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Целью работы является выявление реальных возможностей метода эллипсометрии для исследования плазмы 
крови в целях диагностики хронического панкреатита. При этом плазма используется в виде жидкой фазы. 
Эксперимент, проведенный с использованием спектрального эллипсометра на образцах плазмы крови боль-
ных хроническим панкреатитом, привел к важным результатам. Прежде всего наблюдается существенный 
разброс поляризационных углов Δ и Ψ по образцам плазмы при заданной длине волны, что указывает на хо-
рошие возможности метода в вопросах диагностики хронического панкреатита на разных стадиях. Кроме 
того, поведение этих углов в спектральном диапазоне прибора со всей очевидностью указывает на наличие 
поверхностного слоя на образцах плазмы. Толщина и оптические параметры этого слоя зависят от выражен-
ности заболевания. Метод эллипсометрии, обладающий сверхчувствительностью к изменению состояния 
поверхности, реагирует на это заметным изменением измеряемых поляризационных углов Δ и Ψ, значения 
которых, очевидно, не зависят от выбора модели отражающей поверхности. В проводимой работе на первом 
этапе используется модель однородной среды. В этом случае мы имеем дело с эффективным показателем 
преломления nef плазмы крови, поведение которого также связано с выраженностью заболевания. Обработка 
результатов эллипсометрических измерений проведена (относительно параметров Δ, Ψ и nef) с помощью 
статистического метода полного факторного эксперимента. В качестве основных факторов  X1,  X2,  X3  рас-
смотрены такие признаки хронического панкреатита, как фиброз, псевдокисты и кальцинаты. При этом ус-
тановлено, что статистически значимыми для рассмотренной группы больных являются сочетания факторов 
X1X3 и X1X2X3. Это означает, что наибольшее влияние на оптические параметры, определяемые с помощью 
метода эллипсометрии на образцах плазмы крови, оказывает одновременное действие факторов Х1 и Х3 
(фиброз + кальцинаты), а также одновременное действие всех трех факторов (фиброз + псевдокисты + каль-
цинаты). 
 
 
Кл. сл.: спектральная эллипсометрия, поляризационные углы, оптические постоянные, поджелудочная  
железа, хронический панкреатит, фиброз, плазма крови, физиологический раствор 
 
 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Эллипсометрия — это бесконтактный и не-
разрушающий оптический поляризационный 
метод исследования поверхности твердых тел  
и жидкостей, обладающий сверхчувствительно-
стью к изменению состояния поверхности. Это 
делает данный метод весьма перспективным для 
его использования в медицине для диагностики 
различных заболеваний. В последние годы появи-
лись сообщения об использовании метода эллип-
сометрии для определения параметров тонких 
пленок, полученных центрифугированием плазмы 
крови человека на твердую подложку, в целях ди-
агностики цереброваскулярной патологии и забо-
леваний печени [1, 2]. При хроническом панкреа-
тите такие исследования не проводились. Однако 
тонкие пленки плазмы крови, полученные на 

кремнии или другой твердой подложке с помощью 
центрифуги, несут на себе довольно сильный от-
печаток свойств поверхности подложки, имеющей 
довольно сложную структуру. Гораздо более пер-
спективными являются исследования жидкой  
фазы плазмы, не связанные с использованием ка-
кой-либо твердой подложки. Жидкая плазма так-
же обладает поверхностной структурой в виде 
некоторого поверхностного слоя. Толщина и оп-
тические параметры этого слоя зависят от выра-
женности заболевания. Метод эллипсометрии, 
обладающий сверхчувствительностью к измене-
нию состояния поверхности, реагирует на это за-
метным изменением измеряемых поляризацион-
ных углов   и  . 

Целью данной работы является выявление ре-
альных возможностей метода эллипсометрии для 
исследования плазмы крови в целях диагностики 
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хронического панкреатита. При этом плазма ис-
пользуется в виде жидкой фазы. Обработка ре-
зультатов эллипсометрических измерений прово-
дится с помощью статистического метода полного 
факторного эксперимента [3, 4]. 

1. ВЫБОР МОДЕЛИ ОТРАЖАЮЩЕЙ  
ПОВЕРХНОСТИ ОБРАЗЦА 

При исследовании различных образцов боль-
шое значение имеет правильный выбор модели 
поверхностной структуры образцов. Если поверх-
ностная структура является результатом техноло-
гических процессов по нанесению пленок того или 
иного типа на однородную подложку, то выбор 
модели этой структуры не является особой про-
блемой. Если же речь идет об исследовании по-
верхности однородных по составу материалов, то 
здесь, как это ни покажется странным, ситуация 
гораздо сложнее. Казалось бы, наиболее естест-
венной в этом случае является простейшая модель 
однородного образца с резкой (геометрической) 
границей. Кратко остановимся на этой модели. 
При этом основное внимание уделим ее особенно-
стям, проявляющимся при исследовании однород-
ных по составу материалов. 

Оптические параметры n  и   однородного об-
разца находятся из соответствующего основного 
уравнения эллипсометрии  

tg exp(i ) /p sR R   ,                     (1) 

где pR  и sR  — комплексные амплитудные коэф-
фициенты отражения для p- и s-волн, зависящие  
в общем случае от оптических параметров и тол-
щин поверхностных слоев, оптических параметров 
подложки, а также от длины волны  ,  угла паде-
ния 0  светового пучка и показателя преломления 
внешней среды. Комплексное уравнение (1) рас-
падается на два действительных уравнения. Изме-
ряя поляризационные углы   и   и решая ос-
новное уравнение эллипсометрии (1), можно оп-
ределить два любых неизвестных параметра отра-
жающей системы. Показатель преломления n   
и коэффициент поглощения   однородной под-
ложки, не несущей на себе никаких слоев, опреде-
ляются известными аналитическими выражениями 
(см. [5]), которые можно преобразовать к виду 

2 2

2
A A Bn  

 ,   2
B

n  ,          (2) 

где 

2 2 2
2 2

0 0 2

cos 2 sin 2 sinsin 1 tg
(1 sin 2 cos )

A  
    

     
;    (3) 

2 2
0 0 2

sin 4 sinsin tg
(1 sin 2 cos )

B    


  
;                       (4) 

0  — угол падения светового пучка на поверх-
ность образца;   и   — поляризационные углы, 
отвечающие подложке. 

Для прозрачного однородного образца, когда 
0  ,                                      (5) 

углы   и   определяются соотношениями  
(см., например, [5]) 

0 0b0, если    ,            (6)  

0 0b

0 0b

180 , если ;
0 или 360 , если ,

 
 

 
    

            (7) 

где 0b  — угол Брюстера 

   0btg n  .                              (8) 

Соотношения (6) и (7) определяют (для случая 
однородного прозрачного образца) особенности  
в поведении поляризационных углов 0( )   
и 0( ) . На угле Брюстера кривая 0( )  имеет 
острие, упирающееся в координатную ось 0 ,  
а для угла 0( )  наблюдается скачок величиной  
в 180°, определяющий идеальную прямоугольную 
ступеньку (рис. 1). При этом в качестве такой сту-
пеньки может быть выбрана как нижняя, со скач-
ком  от 180° до 0 (кривые 1 и 2 на рис. 1), так и 
верхняя, со скачком  от 180° до 360°, ступенька 
(кривые 1 и 3). Выбор вида идеальной ступеньки 
зависит от того, как ведет себя поляризационный 
угол  при росте пленки на однородной прозрач-
ной подложке.  

Если же однородный образец поглощает 
( 0  ), то особенности для углов 0( )  и 0( )  
приобретают менее выраженный характер. Острие 
для угла 0( )  несколько поднимается над осью 

0  и слегка сдвигается вдоль этой оси, а ступенька 
для кривой 0( )  размывается в соответствии  
с величиной коэффициента  . При этом размытая 
ступенька для случая однородного поглощающего 
образца всегда является нижней, т. е. размывание 
начинается от идеальной нижней ступеньки (кри-
вая 4 на рис. 1). 
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Однако реальный образец всегда в какой-то 

степени неоднороден. Это обусловлено прежде 
всего сложной структурой поверхности любого 
материала. Такая структура проявляется в самых 
различных формах. Это сверхтонкие пленки есте-
ственного окисла на полупроводниках и металлах. 
Это нарушенные слои на поверхности твердых 
тел, возникающие в результате той или иной обра-
ботки. Кроме того, это также естественная струк-
тура поверхности жидкостей, связанная с их об-
щими свойствами и изменяющаяся при добавках 
различных веществ. Неучтенная поверхностная 
структура является основной причиной того, что 
определенные по формулам (2)–(4) оптические 
параметры однородного по составу материала мо-
гут существенно отличаться от значений оптиче-
ских параметров, определяющих объемные свой-
ства данного материала. Определение параметров 
поверхностной структуры — это очень важная за-
дача. Но на первом этапе целесообразно оценить 
влияние поверхностной структуры, не привлекая 
методы решения математически некорректной об-
ратной задачи. Это можно сделать, используя сле-
дующие проявления неучтенного поверхностного 
слоя. 

Как уже указывалось, для однородной прозрач-
ной среды идеальная ступенька для угла   всегда 
может быть выбрана как верхней, так и нижней. 
Оба типа ступеньки в этом случае эквивалентны. 
Для однородной поглощающей среды размытая 
ступенька всегда является нижней. Наличие по-
верхностного слоя на однородной подложке меня-
ет ситуацию. Прежде всего, такой слой всегда 
размывает идеальную ступеньку. Если при этом 
показатель преломления fn  поверхностного слоя 
удовлетворяет условию 

fn n ,                                 (9) 

где n  — показатель преломления однородной 
прозрачной подложки, то ступенька для угла  , 
размываясь, становится нижней. Если подложка 
поглощает, то оба эти фактора действуют в одном 
направлении, превращая идеальную ступеньку  
в размытую нижнюю ступеньку. А для размытой 
нижней ступеньки всегда выполняется условие 

0 180   °.                            (10) 
В этом случае, как следует из выражений  

(2)–(4), эффективный коэффициент поглощения 
образца с неучтенным поверхностным слоем 
удовлетворяет соотношению 

ef 0  .                                (11) 

Если же показатель преломления fn  удовлетворя-
ет условию 

fn n ,                               (12) 

то ступенька для угла  , размываясь, становится 
верхней. Это всегда имеет место для прозрачной 
( = 0) подложки, т. е. в этом случае выполняется 
условие 

180°  360°.                     (13) 
И тогда, как следует из того же выражения (2), 
эффективный коэффициент поглощения прозрач-
ного образца с неучтенным поверхностным слоем 
не только становится отличным от нуля, но он еще 
и отрицателен, т. е. удовлетворяет соотношению 

ef 0  .                              (14) 

В то же время поглощение однородной подложки 

φ0 

Рис. 1. Графическое представление зависимостей 0( )  
в окрестности классического угла Брюстера 0b .  
Кривые 1 и 2 — идеальная прямая нижняя ступенька на 
угле Брюстера (d = 0); кривые 1 и 3 — идеальная пря-
мая верхняя ступенька (d = 0); кривые 4 и 5 — размы-
тые нижняя и верхняя ступеньки (d ≠ 0) 

φ0b 
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и наличие поверхностного слоя, удовлетворяюще-
го условию (12), действуют в разных  
направлениях. Это означает, что идеальная сту-
пенька может превратиться как в нижнюю (доми-
нирует поглощение однородной подложки), так и 
в верхнюю размытую ступеньку (преобладает дей-
ствие поверхностного слоя). В первом случае эф-
фективный коэффициент поглощения удовлетво-
ряет условию (11), а во втором — условию (14). 

Коснемся также вопроса относительно обозна-
чений для эффективных параметров, определяю-
щих оптические свойства однородного по составу 
материала с неучтенным поверхностным слоем. 
Если размытая ступенька для поляризационного 
угла   является верхней, то в этом случае незави-
симо от наличия истинного поглощения у подлож-
ки всегда присутствует поверхностный слой, для 
которого выполняется условие (12), и всегда фор-
мулы (2)–(4) определяют отрицательный коэффи-
циент поглощения. Этот результат, если говорить 
только об оптических свойствах материала, оче-
видно, не имеет физического смысла. В такой си-
туации нет смысла говорить о коэффициенте по-
глощения или даже его эффективном значении,  
в этом случае целесообразно ввести аналог   ко-
эффициента поглощения, также определяемый  
с помощью формул (2)–(4), в которых делается 
переход 

  .                             (15) 
Если же размытая ступенька для угла   явля-

ется нижней, то можно говорить и об эффектив-
ном значении ef  коэффициента поглощения. Что 
касается показателя преломления, то независимо 
от вида ступеньки для угла   есть смысл говорить 
о его эффективном значении efn . 

Следует обратить внимание еще на одну осо-
бенность в поведении параметров n  и  , опреде-
ляющих оптические свойства однородного по со-
ставу материала с неучтенным поверхностным 
слоем. В общем случае они зависят от угла паде-
ния 0 . Этим можно воспользоваться для выявле-
ния степени влияния поверхностной структуры. 
Очевидно, оптические постоянные однородного 
образца, определенные по формулам (2)–(4), при 
отсутствии поверхностного слоя не зависят от уг-
ла падения 0 . Если же наблюдается такого рода 
зависимость, и ее нельзя объяснить влиянием экс-
периментальных ошибок, то это указывает в пер-
вую очередь на наличие определенной поверхно-
стной структуры. Выраженность этой зависимости 
обусловлена величиной оптического контраста 
между поверхностным слоем и объемом, а также 
связана с толщиной слоя. Изучение такой зависи-
мости имеет значение при исследовании любого 
материала, но особенно это важно для случая, ко-

гда экспериментально выявляется нижняя размы-
тая ступенька для угла  . 

В действительности нижняя и верхняя ступень-
ки для поляризационного угла   в чистом виде 
проявляются далеко не всегда. Кратко рассмотрим 
такую ситуацию на примере начальной верхней 
ступеньки, имеющей место при малой толщине 
пленки и выполнении условия (12). С ростом тол-
щины d  пленки верхняя ступенька постепенно 
переходит в нижнюю ступеньку. Данный процесс 
начинается с приближением толщины d  к значе-
нию, равному половине периода 0D  поляризаци-
онных углов по толщине. В процессе перехода 
кривая 0( )  разделяется в точке 0 = 0 p  на две 
кривые. Левая кривая ( 0 0 p  ) — это уже ниж-
няя ступенька, а правая кривая ( 0 0 p  ) пред-
ставляет собой остаток верхней ступеньки. При 
этом в точке 0 = 0 p  поляризационный угол   
испытывает скачок от нуля до 360° 

0 0

0 0

0, 0,

360 , 0.
p

p

 

 

      
                       (16) 

С ростом толщины d  угол перехода 0 p  сме-
щается к значению 90°. Период 0D  зависит от угла 
падения 0  и достигает максимального значения 
при 0 = 90°. Процесс перехода к нижней ступень-
ке заканчивается, когда угол 0 p  и толщина плен-
ки достигают значений 

0 p  90°,  0
1
2

d D (90°).           (17) 

При дальнейшем увеличении толщины d  ниж-
няя ступенька сохраняется вплоть до того момен-
та, когда толщина приближается к концу первого 
периода 0D . Постепенный переход толщины d  
через границу каждого периода 0 0( )D   сопровож-
дается аналогичным преобразованием нижней 
ступеньки в верхнюю. Только в этом случае точка 

0 = 0 p  разделяет кривую 0( )  на такие две час-
ти, из которых левая часть представляет собой уже 
верхнюю ступеньку, а правая — остаток нижней 
ступеньки. Соответственно формула (16) преобра-
зуется к виду 

0 0

0 0

360 , 0,

0, 0.
p

p

 

 

      
                        (18) 

При переходе толщины пленки через границу вто-
рого, третьего и более высоких порядков периодов 
характер преобразования ступеньки усложняется. 
При использовании эллипсометров с широким 
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спектральным диапазоном описанное преобразо-
вание ступеньки для угла   проявляется при 
уменьшении длины волны даже при сравнительно 
небольшой толщине пленки. И если такое преоб-
разование наблюдается в эксперименте на жидко-
сти, то это со всей очевидностью указывает на на-
личие поверхностного слоя. Необходимо отме-
тить, что если кривая 0( )  разбивается на части, 
отвечающие разным типам ступенек, то коэффи-
циент поглощения, определенный по формулам 
(2)–(4), не учитывающим наличия поверхностного 
слоя, меняет свой знак при переходе от одной час-
ти кривой к другой. Очевидно, в этом случае мы 
имеем дело с аналогом   коэффициента погло-
щения. Как следует из формул (2) и (4), коэффи-
циент  , а значит, и его аналог   пропорциона-
лен величине sin . Это означает, что нет особого 
смысла в отдельном исследовании зависимости 
параметра   от угла падения и длины волны. 
Достаточно исследовать зависимость поляризаци-
онного угла   от этих величин. Поэтому при ис-
следовании поверхности жидкости можно не ак-
центировать внимание на параметре  . Вопрос о 
характере преобразования кривой 0( ) , наблю-
дающегося при росте толщины пленки, подробно 
рассмотрен в работах [6, 7]. 

Важно отметить, что эксперимент, проведен-
ный на чистой воде, физиологическом растворе  
и на разных образцах плазмы крови с использова-
нием спектрального эллипсометра, определяет 
полную или частичную верхнюю ступеньку для 
угла  . Этот факт, как и следующее из него отри-
цательное значение параметра  , имеет большой 
физический смысл. Он со всей очевидностью ука-
зывает на наличие поверхностного слоя на одно-
родной по составу жидкости. Поверхностный слой 
на образцах плазмы крови, полученных от разных 
больных, отличается по своим параметрам —  
 

толщине и оптическим постоянным. Это отража-
ется на поведении измеряемых поляризационных 
углов   и  , значения которых, очевидно, не 
зависят от выбора модели отражающей поверхно-
сти. Таким образом, и в простейшей модели одно-
родной среды мы имеем дело с неискаженными 
выбором модели поляризационными углами, по-
ведение которых указывает не только на наличие 
поверхностного слоя, но и на зависимость его ха-
рактеристик от выраженности заболевания. В на-
стоящей работе используется модель однородной 
среды. В этом случае мы имеем дело с эффектив-
ным показателем преломления efn  плазмы крови, 
поведение которого также связано с выраженно-
стью заболевания. Эти результаты значительно 
усиливаются при использовании спектрального 
эллипсометра с широким диапазоном спектра. Но 
это только первый этап работы. На втором этапе 
задача будет состоять в том, чтобы решить обрат-
ную задачу относительно параметров поверхност-
ного слоя. Это значительно усилит информатив-
ность метода эллипсометрии. Обратная задача  
в этом случае математически некорректна, и для 
ее решения требуются специальные методы,  
а также достаточно большой набор углов падения 

0  с достаточно малым шагом по этому углу. 

2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА 

 И ПЛАЗМЫ КРОВИ 

Измерения поляризационных углов   и   
проводились на спектральном эллипсометре. 
Спектральный эллипсометр и столик с ячейкой 
представлены на рис. 2. Прибор имеет спектраль-
ный диапазон  

 (250–1100) нм.                   (19) 
 

 

       
 
 
 
 

Рис. 2. Спектральный эллипсометр.  
а — общий вид спектрального эллипсометра; б — столик с ячейкой 

а б 
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При измерениях могут использоваться сле-

дующие возможные для данного эллипсометра 
значения угла падения светового пучка:  

0 =45,  50,  55,  60,  65 и 70°.         (20) 

Прежде чем перейти к результатам измерений на 
образцах плазмы крови, остановимся на результа-
тах экспериментального исследования физиологи-
ческого раствора. 

2.1. Экспериментальное исследование  
физиологического раствора 

Измерения поляризационных углов   и   для 
физиологического раствора проведены на всех 
углах падения из (20). Результаты измерений для 
спектрального диапазона (19) представлены на 
рис. 3. 

Относительное расположение на данном ри-
сунке кривых ( ) , отвечающих разным значе-
ниям угла падения 0  (см. (20)), соответствует 
стандартной зависимости 0( )  для каждого зна-
чения длины волны  . Что касается кривых ( ) , 
то при углах падения 55, 60 и 65° на этих кривых 
наблюдаются резкие скачки. Наличие таких скач-
ков можно объяснить не только наличием поверх-
ностного слоя на физиологическом растворе, но и 
достаточно большой толщиной этого слоя. Эта 
толщина должна быть сравнима по порядку вели-
чины с периодом поляризационных углов по тол-
щине слоя. Для получения более четкой картины 
необходимо использовать спектральный эллипсо- 
 

метр с гораздо более мелким шагом по углу паде-
ния 0  по сравнению с указанным в (20). Здесь 
имеется в виду открывающаяся в данном случае 
возможность достаточно точного построения (для 
каждого значения длины волны) кривых 

0( )    и   0( ) . 

Большой интерес в связи с необходимостью 
оценки степени влияния поверхностного слоя 
представляет расчет оптических параметров в мо-
дели однородной среды. Как обосновано в преды-
дущем разделе, нет особого смысла в рассмотре-
нии аналога   коэффициента поглощения. По-
этому ограничимся эффективным показателем 
преломления efn . 

На рис. 4 приведены кривые ef ( )n  , отвечаю-
щие разным значениям угла падения 0  (см. (20)). 
Из рисунка видно, что на углах падения 55, 60  
и 65° параметр efn  испытывает резкие колебания. 
Это находится в полном соответствии с характе-
ром кривых ( )  на тех же углах падения. По от-
носительному расположению кривых ef ( )n   мож-
но сделать вывод о существенной зависимости 
параметра efn  от угла падения 0  при любом за-
данном значении длины волны  . Само по себе 
это указывает на наличие поверхностного слоя. 

Таким образом, по характеру кривых ( ) , как 
и по существенной зависимости параметра efn  от 
угла падения 0  при любом заданном значении 
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Рис. 3. Результаты измерений поляриза-
ционных углов Δ  и Ψ  на физиологиче-
ском растворе в спектральном диапазоне 
прибора на углах падения 0 = 45,  50,  
55,  60,  65 и 70° 
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длины волны  , можно сделать вывод о наличии 
выраженного поверхностного слоя на физиологи-
ческом растворе. 

Эксперимент на физиологическом растворе по-
зволил также оценить погрешность в измерении 
поляризационных углов. Было проведено 11 серий 
измерений углов   и   в спектральном диапазо-
не прибора на угле падения 0  = 70°. Условия 
проведения эксперимента одинаковы. Ограничим-
ся рассмотрением результатов измерений для угла 
 . Экспериментальные зависимости ( )  для 
всех одиннадцати серий измерений приведены на 
рис. 5. Как видно из приведенных графиков, по-
грешность измерений очень мала. Примерно такой 
же результат имеет место и для угла  . Отсюда 
следует и малая погрешность в определении инте-
гралов наполнения для углов   и  , используе-
мых при проведении полного факторного экспе-
римента на образцах плазмы крови. Данные инте-
гралы наполнения представляют собой интегралы 
от поляризационных углов   и   по d . Для 
примера приведем среднеквадратичную ошибку  
в определении интеграла наполнения для угла  . 
Она составила около 0.25 %, что является доволь-
но малой величиной. 

Перейдем теперь к результатам эксперимен-
тального исследования образцов плазмы крови. 

2.2. Экспериментальное исследование плазмы 
крови больных, страдающих  
хроническим панкреатитом 

Образцы плазмы крови больных хроническим 

Рис. 4. Спектральная зависимость эффективного 
показателя преломления e fn  для физиологического 
раствора 

            λ,   нм
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φ0,   град
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Рис. 5. Экспериментальные зависимости Ψ( )  на 
физиологическом растворе для 11 серий измерений 
 

            λ,   нм

Ψ,   град 

Табл. 1. Характеристики экспериментального массива 
 

№ п/п,  
пол 

больного 

Дата Фиброз Псевдо-
кисты 

Кальци-
наты 

1, муж 01.02.13 + + + 
2, жен 06.02.13 + + + 
3, муж 14.03.13 + + + 
4, муж 28.05.13 + + + 
5, муж 04.04.13 + + + 
6, жен 10.04.13 + + + 
7, муж 30.05.13 + + + 
8, муж 28.05.13 + + + 
9, муж 01.04.13 - - - 

10, муж 04.04.13 - - - 
11, муж 12.03.13 - - - 
12, жен 23.05.13 - - - 
13, жен 30.05.13 - - - 
14, муж 16.05.13 + + - 
15, муж 02.04.13 + - + 
16, жен 04.04.13 + - - 
17, муж 28.05.13 - + + 
18, жен 26.02.13 - + - 
19, муж 01.02.13  - - + 
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панкреатитом (ХП), находящихся на лечении  
в 7 ГКБ г. Москвы, были получены в заморожен-
ном виде. Непосредственно перед проведением 
эксперимента образец подвергался разморозке при 
комнатной температуре в течение часа. Затем об-
разец смешивался с необходимым количеством 
физиологического раствора, выливался в чашку 
Петри и помещался на столик эллипсометра. Через 
20 мин проводились измерения. 

В табл. 1 приведен список исследуемых образ-
цов плазмы крови с указанием номера исследова-
ния и пола больных, даты проведения обследова-
ния и морфологических признаков ХП: наличие 
фиброза, псевдокист, кальцинатов поджелудочной 
железы. 

В таблице больные сгруппированы по призна-
кам проявления ХП. В первой группе (номера 1–8) 
объединены больные, у которых проявляются все 
основные признаки (фиброз, псевдокисты и каль-
цинаты) ХП. В этом случае в таблице каждому 
признаку соответствует знак плюс. Вторую группу 
(группу "здоровых", номера 9–13) образуют те, у 
кого основные признаки ХП практически не про-
являются (каждому признаку соответствует знак 
минус). В третью группу (номера 14–19) входят 
больные, у которых проявляются не все основные 
признаки (знаки плюс и минус чередуются). Все 
данные получены в период с февраля по май месяц 
2013 г. 

Измерения поляризационных углов   и   
проводились в спектральном диапазоне прибора 
на угле падения 0  70°. Массив измерений поля-
ризационных углов представлен на рис. 6 и 7. Как 
следует из этих рисунков, разброс углов   и   
по образцам плазмы при заданной длине волны   
составляет примерно 5 и 2° соответственно. Для 
эллипсометрии это большие величины, что указы-
вает на хорошие возможности метода для диагно-
стики хронического панкреатита у больных с раз-
личными характеристиками состояния поджелу-
дочной железы. В связи с этим возникает также 
необходимость расчета оптических параметров  
в модели однородной среды. Как и в случае с фи-
зиологическим раствором, ограничимся рассмот-
рением эффективного показателя преломления 

efn . На рис. 8 приведены кривые ef ( )n  , отве-
чающие различным образцам плазмы крови. Как и 
следовало ожидать, исходя из вида кривых ( )  и 

( )  (см. рис. 6 и 7), наблюдается существенный 
разброс параметра ef ( )n  , причем для каждого 
значения   по образцам плазмы. Отметим также, 
что поведение кривых ( )  явно указывает на 
наличие поверхностного слоя на образцах плазмы. 
Все значения ( )  близки к 360°, а это, как следу-
ет из пояснений первого раздела, и указывает на 

наличие поверхностного слоя. Более того, указан-
ный выше разброс углов   и   по образцам 
плазмы при заданной длине волны   объясняется 
прежде всего изменением параметров поверхност-
ного слоя. Если пренебречь данным поверхност-
ным слоем, то разброс углов   и   совершенно 
не связан с некоторым изменением показателя 
преломления однородного объема плазмы и весь-
ма слабо связан с изменением коэффициента по-
глощения однородной плазмы. Этот вывод не вы-
зывает сомнений еще и потому, что измерения 
проводились на угле падения 0  70°, далеко от-
стоящем от угла Брюстера. 

 
Рис. 6. Массив измерений поляризационного угла Δ на 
образцах плазмы крови группы больных (1–19) 
 
 

 
Рис. 7. Массив измерений поляризационного угла Ψ
на образцах плазмы крови группы больных (1–19) 
 

Δ, град 

            λ,   нм

            λ,   нм

Ψ, град 
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Таким образом, если опираться в конечном 
итоге на оптические постоянные однородного 
объема плазмы и параметры поверхностного слоя, 
то основными носителями информации о характе-
ре заболевания поджелудочной железы являются  
параметры поверхностного слоя. В настоящей ра-
боте мы используем простейшую модель одно-
родного образца с резкой (геометрической) грани-
цей. А в этом случае к числу диагностических 
признаков относится не только поведение не зави-
сящих от выбора модели отражающей поверхно-
сти поляризационных углов ( )  и ( )  на не-
котором массиве образцов плазмы, но и связанное 
с ними поведение эффективного показателя пре-
ломления ef ( )n  . Именно поэтому полный фак-
торный эксперимент, которому посвящен сле-
дующий раздел, целесообразно проводить относи-
тельно функций 

( ) ,  ( )  и ef ( )n  .               (21) 

3. ПОЛНЫЙ ФАКТОРНЫЙ ЭКСПЕРИМЕНТ  
НА ОБРАЗЦАХ ПЛАЗМЫ КРОВИ 

Полный факторный эксперимент (ПФЭ) — это 
система опытов, при которой реализуются все 
возможные неповторяющиеся комбинации уров-
ней факторов (см. [3, 4]). ПФЭ служит для матема-
тического описания процесса в виде отрезка ряда 
Тейлора. Для аддитивной математической модели 
используют алгебраические полиномы. Для наших 
целей используем неполные полиномы второй 

степени — нелинейность (кривизна) за счет взаи-
мовлияния факторов X1, X2, X3 

y = b0 + b1X1 + b2X2 + b3X3 + b12X1X2 + 

     + b13X1X3 + b23X2X3 + b123X1X2X3,            (22) 

где b0, b1, b2,…, b123 — коэффициенты регрессии. 
Величина y, характеризующая процесс, непо-

средственно связана с используемым методом. Так 
как выбранная модель не содержит квадратов фак-
торов, то достаточно, чтобы в опытах каждый 
фактор принимал только два уровня (+1 и –1). Та-
кой ПФЭ называют экспериментом типа 2k, где  
k — число факторов. Для нашего случая  

k = 3,   2k = 8.                          (23) 
В качестве факторов  X1,  X2,  X3  рассмотрим 

такие признаки хронического панкреатита, как 
фиброз, псевдокисты и кальцинаты поджелудоч-
ной железы: 
X1(фиброз),  X2(псевдокисты),  X3(кальцинаты). (24) 

Проведем полный факторный эксперимент от-
носительно параметров (21). 

3.1. Планирование полного факторного  
эксперимента для поляризационного угла   

Чтобы охватить весь спектральный диапазон 
прибора, в качестве величины y (см. (22)) рассмот-
рим интеграл наполнения 

( )dy    .                        (25) 

Матрица планирования ПФЭ для угла   имеет 
вид табл. 2, где yэ — экспериментальное значение 
интеграла наполнения (25). 

В первом столбце матрицы указан номер ис-
следования, проводимого на образце плазмы кро-
ви соответствующего больного. Каждому иссле-
дованию соответствует несколько серий измере-
ний на спектральном эллипсометре (несколько 
экспериментов). Ввиду высокой точности прибора 
вполне достаточно двух измерений для каждого 
исследования. При этом оба эксперимента дают 
практически одинаковые значения величины yэ. 

Далее нам понадобится построчная дисперсия, 
определяемая выражением [3, 4] 

   

2

2

1

( )э
m

i

y y
S

f





,                     (26) 

где i — номер строки (номер исследования);   
m — число экспериментов (на данном исследова-
нии); f1 = (m – 1) — число степеней свободы. 

Суммирование в (26) идет по экспериментам 
(на данном исследовании) от 1 до m.  В качестве 

 
 
Рис. 8. Спектральные зависимости эффективного по-
казателя преломления efn  для образцов плазмы крови 
группы больных (1–19) 
 

            λ,   нм

nef 
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Табл. 2. Матрица планирования ПФЭ для угла   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

параметра y , входящего в формулу (26), берется 
среднее значение интеграла наполнения для груп-
пы больных по всем признакам ХП (y1), здоровых 
(y2) и физиологического раствора (y3) 
y1 = 20952.865,   y2 = 21018.197,   y3 = 20639.35.  (27) 

Рассчитав построчные дисперсии при y = yi 
(i = 1, 2, 3), находим затем расчетное значение 
критерия Кохрена (см. [4]) 

 2
max

2
i

p
i

S
G

S



 = 0.496.                     (28) 

Суммирование в формуле для Gр идет по ис-
следованиям (по строкам таблицы). Определим 
также критическое значение критерия Кохрена 
(см. [4]) и сравним его с расчетным значением 
данного критерия 

Gкр = 0.68  > Gр.                           (29) 
Полученное неравенство означает, что все иссле-
дования имеют одинаковую точность. 

Затем определим дисперсию S2(y) воспроизво-
димости эксперимента (параметра оптимизации)  
и ошибку S(y) (стандарт) эксперимента, используя 
формулу 

2
2 ( ) iS

S y
N

 .                        (30) 

В формуле (30) величина N — это число иссле-
дований (по табл. 2), а суммирование, как и в 
формуле (28), идет по всем исследованиям (по 8 
строкам в табл. 2). Эти параметры рассчитываются 
для каждой из величин y = yi. 

Из условия ортогональности матрицы для пол-
ного факторного эксперимента следует, что дис-
персии 2 ( )iS b  и ошибки ( )iS b  всех коэффициен-
тов регрессии равны между собой и определяются 
соотношениями 

2
2 ( )( )i

S yS b
Nm

 ,      ( )( )i
S yS b

Nm
 .        (31) 

После этого легко определяется доверительный 
интервал для коэффициентов регрессии 

( )i кр ib t S b    ,                    (32) 

где tкр — критическое значение критерия Стью-
дента (см. [4]). 

По поводу критического значения критерия 
Стьюдента необходимо сделать следующее пояс-
нение. Физиологические процессы носят очень 
сложный характер. Их невозможно полностью 
описать, вводя ограниченное число параметров. 
Но задача состоит в том, чтобы выбранные пара-
метры описывали изучаемый процесс, обеспечи-
вая допустимый физиологический разброс.  
В нашем случае в качестве основных факторов 
(признаков) вполне обоснованно рассматриваются 
фиброз, псевдокисты и кальцинаты поджелудоч-
ной железы. Физиологический разброс для этого 
случая определим величиной в 20 %. Это довольно 
большой, но вполне допустимый разброс, позво-
ляющий корректно описать изучаемый процесс. 
Доверительная вероятность в этом случае опреде-
ляется величиной 0.8, а критическое значение кри-
терия Стьюдента составляет [4] 

крt =1.4.                             (33) 

№ 
исследования X0 Х1 Х2 Х3 X1X2 X1X3 X2X3 X1X2X3 yэ 

1 + + + + + + + + 20464.50 
2 + + + - + - - - 21157.00 
3 + + - + - + - - 20502.00 
4 + + - - - - + + 20532.30 
5 + - - - + + + - 20448.30 
6 + - + + - - + - 21256.57 
7 + - + - - + - + 19849.10 
8 + - - + + - - + 20472.20 

Коэффициенты регрессии 
Обозначение b0 b1 b2 b3 b12 b13 b23 b123 

— Значение 20585.25 78.7 96.55 88.57 50.25 –269.27 90.17 –255.72 
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Табл. 3. Матрица планирования ПФЭ для угла Δ 

 
Коэффициенты регрессии 

b0 b1 b2 b3 b12 b13 b23 b123 

303420.665 264.00 –61.860 44.950 61.685 566.275 –18.025 504.30 

 
 

Табл. 4. Матрица планирования ПФЭ для угла nef 
 

Коэффициенты регрессии 

b0 b1 b2 b3 b12 b13 b23 b123 

1153.945 –3.019 –3.536 –3.398 –2.026 10.117 –3.370 9.550 

 
 
 
Рассчитав для каждой из величин y1, y2 и y3  па-

раметр ( )S y  и связанный с ним параметр ( )iS b ,  
а также учитывая (33), находим доверительный 
интервал для всех трех значений (27): 

для y1  
Δbi= ±1.4∙195.915= ±274.281, 

для y2 
Δbi= ±1.4∙211.945= ±296.723, 

для y3 
Δbi= ±1.4∙147.525= ±206.535. 

Доверительный интервал используется для 
оценки статистической значимости коэффициен-
тов регрессии уравнения. Сами же коэффициенты 
регрессии (b0, b1,…) находятся довольно легко. 
Для этого необходимо просуммировать величины 
yэ, взятые со знаками столбца матрицы, соответст-
вующего определяемому коэффициенту, и разде-
лить на число опытов N. Если коэффициент рег-
рессии по абсолютной величине значительно 
меньше доверительного интервала, то он стати-
стически незначим. Именно это и наблюдается 
почти для всех коэффициентов регрессии (см. 
табл. 2). Все коэффициенты регрессии, за исклю-
чением коэффициентов b13 и b123, значительно 
меньше доверительного интервала, т. е. отвечаю-
щие им в алгебраическом полиноме факторы и их 
сочетания статистически незначимы. Что касается 
коэффициентов регрессии b13 и b123, то они по по-
рядку величины сравнимы с доверительным ин-
тервалом, поэтому отвечающие им сочетания фак-
торов X1X3 и X1X2X3, наоборот, могут рассматри-
ваться как статистически значимые. Это имеет ме-
сто относительно каждого определенного выше 
доверительного интервала. Таким образом, во всех 
трех случаях (y = y1,2,3) реальный алгебраический 

полином ПФЭ для угла Ψ имеет вид 
y = b0 + b13X1X3 + b123X1X2X3.                 (34) 

Полный факторный эксперимент для остальных 
параметров проводится аналогично, поэтому огра-
ничимся приведением основного результата. 

3.2. Планирование полного факторного 
 эксперимента для поляризационного угла   

В этом случае величины y (см. (22)) определя-
ются по интегралу наполнения 

( )dy    .                           (35) 

Коэффициенты регрессии представлены в табл. 3. 
Среднее значение интеграла наполнения для 

плазмы больных, здоровых и физиологического 
раствора, определяющее величину y  из формулы 
(26), дается соответственно численными соотно-
шениями 

y1 = 303210.9,   y2 = 302646.87,   y3 = 303759.7. 
Для указанных величин доверительный интер-

вал имеет следующие значения: 
для y1 

Δbi = ±1.4∙295.52 = ±413.728, 
для y2 

Δbi = ±1.4∙395.83 = ±554.162, 
для y3 

Δbi = ±1.4∙310.163 = ±434.228. 
Во всех трех случаях все коэффициенты рег-

рессии ведут себя аналогично предыдущему ПФЭ 
для угла Ψ, т. е. реальный алгебраический поли-
ном имеет тот же вид (см. (34)). 
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Далее идет планирование полного факторного 
эксперимента по эффективному показателю пре-
ломления efn  на всем спектральном диапазоне 
прибора, а также по этому же показателю, но от-
вечающему длине волны   = 633 нм. 

3.3. Планирование полного факторного  
эксперимента для эффективного  

показателя преломления 
Величины y (см. (22)) в этом случае определя-

ются по интегралу наполнения 

ef ( )dy n    .                        (36) 

Коэффициенты регрессии представлены в табл. 4. 
Среднее значение интеграла наполнения (35) 

для больных, здоровых и физиологического рас-
твора определится величинами 

y1 = 1144.043,   y2 = 1137.93,   y3 = 1151.997. 
Для указанных значений доверительный интер-

вал определяется соответственно численными со-
отношениями: 

для y1 
Δbi = ±1.4∙6.52 = ±9.13, 

для y2 

Δbi = ±1.4∙7.895 = ±11.05, 

для y3 

Δbi = ±1.4∙5.545 = ±7.76. 
Во всех трех случаях все коэффициенты рег-

рессии ведут себя аналогично предыдущим ПФЭ 
для углов Ψ и Δ, т. е. реальный алгебраический 
полином по-прежнему имеет вид (34). 

3.4. Планирование полного факторного  
эксперимента для эффективного показателя  

преломления на длине волны λ = 633 нм 
Полный факторный эксперимент для эффек-

тивного показателя преломления efn  на длине 
волны  = 633 нм решено провести для дополни-
тельной проверки полученных результатов. Мат-
рица планирования полного факторного экспери-
мента для этого случая имеет вид табл. 5. В приве-
денной таблице величина yэ — это значения efn   
на длине волны λ = 633 нм. В качестве y (из фор-
мулы (26)) берем среднее значение показателя efn  
для группы больных, здоровых и физиологическо-
го раствора 

y1 = 1.338,   y2 = 1.33,   y3 = 1.348. 
 
 

 
 

Табл. 5. Матрица планирования ПФЭ для эффективного показателя преломления efn  на длине волны 
λ = 633 нм 

 
№ 

исследования X0 Х1 Х2 Х3 X1X2 X1X3 X2X3 X1X2X3 yэ 

1 + + + + + + + + 1.359 
2 + + + - + - - - 1.324 
3 + + - + - + - - 1.354 
4 + + - - - - + + 1.352 
5 + - - - + + + - 1.355 
6 + - + + - - + - 1.320 
7 + - + - - + - + 1.382 
8 + - - + + - - + 1.361 

Коэффициенты регрессии 

Обозначение b0 b1 b2 b3 b12 b13 b23 b123 
— 

Значение 1.35 –0.0036 –0.0046 –0.0024 –0.0011 0.012 –0.0044 0.0126 
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Для указанных значений доверительный интер-
вал определяется численными соотношениями: 

для y1 
Δbi = ±1.4∙0.0081 = ±0.011, 

для y2 

Δbi = ±1.4∙0.00994 = ±0.0139, 
для y3 

Δbi = ±1.4∙0.00674 = ±0.0094. 
По сравнению с указанными доверительными 

интервалами все коэффициенты регрессии ведут 
себя так же, как и в трех предыдущих факторных 
экспериментах, т. е. реальный алгебраический по-
лином имеет вид (34). 

Таким образом, все рассмотренные полные 
факторные эксперименты приводят к одинаковым 
результатам, т. е. все проведенные расчеты кор-
ректны. Отметим также, что общий результат не 
зависит от выбора для 1-го и 5-го исследований 
образцов плазмы крови, отвечающих соответст-
венно группе больных (по всем признакам ХП) и 
группе здоровых. 

ВЫВОДЫ 

1. Все коэффициенты регрессии, за исключени-
ем коэффициентов b13 и b123, значительно меньше 
доверительного интервала, т. е. отвечающие им  
в алгебраическом полиноме факторы и их сочета-
ния статистически незначимы. Что касается коэф-
фициентов регрессии b13 и b123, то они по порядку 
величины сравнимы с доверительным интервалом, 
поэтому отвечающие им сочетания факторов X1X3 
и X1X2X3, наоборот, могут рассматриваться, как 
статистически значимые. С учетом этого реальный 
алгебраический полином имеет вид 

y = b0 + b13X1X3 + b123X1X2X3. 
Таким образом, наибольшее влияние на опти-

ческие параметры, определяемые с помощью ме-
тода эллипсометрии на образцах плазмы крови 
рассмотренной группы больных ХП, оказывает 
одновременное действие факторов Х1 и Х3 (фи 
броз + кальцинаты), а также одновременное дей-
ствие всех трех факторов (фиброз + псевдокисты + 
кальцинаты). Фактически это означает, что на 
данной группе больных в среднем в наибольшей 
степени проявляются одновременное действие 
факторов Х1 и Х3, а также одновременное дейст-
вие всех трех факторов. 

2. Для более надежного расчета доверительного 
интервала при y = y2 (для здоровых пациентов) 
необходимо в полной мере обеспечить статисти-
ческий подход. 

3. В дальнейшем необходимо провести много-
угловые (по углу падения светового пучка) изме-
рения не только для физиологического раствора, 
но и для цельной плазмы и ее компонентов. 

4. При проведении серии измерений физиоло-
гического раствора было выявлено, что ошибка 
измерений крайне мала и составляет около 0.25 %. 

5. Для повышения точности измерений также 
имеет смысл использовать термостатическую ячейку. 

Учитывая полученные результаты, особенно 
факт значительно более выраженного одновре-
менного действия факторов Х1 и Х3, а также од-
новременного действия всех факторов Х1, Х2, Х3, 
целесообразно провести рассмотрение полного 
факторного эксперимента, используя другие фи-
зические параметры. К числу таковых можно  
отнести толщину и показатель преломления по-
верхностного слоя. Эти параметры могут сильно 
зависеть от типа и выраженности заболевания.  
С этой же целью по-прежнему можно использо-
вать поляризационные углы и эффективный по-
казатель преломления среды с неучтенным по-
верхностным слоем. На этот раз они должны рас-
сматриваться как функции угла падения 0  све-
тового пучка 

0( ) ,  0( ) ,  ef 0( )n   

при заданной длине волны. Однако во всех этих 
случаях требуется достаточно большой набор уг-
лов падения 0  с достаточно малым шагом по 
этому углу. 
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POTENTIAL  OF  SPECTRAL  ELLIPSOMETRY  IN  STUDYING  
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The purpose of work is identification of real opportunities of a method of an ellipsometriy for research of 

plasma of blood for diagnostics of chronic pancreatitis. Thus plasma is used in the form of a liquid phase. The 
experiment made with use of spectral ellipsometer on samples of plasma of blood of patients with chronic pan-
creatitis, led to important results. First of all the essential dispersion of polarizing corners Δ and Ψ on plasma 
samples is observed with a set length of a wave that points to good opportunities of a method in questions of 
diagnostics of chronic pancreatitis at different stages. Besides, the behavior of these corners in the spectral range 
of the device with all evidence indicates blanket existence on plasma samples. Thickness and optical parameters 
of this layer depend on expressiveness of a disease. The method of an ellipsometriy possessing supersensitivity 
to change of a condition of a surface, reacts to it noticeable change of measured polarizing corners Δ and Ψ 
which values, obviously, don't depend on a choice of model of a reflecting surface. In carried-out work at the 
first stage the model of a homogeneous environment is used. In this case we deal with effective index of refrac-
tion of nef of plasma of the blood which behavior is also connected with expressiveness of a disease. Processing 
of results the ellipsometric of measurements is carried out (concerning parameters Δ, Ψ and nef) by means of a 
statistical method of complete factorial experiment. As major factors of X1, X2, X3 such symptoms of chronic 
pancreatitis, as fibrosis, pseudo-cysts and kaltsinats are considered. It is thus established that for the considered 
group of patients combinations of factors of X1X3 and X1X2X3 are statistically significant. It means that the 
greatest influence on the optical parameters determined by a method of an ellipsometriya on samples of plasma 
of blood, has simultaneous effect of factors of X1 and X3 (fibrosis + kaltsinats), and also simultaneous action of 
all three factors (fibrosis + pseudo-cysts + kaltsinats). 
 
Keywords: spectral ellipsometry, polarization angles, optical constants, pancreas, chronic pancreatitis, fibrosis, blood  
serum, physiological saline  
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