной полости (16,7 %).
Рассматривая практическое значение установ-

ленных особенностей оптических систем лапа-
роскопов различного диаметра, следует подчерк-
нуть, что выявленные особенности получаемых
изображений требуют выработки определенного
навыка хирурга-лапароскописта, особенно в слу-
чае выполнения миниинвазивных вмешательств
с применением лапароскопов минимально воз-
можного диаметра, когда в случае необходимос-
ти требуется получение одного и того же изобра-
жения под разными углами.

Выводы
1. Для лапароскопических оптических систем

характерно формирование отрицательной «бочко-
образной» дисторсии, выраженность которой яв-
ляется большей на периферии получаемого изоб-
ражения.

Рис. 5. Дисторсия лапароскопического изображе-
ния при некорректной диагностике: I — контраст при
минилапароскопической, II — при традиционной ла-
пароскопической диагностике; # — P<0,05 в сравне-
нии с показателем в этой же группе пациентов с соот-
ветствующим ложноположительным диагнозом (кри-
терий сравнения двух пропорций)
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2. Максимальный риск дисторсии изображе-
ния отмечается при применении 2,0 мм лапаро-
скопов (-13,7 %), в то время как минимальная
центральная дисторсия отмечается при примене-
нии 10,0 мм лапароскопа (-3,26 %), а минималь-
ная периферическая — при применении 5,0 мм
лапароскопа (-7,28 %).

3. Риск развития хроматической аберрации
достигает показателей 0,5–1,0 — незначительной
величины, имеющей значение при большом уве-
личении при получении изображений с помощью
2,0 мм лапароскопа — как в центре, так и на пе-
риферии. Хроматическая аберрация, наблю-
даемая в условиях получения изображений с по-
мощью 5,0 и 10,0 мм лапароскопов, незаметна.

4. Дисторсия при минилапароскопической
диагностике составляет 20,8 и 27,8 % соответ-
ственно для ложноположительных и ложноотри-
цательных диагнозов и 20,0 и 16,7 % соответ-
ственно при традиционной лапароскопической
диагностике. Наибольшее значение (50,0 %) от-
мечено при ложноположительной традиционной
лапароскопической диагностике острого холецис-
тита, в то время как данный фактор не имел зна-
чения для некорректной диагностики отсутствия

патологии, за исключением двух ложноположи-
тельных диагнозов при традиционной лапаро-
скопии органов брюшной полости (16,7 %).
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ
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Ю. В. Думанський, А. О. Аніщенко
БЕЗПОСЕРЕДНІ ТА ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ
ЕНДОЛІМФАТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ УРОТЕЛІАЛЬНОГО РАКУ НИРКИ
Донецький обласний протипухлинний центр, Донецьк, Україна

З метою підвищення ефективності лікування хворих на уротеліальний рак нирки розроблено та
упроваджено в практику метод проведення ендолімфатичної хіміотерапії. Представлено безпосередні
та віддалені результати паліативної хіміотерапії 115 хворих. Розроблений метод дозволив в основній
групі при різкому зниженні системних токсичних ефектів отримати однорічну виживаність у (86,8±
±7,3) % хворих, дворічну — у (79,2±10,7) %, трирічну — у (71,4±12,8) %, чотирирічну — у (67,3±
±12,2) %, п’ятирічну — у (60,7±13,1) %.
Ключові слова: уротеліальний рак нирки, ендолімфатична хіміотерапія.
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IMMIDIATE AND LATE RESULTS OF ENDOLYMPHATIC THERAPY
OF UROTHELIAL CANCER OF THE KIDNEY
The Donetsk Regional Anticancer Center, Donetsk, Ukraine

In order to increase efficiency of treatment of the patients suffering from renal cancer, method of
endolymphatic chemotherapy is developed and introduced in practice. The direct and remote results of
palliative chemotherapy in 115 patients are presented. The developed method has allowed in the basic group
with sharp decrease in system toxic effects to reach one-year survival rate in (86.8±7.3)% of patients, two-
year — in (79.2±10.7)%, three-year — in (71.4±12.8)%, four-year — in (67.3±12.2)%, five-year — in
(60.7±13.1)%.
Key words: urothelial renal cancer, endolymphatical chemotherapy.




