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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПАРАМЕТРОВ 
ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ АРТЕФАКТОВ ИЗОБРАЖЕНИЯ НА ЦИФРОВЫХ МИКРОФОТОГРАФИЯХ
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Для цитирования: Леванчук А.В., Дохов М.А., Тихомирова А.А., Стернин В.Е. Современные подходы к определению 
параметров для исключения артефактов изображения на цифровых микрофотографиях // Визуализация в медицине. 
2022. Т. 4. № 4. С. 3–6.

Поступила: 05.10.2022 Одобрена: 09.11.2022 Принята к печати: 05.12.2022

Резюме. Цель исследования. Определение параметров исключения артефактов изображения на цифровых микрофотогра-

фиях лимфоцитов. Материалы и методы. Анализ публикаций в РИНЦ, Scopus; цифровые микрофотографии для оценки ко-

личества клеток в поле зрения. Исследование проводилось с помощью открытого программного обеспечения для анализа 

биомедицинских изображений QuPath. Использованы цифровые микрофотографии лимфоцитов с мануальной разметкой для 

подсчета клеток, находящиеся в открытых базах данных openmicroscopy.org и openslide.org. Для автоматического подсче-

та определялись линейные характеристики: длина ядра, радиус кривизны, угловые параметры; площадные характеристики: 

периметр, площадь, ориентация, проекции на оси X и Y, длина максимальной и минимальной осей; коэффициенты формы: 

длина, квадратичность, сферичность, округлость. Результаты. Обработаны цифровые микроизображения (n=69) лимфоцитов 

человека. Проведена статистическая обработка результатов ручного, автоматического и автоматического подсчета с коррек-

цией. Выводы. Корректировка набора параметров дала статистически значимый результат, позволяющий отсеять артефакты 

и учитывать только клетки.

Ключевые слова: компьютерная морфометрия; анализ микрофотографий; морфометрические характеристики.

MODERN APPROACHES TO THE DETERMINATION OF PARAMETERS 
FOR THE EXCLUSION OF IMAGE ARTIFACTS IN DIGITAL MICROPHOTOGRAPHY

© Artem V. Levanchuk, Mikhail A. Dokhov, Aleksandra A. Tikhomirova, Vadim E. Sternin

Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information: Artem V. Levanchuk — Teacher at the Department of Medical Informatics. 
E-mail: artemlevanchuk@gmail.com   ORCID ID: 0000-0003-4248-4392

For citation: Levanchuk AV, Dokhov MA, Tikhomirova AA, Sternin VE. Modern approaches to the determination of parameters 
for the exclusion of image artifacts in digital microphotography. Visualization in medicine (St. Petersburg). 2022; 4(4): 3-6.

Received: 05.10.2022  Revised: 09.11.2022 Accepted: 05.12.2022

Abstact. Purpose of the research. Determination of artifact exclusion parameters on digital micrographs of lymphocytes. Materials and 
methods. Analysis of publications in the RSCI, Scopus; digital micrographs to assess the number of cells in the field of view. The study 

was conducted using the open source biomedical image analysis software QuPath. We used digital micrographs of lymphocytes with 

manual marking for cell counting, which are in the open databases openmicroscopy.org and openslide.org. For automatic calculation, 

linear characteristics were determined: the length of the core, the radius of curvature, angular parameters; areal characteristics: 
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perimeter, area, orientation, projections on the X and Y axes, length of the maximum and minimum axes; shape coefficients: length, 

squareness, sphericity, roundness. Results. Digital microimages (n=69) of human lymphocytes were processed. Statistical processing 

of the results of manual, automatic and automatic counting with correction was carried out. Conclusions. Adjustment of the set of 

parameters gave a statistically significant result, allowing to filter out artifacts and take into account only cells.

Key words: computer morphometry; medical cell images; morphometric characteristics.

ных разными авторами. Учитывая, что патологи-
ческие процессы в основном представляют собой 
количественные изменения — изменяется диаметр 
структур, их объем, количество на единицу объема, 
получение этих данных является неотъемлемой ча-
стью любого научного исследования [5].

Ряд исследователей отмечают в своих работах 
необходимость исключения артефактов при обра-
ботке микроизображений, в том числе с примене-
нием методов компьютерной обработки [8–11].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изучены 69 цифровых микрофотографий (по-
лей зрения с количеством клеток примерно рав-
ным 100) лимфоцитов человека с ручной разметкой 
(маркерами) на клетках.

Мануальная разметка на микропрепаратах из от-
крытых баз данных openmicroscopy.org и openslide.
org не учитывает артефакты. Автоматический под-
счет на прямоугольных областях интереса осу-
ществлялся через функцию Cell detection со стан-
дартными параметрами (рис. 1).

ВВЕДЕНИЕ

Важная роль компьютерных информационных 
технологий заключается в применении специали-
зированных программ в области исследований, 
направленных на получение цифровых изобра-
жений и выявление трудноопределяемых откло-
нений тех или иных показателей в лабораторных 
анализах пациента для установления корректного 
диагноза [1].

Широкое применение получили морфометри-
ческие методы исследований, которые способны 
существенно расширить доказательную базу раз-
личных патологических анатомий болезней и опу-
холей. Морфометрическое исследование подразу-
мевает измерение или подсчет морфологических 
объектов, учет сведений о частоте появления како-
го-нибудь признака или же об изменении его мор-
фологических особенностей [2–4].

Морфометрический метод исследования име-
ет большое практическое значение, обеспечивает 
реализацию новых методов диагностики и воз-
можность сопоставления результатов, получен-

Рис. 1. Пример автоматического подсчета клеток Рис. 2. Пример автоматического подсчета с откорректи-
рованными параметрами
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Анализ результатов автоматизированного под-
счета показал, что установка стандартных параме-
тров приводит к тому, что вместе с лимфоцитами 
учитываются и артефакты.

Линейные характеристики (длина ядра, радиус 
кривизны и угловые параметры), используемые для 
описания внутренних размеров клеток, не корректи-
ровались для автоматического подсчета, так как для 
исследования достаточно определения только пара-
метров, отвечающих за внешний контур лимфоцитов.

Произведен повторный автоматический под-
счет с учетом корректировки параметров типичных 
лимфоцитов периферической крови человека [7], а 
именно: площадных характеристик — периметра, 
площади, ориентации, проекции на оси X и Y, соот-
ношения длин максимальной и минимальной осей, 
а также коэффициентов формы — длины, квадра-
тичности, округлости и сферичности (рис. 2).

Результаты обработки микроизображений пока-
зали, что средние значения после автоматического 
подсчета на 20,3% больше значений мануальной 
разметки и включают в себя артефакты (p <0,05). 
После корректировки параметров подсчета средние 
значения стали больше мануальных на 6,9%, пока-
зывая снижение количества учтенных артефактов в 
два раза (p <0,05).

Далее сравнивались массивы данных автома-
тического подсчета и автоматического подсчета с 
коррекцией на подчинение парному закону распре-
деления [6].

Статистическая обработка показала, что в 
двух выборках выявлены достоверные различия 
(p <0,05) по количеству клеток, что явилось следст-
вием корректировки параметров.

ВЫВОДЫ

Корректировка площадных характеристик — пе-
риметра, площади, ориентации, проекции на оси X 
и Y, соотношения длин максимальной и минималь-
ной осей, а также коэффициентов формы — длины, 
квадратичности, округлости и сферичности, дали 
статистически значимый результат, позволяющий 
исключить артефакты на исследуемых микропре-
паратах и учитывать только клетки.

Дальнейшим направлением исследований явля-
ется определение оптимального соотношения па-
раметров, позволяющего с наибольшей точностью 
отделить клетки от артефактов.
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Резюме. Цель исследования. Анализ перспективных направлений использования искусственного интеллекта (ИИ) в радиоло-

гии. Материалы и методы. Материалами для исследования послужили статьи и обзоры, опубликованные в международных 

базах данных PubMed, Scopus, а также РИНЦ. Применены методы научного гипотетико-дедуктивного познания, общелогиче-

ские методы и приемы исследований: анализ, синтез, абстрагирование, индукция. Результаты. В ходе проведенного анализа 

литературных данных выявлено, что искусственный интеллект наиболее широко применяется в лучевой диагностике для 

выявления рака легких, толстой кишки, молочной железы и предстательной железы. В последнее десятилетие наблюдается 

бурный рост исследований, использующих искусственный интеллект для интерпретации изображений, которые охватывают 

выявление и классификацию заболеваний, сегментацию органов и поражений (определение границ органа или поражения) и 

оценку реакции на лечение. Выводы. В настоящее время искусственный интеллект обладает огромным потенциалом. Многие 

исследователи убеждены, что ИИ в целом и глубокое обучение в частности могут помочь в решении многих повторяющихся 

задач с использованием цифровой патологии благодаря недавним успехам в распознавании изображений. Необходимо мак-

симально интегрировать ИИ в повседневную работу врача, чтобы обеспечить максимальную клиническую пользу для паци-

ентов от новых разработок. Несмотря на значительные достижения в применении ИИ, при анализе изображений в реальных 

клинических условиях выявлен ряд проблем, который в настоящее время еще предстоит решить. 

Ключевые слова: искусственный интеллект; здравоохранение; медицинское оборудование; цифровая патология; машинное 

обучение.
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Abstract. Purpose of the study. Analysis of promising areas for the use of artificial intelligence in radiology. Materials and methods. 

The materials for the study were articles and reviews published in the international databases PubMed, Scopus, as well as RSCI. 

The methods of scientific hypothetical-deductive cognition, general logical methods and methods of research are applied: analysis, 

synthesis, abstraction, induction. Results. In the course of the analysis of the literature data, it was revealed that artificial intelligence is 
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most widely used in radiation diagnostics for the detection of lung, colon, breast and prostate cancer. In the last decade, there has been 

a rapid growth of research using artificial intelligence to interpret images, which cover the identification and classification of diseases, 

segmentation of organs and lesions (determining the boundaries of an organ or lesion) and evaluation of the response to treatment. 

Findings. Currently, artificial intelligence has huge potential. Many researchers are convinced that AI in general and deep learning in 

particular can help solve many repetitive tasks using digital pathology thanks to recent advances in image recognition. It is necessary 

to integrate artificial intelligence as much as possible into the daily work of a doctor in order to ensure maximum clinical benefit for 

patients from new developments. Despite significant advances in the use of artificial intelligence in the analysis of images in real clinical 

conditions, a number of problems have been identified, which currently remains to be solved

Key words: artificial intelligence; healthcare; medical equipment; digital pathology; machine learning.

интеллект в здравоохранении — это всеобъемлю-
щий термин, используемый для описания алгорит-
мов машинного обучения и программного обеспе-
чения, для имитации человеческого познания при 
анализе, представлении и понимании сложных ме-
дицинских данных. В частности, ИИ — это способ-
ность компьютерных алгоритмов делать приблизи-
тельные выводы, основанные исключительно на 
входных данных [6–10]. 

Первоначально, с 1970-х по 1990-е годы, анализ 
медицинских изображений проводился с последо-
вательным применением низкоуровневой обработ-
ки пикселей (фильтры обнаружения краев и линий, 
увеличение области) и математического модели-
рования (подгонка линий, кругов и эллипсов) для 
построения сложных экспертных систем на основе 
заданных правил, которые решали определенные 
поставленные задачи. В конце 1990-х годов контро-
лируемые методы, при которых обучающие данные 
использовались для разработки системы, станови-
лись все более популярными в анализе медицин-
ских изображений. Например, модели активной 
формы (для сегментации), методы атласа (где атла-
сы, которые соответствуют новым данным, форми-
руют обучающие данные) и концепцию извлечения 
признаков и использования статистических класси-
фикаторов (для автоматизированного обнаружения 
и диагностики). Таким образом, наблюдается пе-
реход от систем, полностью разработанных людь-
ми, к системам, которые обучаются компьютерами 
с использованием примеров данных, из которых 
извлекаются векторы признаков. Компьютерные 
алгоритмы определяют границу оптимального ре-
шения в многомерном пространстве объектов. Ре-
шающим шагом в проектировании таких систем 
явилось извлечение дискриминантных признаков 
из изображений. Этот процесс все еще выполняется 
вручную. Следующим шагом явилось предоставле-
ние компьютерам возможности изучить функции, 
которые оптимально представляют данные для ре-
шения поставленной задачи. Эта концепция лежит 
в основе многих алгоритмов глубокого обучения: 

ВВЕДЕНИЕ

Анализ медицинских изображений и создание 
систем поддержки принятия врачебных решений — 
одни из современных и развивающихся в настоя-
щее время направлений применения искусственно-
го интеллекта. Для практического здравоохранения 
задача автоматизации процессов диагностики явля-
ется одной из первоочередных в условиях повыше-
ния доступности и количества проводимых диагно-
стических процедур, которые в настоящее время не 
компенсируются ростом числа квалифицированно-
го персонала, необходимого для обеспечения долж-
ной интерпретации результатов и, как следствие, 
оказания современной медицинской помощи [1–5]. 
Данная проблема наиболее остро стоит в лучевой 
диагностике, в основе которой лежит визуальный 
анализ врачом огромного числа изображений пато-
логий человека.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ перспективных направлений использо-
вания искусственного интеллекта в радиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалами для исследования послужили ста-
тьи и обзоры, опубликованные в международных 
базах данных PubMed, Scopus, а также РИНЦ. При-
менены методы научного гипотетико-дедуктивного 
познания, общелогические методы и приемы ис-
следований: анализ, синтез, абстрагирование, ин-
дукция.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Под искусственным интеллектом (ИИ) понима-
ют науку и технологию создания интеллектуальных 
компьютерных программ, способных выполнять 
задачи, для решения которых, как правило, требу-
ется человеческий интеллект [1]. Искусственный 
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моделей (сетей), состоящих из множества уровней, 
которые преобразуют входные данные (например, 
изображения) в выходные данные (например, на-
личие/отсутствие заболевания), изучая функции 
все более высокого уровня. Наиболее успешным 
типом моделей для анализа изображений на сего-
дняшний день являются сверточные нейронные 
сети (CNN) [11]. 

Методы глубокого обучения обладают большим 
потенциалом использования в радиологии. В отли-
чие от большинства других областей медицины, 
почти все первичные данные, используемые при 
визуализации, а также выходные данные, создава-
емые радиологами (т.е. отчеты о визуализации), яв-
ляются цифровыми, что позволяет анализировать 
эти данные с помощью алгоритмов искусственного 
интеллекта. В ходе проведенного анализа литера-
турных данных выявлено, что ИИ наиболее широ-
ко применяется в лучевой диагностике для выявле-
ния рака легких, толстой кишки, молочной железы 
и предстательной железы [12–15]. В последнее де-
сятилетие наблюдается бурный рост исследований, 
использующих ИИ для интерпретации изображе-
ний, которые охватывают выявление и классифика-
цию заболеваний, сегментацию органов и пораже-
ний (определение границ органа или поражения) и 
оценку реакции на лечение. 

Автоматизация процессов сегментации имеет 
решающее значение в качестве приложения ИИ для 
снижения нагрузки на рабочий процесс радиоло-
гов из-за необходимости выполнять сегментацию 
вручную. Разработана обучаемая и деформируемая 
модель для сегментации левого желудочка (ЛЖ) на 
основе данных магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) сердца, чтобы получить автоматизирован-
ный расчет клинических показателей, таких как 
объем желудочка и фракция выброса [16]. Было 
опубликовано множество исследований о сегмен-
тации органов брюшной полости (печень, подже-
лудочная железа, сосуды) и таза (простата) с ис-
пользованием подхода глубокого обучения [17–23]. 
Аналогичный подход был применен к сегментации 
метастазов в головном мозге на МРТ с контраст-
ным усилением T1W для планирования стереотак-
сической радиохирургии [24].

Несмотря на значительные достижения в при-
менении ИИ при анализе изображений, в реальных 
клинических условиях выявлен ряд проблем, кото-
рый в настоящее время еще не решен.

Внедрение ИИ может потребовать значитель-
ных инвестиций в IT-инфраструктуру. Как правило, 
данные для анализа получают в виде изображений, 
которые обычно имеют размер более 50 000×50 000 
пикселей, при их сохранении получаются файлы 

размером приблизительно от 0,5 до 4 ГБ. Большой 
размер этих изображений может представлять про-
блему для оценки, хранения и управления архивом 
данных [25].

Производительность любой обработки изобра-
жений сильно зависит от скорости работы процес-
сора. Глубокое обучение лучше всего выполнять с 
использованием графических процессоров (GPU), 
которые могут обеспечить значительное повы-
шение производительности по сравнению с цент-
ральными процессорами (CPU) [26]. Большинство 
компьютеров предназначены для выполнения вы-
числений на центральном процессоре и использу-
ют графический процессор просто для рендерин-
га (процесс получения изображения по модели с 
помощью компьютерной программы) графики. 
Требуется более мощный графический процессор, 
предназначенный для глубокого обучения, кото-
рый, как правило, значительно дороже и имеет тен-
денцию генерировать больше тепла, что приводит 
к проблемам, которые напрямую влияют на произ-
водительность центрального процессора и других 
внутренних компонентов компьютера.

Глубокое обучение, как правило, чрезвычайно 
требовательно к данным, особенно по сравнению с 
традиционным анализом изображений, когда мно-
гие операции делаются вручную. Получение кли-
нических данных, подходящих для разработки ал-
горитмов, часто требует много времени и является 
сложной задачей [27].

Важно, чтобы контролируемые алгоритмы раз-
рабатывались с использованием самых разных 
источников данных для более надежной обработ-
ки изменений при воздействии на другие набо-
ры данных. Когда алгоритмы разрабатываются с 
использованием ограниченных наборов данных, 
предоставленных только одной или несколькими 
лабораториями гистологии и патоморфологии, та-
кие алгоритмы могут не включать все вариации и 
артефакты, встречающиеся в разных лабораториях 
[28, 29]. 

В настоящее время по разным причинам сложно 
установить строгие этапы контроля качества для 
алгоритмов глубокого обучения, особенно в зада-
чах сегментации. Неоптимальная производитель-
ность многих автоматизированных и полуавтома-
тизированных алгоритмов сегментации затрудняет 
их использование при обработке данных, посколь-
ку для проверки точности почти всегда требуются 
люди, считывающие данные. Больше осложнений 
возникает при редких заболеваниях, для которых 
отсутствуют автоматизированные алгоритмы мар-
кировки. Одним из решений, которое позволя-
ет автоматизировать обработку данных, является 
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обучение без присмотра. Хотя это интуитивно ве-
дет к более высоким уровням интеллекта, недав-
ний сдвиг парадигмы от программ, основанных на 
четко определенных правилах, к другим, которые 
учатся непосредственно на основе данных, при-
влек внимание к некоторым непредвиденным про-
блемам. Выявление специфических особенностей 
изображения, которые способствуют прогнозиру-
емому результату, является в высшей степени ги-
потетическим, что приводит к непониманию того, 
как с помощью глубокого обучения делаются опре-
деленные выводы. Неудивительно, что многие не 
поддающиеся интерпретации системы ИИ, приме-
няемые в радиологии, получили название «медици-
на черного ящика» [30].

В ответ были предприняты попытки преобразо-
вать алгоритмы глубокого обучения в «стеклянный 
ящик», то есть добиться ясного понимания того, 
как и почему ИИ принимает те или иные решения, 
путем уточнения входных данных и установления 
связи с измеренными выходными данными [31–35]. 
Предоставляя проверяющему специалисту инфор-
мацию об особенностях, используемых алгорит-
мом в каждом конкретном случае, можно укрепить 
доверие к алгоритму в целом и добиться синергии 
между специалистом и машиной.

ОБСУЖДЕНИЕ

Помимо традиционной радиологической дея-
тельности по выявлению и характеристике патоло-
гий органов и систем и оценке реакции на проводи-
мое лечение, искусственный интеллект, вероятно, 
повлияет на другие области работы радиологов и 
иных медицинских работников. Например, алго-
ритм ИИ мог бы выдавать последовательности об-
следований, которые включают соответствующую 
часть тела, определять модальность изображения 
и тип контраста, а также определять местополо-
жение интересующей области в пределах соот-
ветствующей анатомии, чтобы уменьшить усилия 
рентгенолога при выполнении этих относительно 
рутинных задач. Наконец, компьютерные алгорит-
мы могли бы выполнять задачи по интерпретации 
медицинских изображений, которые рентгенологи 
не выполняют на регулярной основе. Например, 
область радиогеномики [36] направлена на поиск 
взаимосвязей между особенностями визуализации 
опухолей и их геномными характеристиками. При-
меры можно найти при раке молочной железы [37], 
глиобластоме [38], глиоме низкой степени злока-
чественности [39] и раке почки [40]. Однако из-за 
своей сложности радиогеномика не является ча-
стью типичной клинической практики рентгеноло-

га. Другим примером использования искусственно-
го интеллекта является прогнозирование исходов 
у онкологических больных при глиобластоме [41], 
глиоме более низкой степени [39] и раке молочной 
железы [42]. Глубокое обучение могло бы облег-
чить процесс включения большего количества ин-
формации, доступной с помощью визуализации, в 
онкологическую практику.

Алгоритмы искусственного интеллекта могут 
использоваться врачом-рентгенологом как вспомо-
гательные при выборе персонализированного про-
токола компьютерной томографии для пациента, 
отслеживании параметров дозы пациента, оценке 
радиационных рисков, связанных с кумулятивной 
дозой и восприимчивостью пациента [15].

Инструменты ИИ также могут влиять на ежед-
невный рабочий процесс, фильтруя приоритет об-
следования на основе критериев соответствия [43]. 
Европейское общество радиологов (ESR) внедрило 
ESR iGuide — систему поддержки принятия клини-
ческих решений, которая помогает направляющим 
врачам выбирать наиболее подходящую процедуру 
визуализации на основе уровня доказательств це-
лесообразности и уровня неотложной помощи [44]. 

ИИ может выполнять считывание изображений, 
используя инструменты глубокого обучения, и спо-
собен извлекать не только визуальную, но и коли-
чественную информацию, такую как рентгенологи-
ческие сигнатуры или другие биомаркеры изобра-
жений, которые не могут быть идентифицированы 
человеческим мозгом. Искусственный интеллект 
станет частью нашего набора инструментов для 
просмотра и анализа изображений. 

ВЫВОДЫ

В настоящее время ИИ обладает огромным потен-
циалом. Многие исследователи убеждены, что ИИ в 
целом и глубокое обучение в частности могут помочь 
в решении многих повторяющихся задач с исполь-
зованием цифровой патологии благодаря недавним 
успехам в распознавании изображений. Необходимо 
максимально интегрировать ИИ в повседневную ра-
боту врача, чтобы обеспечить максимальную клини-
ческую пользу для пациентов от новых разработок. 
Несмотря на значительные достижения в примене-
нии ИИ при анализе изображений, в реальных кли-
нических условиях выявлен ряд проблем, который в 
настоящее время еще предстоит решить. 
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Резюме. Данная статья представляет собой клинический случай больной 33 лет, поступившей по скорой помощи в стацио-

нар с жалобами и симптомами, указывающими на острый аппендицит. С целью подтверждения диагноза было проведено 

компьютерно-томографическое (КТ) исследование, по результатам которого заподозрили аппендицит, при этом из признаков 

был обозначен увеличенный в размерах червеобразный отросток. После осмотра врач-хирург выразил свое несогласие с дан-

ным диагнозом, однако после проведения видеолапароскопии аппендицит был исключен. В ходе дальнейшего обследования 

с помощью ультразвукового исследования (УЗИ) были установлены признаки, соответствующие кистозному образованию 

правого яичника, отягощенному гемоперитонеумом. Ретроспективная оценка результатов КТ и УЗИ, а также данных проведен-

ной лапароскопии позволили установить окончательный диагноз — разрыв кисты желтого тела правого яичника. Изучение 

врачами лучевой семиотики ургентных состояний в гинекологии крайне важно, поскольку это позволит успешно проводить 

дифференциальную диагностику, снизить риск врачебной ошибки.

Ключевые слова: яичник; киста; разрыв; гемоперитонеум; УЗИ; КТ.

RUPTURE OF THE OVARIAN CORPUS LUTEUM CYST WITH HEMOPERITONEUM. 
CASE FROM PRACTICE

© Vladimir V. Ryazanov1, 2, Gulnaz K. Sadykova1, 2, Ilya S. Khodkevich1, Valery P. Kutsenko1, 

Roman A. Postanogov1, Grigory D. Witenberg1

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100
2 Military Medical Academy named after S.M. Kirov. Akademician Lebedeva St., 6, Saint Petersburg, 
Russian Federation, 194044
3 V.A. Almazov National Medical Research Center. Akkuratova str., 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 197341

Contact information: Ilya S. Khodkevich — Senior Laboratory Assistant, Department of Modern Diagnostic Methods and Radiobeam 
Therapy n.a. Professor S.A. Reinberg. E-mail: hishimiya@mail.ru   ORCID ID: 0000-0003-0359-5831

For citation: Ryazanov VV, Sadykova GK, Khodkevich IS, Kutsenko VP, Postanogov RA, Witenberg GD. Rupture of the ovarian 
corpus luteum cyst with hemoperitoneum. Case from practice. Visualization in medicine (St. Petersburg). 2022; 4(4): 15-20. 

Received: 06.10.2022  Revised: 08.11.2022 Accepted: 05.12.2022

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL CASE



◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 4    № 4   2022 ISSN 2658-6606

16 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Abstract. This article presents a clinical case of a 33-year-old patient admitted by ambulance to the hospital with complaints and 

symptoms suggestive of acute appendicitis. In order to confirm the diagnosis, a computed tomography (CT) scan was performed, which 

resulted in the suspicion of appendicitis, with an increased size of the appendix being one of the signs. After the examination, the surgeon 

disagreed with the diagnosis, but after video laparoscopy, appendicitis was ruled out. On further examination, ultrasound examination 

(USE) revealed signs consistent with a cystic mass of the right ovary, aggravated by hemoperitoneum. Retrospective evaluation of the 

CT and ultrasound findings, as well as the findings of the laparoscopy made it possible to establish the final diagnosis — rupture of the 

right ovarian corpus luteum cyst. The study of radial semiotics of urgent conditions in gynecology by physicians is extremely important 

because it will allow to make successful differential diagnosis and reduce the risk of medical error.

Key words: ovary; cyst; rupture; hemoperitoneum; ultrasound; CT.

яичника были выявлены только при ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ) и пропущены при бескон-
трастной компьютерной томографии (КТ). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка 33 лет на 15-й день менструального 
цикла поступила в приемное отделение оказания 
неотложной помощи с резкой болью в правой под-
вздошной области, возникшей внезапно на фоне 
полного соматического благополучия. При пальпа-
ции отмечалась болезненность в нижних отделах 
живота, а также напряжение мышц пресса; умерен-
но выраженные симптомы раздражения брюшины.

В связи с подозрением на острый аппендицит 
была проведена бесконтрастная КТ, по данным 
которой врач-рентгенолог указывает на признаки 
аппендицита с инфильтрацией периаппендикуляр-
ных тканей: увеличение размеров червеобразного 
отростка до 7–9 мм в диаметре, утолщение его сте-
нок до 2 мм. По данным нативной КТ в проекции 
матки, яичников дополнительные структуры не вы-
явлены, в дугласовом пространстве — жидкость.

Лабораторные показатели не соответствовали 
предполагаемому диагнозу острого аппендицита: 
C-реактивный белок, лейкоцитарная формула в 
пределах нормы. Данное противоречие побудило 
лечащего врача назначить УЗИ органов брюшной 
полости и малого таза. 

По результатам выполненного трансабдо-
минального и трансвагинального исследования в 
В-режиме с использованием цветового допплеров-
ского картирования (ЦДК) в правом яичнике было 
выявлено кистозное образование диаметром 35 мм, 
с сетчатым аваскулярным содержимым, с толстой 
и гиперваскулярной стенкой (рис. 1, а–в, треуголь-
ник). С медиальной стороны к яичнику прилежа-
ли аваскулярные гетерогенные массы (рис. 1, а–в, 
круг), с другой стороны визуализировалась свобод-
ная жидкость с мелкодисперсной взвесью (рис. 1, 
а–в, стрелка). Были также выявлены жидкая кровь 
в маточно-прямокишечном пространстве (рис. 1, г, 

ВВЕДЕНИЕ

Разрыв кисты яичника является морфологиче-
ским субстратом апоплексии яичника [1]. Частота 
разрывов кист яичников неизвестна. Разрыву чаще 
подвержены физиологические кисты (желтого 
тела, фолликулярная), реже патологические кисты 
(кистозные компоненты доброкачественных или 
злокачественных новообразований, эндометриоид-
ные) [2]. 

Разрыв происходит чаще в правом яичнике. Это 
может быть обусловлено рядом факторов: защита 
левого яичника от травмы ректосигмовидным от-
делом кишечника; обильное кровоснабжение пра-
вого яичника (правая яичниковая артерия отходит 
непосредственно от аорты, левая — от почечной 
артерии); в правом яичнике овуляция происходит 
чаще, чем в левом [2–5]. Кровотечению из яичника 
могут способствовать заболевания крови, а также 
длительный прием антикоагулянтов [6].

Разрыв кисты желтого тела яичника встречается 
у женщин репродуктивного возраста, чаще всего 
в 20–35 лет [7].

Разрыв кисты желтого тела яичника может быть 
бессимптомным или сопровождаться внезапным 
появлением резкой боли внизу живота во II фазу 
менструального цикла, тошнотой, рвотой, слабо-
стью, головокружением, пресинкопальным и син-
копальным состоянием при нормальной температу-
ре тела [3, 8, 9].

В зависимости от объема кровотечения в брюш-
ную полость состояние пациенток может стреми-
тельно ухудшаться. В связи с этим важна своевре-
менная диагностика для планирования дальнейшей 
тактики ведения. 

Предположить разрыв кисты яичника с гемопе-
рионеумом, опираясь только на анамнез, клиниче-
ские данные и осмотр, сложно. И только при визу-
ализационных методах исследования можно пред-
положить это патологическое состояние. 

Представляем клинический случай больной, 
у которой гемоперитонеум и киста желтого тела 
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Рис. 1. Трансвагинальное УЗИ в В-режиме (а–г) с использованием ЦДК (а)

а б

в г

Рис. 2. Нативные КТ-томограммы в сагиттальной (а) и 
в аксиальной (б) плоскостях, трансвагинальная 
сонограмма в В-режиме (в)

а б

в
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стрелка) и сгусток в маточно-пузырном простран-
стве (рис. 1, г, круг). Матка и левый яичник без эхо-
структурных изменений. Было сделано следующее 
заключение: УЗ-признаки соответствуют геморра-
гической кисте правого яичника, гемоперитонеуму.

Из-за ухудшения состояния пациентки ей была 
проведена срочная диагностическая лапароскопия. 
Интраоперационно аппендикулярный отросток и 
окружающие ткани не изменены. Выявлена гемор-
рагическая киста желтого тела с 5-миллиметровым 
дефектом капсулы, прикрытым сгустками крови, 
наличием в полости малого таза сгустков и жидкой 
крови в объеме около 300 мл. 

Авторами была проведена ретроспективная 
оценка ультразвуковых изображений по видеопет-
лям и КТ-данных в формате DICOM, сравнение 
изображений, полученных этими методами. При 
анализе нативных КТ-томограмм в полости малого 
таза были выявлены гемоперитонеум в виде сво-
бодной жидкости (плотностью +15…20HU) (рис. 2, 
а, стрелка) и сгустков (плотностью +55…60HU) 
(рис. 2, а, круг) в маточно-пузырном пространстве 

и параовариальной области, кистозное образование 
яичника (рис. 2, а, треугольник), аппендикулярный 
отросток без признаков воспаления (рис. 3, а–в, 
стрелка). Кроме того, при ретроспективном анали-
зе сонограмм и КТ-томограмм удалось визуализи-
ровать место предполагаемого разрыва кисты яич-
ника (рис. 2, б, в, стрелка с пунктиром).

ОБСУЖДЕНИЕ

Разрыв функциональных кист яичников, в част-
ности желтого тела, осложненных гемоперитоне-
умом, может быть причиной острой боли в животе 
у женщин репродуктивного возраста [10]. Знание 
семиотики данного патологического состояния при 
разных методах визуализации важно, поскольку ге-
моперитонеум может быть потенциально опасным 
осложнением. 

Врач-диагност может быть первым, кто пред-
положит это потенциально патологическое состоя-
ние, что обеспечит правильное тактическое реше-
ние клиническим специалистам. 

а б

в
Рис. 3. Нативные КТ-томограммы в аксиальной (а, б) 

и фронтальной (в) плоскостях
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Учитывая широкое распространение в условиях 
оказания неотложной помощи двух визуализацион-
ных методов: компьютерной томографии и ультра-
звуковой диагностики, врач-диагност должен знать 
компьютерно-томографическую и ультразвуковую 
семиотику разрыва кисты желтого тела яичника.

Хотя КТ в сравнении с УЗИ играет ограниченную 
роль в диагностике гинекологической патологии, тем 
не менее томография часто бывает исследованием 
первой линии, поскольку разрыв кисты может маски-
роваться под патологией мочевыделительной систе-
мы (например, мочекаменная болезнь) или желудоч-
но-кишечного тракта (например, аппендицит, дивер-
тикулит). И именно врач-рентгенолог может первым 
предположить острую хирургическую патологию.

Тщательный анализ визуализационных харак-
теристик кистозного образования в яичнике и сво-
бодной жидкости в полости брюшины позволят за-
подозрить это заболевание. 

При любом визуализационном методе (КТ, УЗИ) 
разрыв кисты яичника, осложненный внутрибрюш-
ным кровоизлиянием, будет выявлять два главных 
признака: внутрибрюшинный выпот со «стороже-
вым» сгустком у травмированного яичника и ки-
стозное образование в яичнике.

Таким образом, грамотная интерпретация ре-
зультатов визуализационных методов является ре-
шающим фактором в диагностике разрыва кисты 
яичника с гемоперитонеумом. Знание врачами-диа-
гностами лучевой семиотики ургентных состояний 
в гинекологии крайне важно, поскольку это позво-
лит успешно провести своевременную диагности-
ку и обеспечит соответствующее лечение.
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Резюме. В данной статье рассматривается случай редкой внелегочной локализации туберкулезного процесса в височной ко-

сти. Особенностью данного случая является то, что туберкулезный отит развился без иммунодефицита. Длительное время 

отит лечился как неспецифический процесс, и только после гистологического исследования операционного материала был 

установлен диагноз и начато противотуберкулезное лечение. Проиллюстрирована сложность постановки диагноза из-за от-

сутствия специфической клинической картины и фтизиатрической настороженности.
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Abstract. This article discusses the case of a rare extrapulmonary tuberculous process in the temporal bone. A peculiarity of this case 

is that tuberculous otitis media developed without immunodeficiency. For a long time, otitis was treated as a non-specific process, and 

only after a histological examination of the surgical material was the diagnosis established and anti-tuberculosis treatment started. The 

difficulty of a diagnosis due to the lack of a specific clinical symptoms  and phthisiatric alertness is illustrated.
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ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез (ТБ) — это инфекционное заболева-
ние, которое вызывается патогенными микобактери-
ями, относящимися к классу Actinobacteria, порядку 
Actinomycetales, семейству Mycobacteriaceae, образу-
ющие группу Micobacterium tuberculosis complex [1].

Туберкулез остается глобальной проблемой из-
за его связи с вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), плохими социально-экономическими усло-
виями и растущей устойчивости микобактерий к 
антибиотикам. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2019 году было зареги-
стрировано около 10 млн новых случаев туберку-
леза, умерло от туберкулеза 1,2 млн человек и еще 
251 тыс. человек — от ко-инфекции ТБ/ВИЧ [2].

В России заболеваемость туберкулезом в 
2019 году по сравнению с 2018 годом снизилась на 
7,2% (с 44,4 до 41,2 на 100 тыс. населения), показа-
тель смертности снизился на 13,6% [3].

На долю внелегочной локализации туберкулез-
ного процесса в 2018 году приходилось 3% всех 
случаев (1,3 на 100 тыс. населения) [4].

Самой частой локализацией первичной инфек-
ции являются легкие. Внелегочная локализация 
встречается реже, и наиболее часто поражаются 
лимфатические узлы, костная система, мочеполо-
вая система, мозговые оболочки, глаза и уши.

Туберкулезный средний отит (ТСО) — редкая 
форма внелегочного туберкулеза, на которую при-
ходится 0,1% всех случаев туберкулеза и 0,04–0,9% 
случаев хронического гнойного среднего отита [5].

Пути проникновения микобактерий туберкулеза 
в среднее ухо гематогенный, лимфогенный и кон-
тактный [6], чаще ТСО возникает при гематоген-
ном пути заражения [7, 14]. В большинстве случа-
ев ТСО развивается вторично, но описаны также и 
случаи первичного поражения [7, 12].

Клиническая картина ТСО в большинстве случа-
ев представляет собой триаду симптомов: безболез-
ненная оторея, множественные перфорации бара-
банной перепонки и паралич лицевого нерва [5, 11, 
13]. Чаще всего отмечается безболезненное начало, 
выделения из уха сначала скудные, затем они ста-
новятся обильнее. К ранним симптомам также от-
носят одно- или двустороннее снижение слуха [16]. 
Если же процесс распространяется на кость, то это 
приводит к деструкции костной ткани [7, 11].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать клинический случай редкой 
локализации туберкулеза, который вызвал затруд-
нения при постановке диагноза.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Пациентка И., 34 года, считает себя больной с 
2007 года, когда после перенесенного ОРВИ по-
явились осложнения в виде отита. С 2010 года не-
однократно получала антибактериальную терапию 
по поводу острого среднего отита и периодическо-
го его обострения. Отделяемое из слуховых прохо-
дов было жидкостным, но в 2012 году антибактери-
альная терапия была прервана в связи с беременно-
стью и родами. С 2014 года отмечаются изменения 
характера выделений из правого уха, которое стало 
сливковидным, появилось стойкое снижение слуха, 
из левого слухового прохода сохранялось жидкост-
ное отделяемое. Однако отделяемое из слуховых 
проходов не было бактериологически исследова-
но. Проводились неоднократные операции с обеих 
сторон из-за осложнений гнойного отита в виде де-
структивных изменений височных костей по дан-
ным КТ от 2017 года (рис. 1), а именно: 4 операции 
на правом ухе с тимпанопластикой и 3  — на левом 
ухе с антромастондотомией. В 2016 году пациентка 
стала отмечать парез правой части лица, по поводу 
чего с положительной динамикой лечилась у не-
вролога. В 2017 году перенесла правостороннюю 
полисегментарную нижнедолевую пневмонию, 
кислотоустойчивые микроорганизмы (КУМ) (–), 
бактериологическое исследование не проводилось. 

В начале февраля 2018 года в городской боль-
нице Екатеринбурга была проведена ревизия сред-
него уха справа с использованием микрохирурги-
ческих технологий, при гистологическом исследо-
вании содержимого правого уха были выявлены 
очаги казеозного некроза с лимфоидным валом и 
небольшим количеством эпителиоидных клеток 

Рис. 1. КТ височных костей от 2017 года, стрелкой указа-
на деструкция костной ткани
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Пирогова–Лангханса, КУМ (+). В заключении ука-
зание на продуктивно-некротическое воспаление 
туберкулезной этиологии. В связи с получением 
результатов исследования, указывающих на специ-
фический процесс, пациентка была проконсульти-
рована и направлена в Научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии (НИИФП) Екате-
ринбурга, где был выставлен диагноз «Туберкулез 
среднего уха справа».

В НИИФП Екатеринбурга начато углублен-
ное обследование пациентки, и в конце февраля 
2018 года в мокроте выделены МБТ (+), с сохране-
нием лекарственной чувствительности. Но диагноз 
«туберкулез легких» так и не был установлен. По-
лучала лечение в течение полугода по III режиму 
(4 препаратами). Затем на 3 месяца терапия была 
отменена по личным обстоятельствам. С декабря 
2018 по март 2019 года проведен противорецидив-
ный курс. Далее пациентка самостоятельно отме-
нила терапию на 3 месяца, затем вновь последова-
ли 3 месяца противорецидивного курса.

В мае 2020 года отметила появление пылевого 
содержимого черного цвета в правом ухе, обрати-
лась к ЛОР-врачу по месту жительства, на осно-
ве клинической картины и жалоб был установлен 
диагноз «аспергиллез правого уха». Назначена 
противогрибковая терапия, отмечено клиническое 
улучшение, однако, со слов пациентки, продолжа-
лось «мокнутие» в области правого уха, при этом 
грибкового поражения не установлено.

На КТ головы от ноября 2020 года (рис. 2) опре-
деляется атрезия обоих наружных слуховых прохо-
дов; слуховые косточки визаулизируются; состоя-
ние после операции на среднем ухе с обеих сторон 
с резекцией  клеток атика.

В ноябре 2020 года консультирована в ЛОР НИИ 
Петербурга, по заключению — туберкулез уха не 
долечен, в НИИФП Екатеринбурга вновь назначен 
новый курс противотуберкулезной терапии с ноя-
бря 2020 года по июль 2021 года.

В связи со сменой места жительства и пере-
ездом в Санкт-Петербург в июле 2021 года обра-
тилась в Противотуберкулезный диспансер № 3, 
где была сделана рентгенограмма органов грудной 
клетки (РГ ОГК) (рис. 3), по заключению которой 
в S6, S10 нижней доли правого легкого выявляются 
единичные плотные отграниченные и кальциниро-
ванные очаги, «свежих» очаговых и инфильтратив-
ных изменений, в сравнении с РГ ОГК от ноября 
2020 года, не выявлено. При анализе мокроты на 
микобактерии туберкулеза (МБТ) методами микро-
скопии и ПЦР получен отрицательный результат. 
На врачебной комиссии, основываясь на анамнезе 
и данных клинико-лабораторных исследований, 

был выставлен диагноз: Генерализованный тубер-
кулез. Очаговый туберкулез нижней доли правого 
легкого, МБТ (–). Туберкулез среднего уха и височ-
ной кости справа, МБТ (–). Хронический двусто-
ронний средний отит. Состояние после операции с 
обеих сторон. Атрезия обоих слуховых проходов. 
Парез лицевого нерва. Хроническая двусторонняя 
кондуктивная тугоухость III степени. Слухопроте-
зирование слева. 

Продолжено лечение по I режиму (5 препаратов), 
в фазе продолжения индивидуализации ре жима.

На МСКТ органов грудной клетки от июля 
2021 года в сравнении с январем 2018 года (рис. 4, 
5) определяется положительная динамика в виде 
регресса инфильтративных и очаговых изменений 
в нижней доле правого легкого. 

При контрольном исследовании мокроты бакте-
риологическим методом в июле 2021 года был по-
лучен рост культуры МБТ с неспецифической ми-
крофлорой, но определение лекарственной устой-
чивости оказалось невозможным по техническим 
причинам.

В связи с риском лекарственной устойчивости 
было принято решение сменить режим лечения на 
IV в стационарных условиях. В сентябре 2021 года 
пациентка госпитализирована в городскую проти-
вотуберкулезную больницу № 2 Санкт-Петербурга, 
где получала лечение сначала по IV режиму, а после 
получения результатов анализа мокроты с выявлен-
ной лекарственной устойчивостью режим был из-
менен на V. С апреля 2022 года терапия временно 

Рис. 2. КТ головы от 2020 года, стрелками указаны атре-
зированные наружные слуховые проходы
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была отменена в связи с явлениями выраженной 
периферической полинейропатии. Во время отме-
ны противотуберкулезной терапии выявлена зна-
чительная отрицательная динамика раневого про-
цесса правой трепанационной полости: появление 
серозного мутного отделяемого, увеличение ране-
вой поверхности. С мая 2022 года начато поэтапное 
восстановление схемы лечения по V режиму. На 
фоне проводимого лечения отмечается эпителиза-
ция трепанационной полости (рис. 6).

В настоящее время пациентка находится на уче-
те в Противотуберкулезном диспансере № 3, где и 
продолжает лечение.

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика внелегочных форм туберкулеза 
до сих пор остается проблематичной из-за от-
сутствия специфической клинической картины, 
скринингового метода диагностики, низкой ос-
ведомленности врачей других специальностей и 
населения о внелегочных локализациях данной 
патологии.

Туберкулезный отит является одним из редких 
проявлений туберкулеза. На него приходится око-
ло 2,8% всех случаев туберкулеза головы и шеи и 
1,7% случаев внелегочного туберкулеза [8].

Рис. 3.  Обзорная рентгенограмма органов грудной полости в двух проекциях от 2021 года

а б

Рис. 4. КТ ОГК от 2018 года, стрелками указаны очаги полиморфного характера, склонные к слиянию
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В большинстве случаев при туберкулезном оти-
те в процесс вовлекается одно ухо [9].

Диагностика всегда должна начинаться с под-
робного сбора анамнеза для выяснения факта 
ранее перенесенной туберкулезной инфекции 

и/или контакта с туберкулезными больными. 
Однако в представленном клиническом случае 
отсутствуют данные о контакте, что может быть 
также связано с плохой осведомленностью паци-
ентки. 

Рис. 5. КТ ОГК от 2021 года, стрелками указаны кальцинаты (сверху мягкотканный режим, снизу легочный)

Рис. 6. Наружный свищ позадиушной области справа
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Отсутствие специфических симптомов, низкая 
концентрация микобактерий туберкулеза в сред-
нем ухе и, прежде всего, плохая осведомленность 
специалистов о данной редкой локализации па-
тологического процесса объясняют длительность 
диагностического поиска. Так, в литературе есть 
данные о том, что время постановки диагноза 
может варьи ровать от нескольких месяцев до не-
скольких лет, в среднем превышая 12 месяцев [9, 
11, 15]. Нельзя забывать о том, что отсутствие 
специфического поражения органов дыхания не 
исключает наличия изолированного процесса в 
других органах и системах, включая и ЛОР-орга-
ны [10, 12].

Несвоевременная диагностика может приводить 
к таким осложнениям, как стойкий паралич лице-
вого нерва, лабиринтит, менингит и надкостнич-
ный абсцесс. Осложнение в виде паралича лицево-
го нер ва чаще наблюдается при отитах туберкулез-
ного характера [8, 9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом случае развитие лекар-
ственной устойчивости МБТ возникло из-за боль-
шого промежутка времени, прошедшего с момента 
появления первых жалоб до постановки диагноза 
«туберкулез среднего уха» и неоднократного пре-
рывания лечения по тем или иным причинам.

Необходимо проводить дифференциальную диа-
гностику среднего отита с отитом туберкулезного 
генеза в случаях, когда не наблюдается значитель-
ной положительной динамики при неспецифиче-
ской антибактериальной терапии.

Немаловажным является просвещение специа-
листов в смежных сферах медицины о том, что 
туберкулезная микобактерия поражает не только 
легкие, но и другие органы, что требует от клини-
цистов междисциплинарного подхода в постановке 
диагноза.
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Резюме. Остеоид-остеома — доброкачественная опухоль остеогенного происхождения, вызывающая постепенно усиливаю-

щиеся ноющие боли, в отличие от других доброкачественных опухолей. Ряд отечественных авторов высказывается в пользу 

принадлежности данной опухоли к особой разновидности хронического негнойного остеомиелита с точки зрения рентгеноло-

гической картины, для которой также характерен центральный очаг остеонекроза. Она довольно легко диагностируется рен-

тгенологически, однако при отсутствии изменений на рентгенограммах и сохранении клинической симптоматики необходимо 

комплексное лучевое исследование. Прогресс и интенсивное использование химиотерапии при лечении рака у детей привели 

к увеличению числа таких пациентов, которые пережили рак в детском возрасте и в последующем столкнулись с повышенным 

риском заболеваний костно-суставной системы. Однако основные механизмы дефектов скелета, вызванных химиотерапией, 

остаются в значительной степени неясными. Высокие дозы глюкокортикоидов и цитостатиков могут вызывать дисфункцию 

зоны роста, повреждать клетки-предшественники остеогенеза, подавлять образование кости и усиливать резорбцию кости и 

адипогенез костного мозга, что приводит к общей потере костной массы. Нельзя исключить, что появление остеоид-остеомы 

после химиотерапевтического лечения у детей с онкологическими заболеваниями является отдаленным последствием данно-

го лечения. Это требует повышенного внимания как со стороны клиницистов, так и со стороны врачей лучевой диагностики. 

Необходимо также дальнейшее изучение данного вопроса в поисках подбора терапии, которая бы сводила такие серьезные 

последствия к минимуму. 

Ключевые слова: остеоид-остеома; химиотерапия; методы лучевого исследования; онкология.

DIFFICULTIES OF VISUALIZATION WITH VARIOUS METHODS OF RADIATION RESEARCH

© Elena A. Sotnikova, Ol’ga N. Kiseleva, Maria P. Kovalenko

Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information: Elena A. Sotnikova — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Depatment of Medical 
Biophysics. E-mail: elena_sotnikova@mail.ru   ORCID ID: https://orcid.org/0009-0006-3392-3129

For citation: Sotnikova EA, Kiseleva ON, Kovalenko MP. Diffi culties of visualization with various methods of radiation research. 
Visualization in medicine (St. Petersburg). 2022; 4(4): 29-34. 

Received: 10.10.2022  Revised: 11.11.2022 Accepted: 05.12.2022

Abstract. Osteoid osteoma is a benign tumor of osteogenic origin that causes gradually increasing aching pains, unlike other benign 

tumors. A number of domestic authors speak in favor of belonging of this tumor to a special type of chronic non-purulent osteomyelitis 

in terms of the X-ray picture, which is also characterized by a central focus of osteonecrosis. It is quite easily diagnosed radiographically, 

however, in the absence of changes on radiographs and the preservation of clinical symptoms, a comprehensive radiological examination 

is necessary. The progress and intensive use of chemotherapy in the treatment of cancer in children has led to an increase in the number 

of such patients who survived cancer in childhood and subsequently faced an increased risk of diseases of the musculoskeletal system. 

However, the underlying mechanisms of chemotherapy-induced skeletal defects remain largely unclear. High doses of glucocorticoids 

and cytostatics can cause growth plate dysfunction, damage osteogenesis progenitor cells, suppress bone formation, and increase 

bone resorption and marrow adipogenesis, leading to total bone loss. It cannot be ruled out that the appearance of osteoid osteoma 

after chemotherapy treatment in children with cancer is a long-term consequence of this treatment. This requires increased attention 

from both clinicians and radiologists. It is also necessary to further study this issue in search of the selection of therapy that would 

minimize such serious consequences.

Key words: osteoid osteoma; chemotherapy; radiological methods; oncology.
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ВВЕДЕНИЕ 

На современном этапе используются различные 
виды лучевой диагностики, которые позволяют ви-
зуализировать многие патологические состояния, 
но их результаты не всегда совпадают.

Так, ультразвуковые волны отражаются от гра-
ницы раздела между средами с различной акусти-
ческой плотностью. Таким образом, они проникают 
через мягкие ткани, отражаются от кортикального 
слоя и не проходят через толщу костной ткани. Лу-
чевая нагрузка при ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) отсутствует, однако результат исследования 
в большей мере зависит от техники проведения. 

Рентгенография часто используется для исследо-
вания костей и суставов, но получаемое изображение, 

всегда являясь суммационным, может не дать досто-
верных результатов при малых объемах поражения. 

Компьютерная томография (КТ) обладает высо-
кой разрешающей способностью, высокой чувст-
вительностью для исследования костной ткани и 
мягких тканей, но из недостатков — имеет доста-
точно высокую лучевую нагрузку для пациента. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) пред-
ставляет собой «золотой стандарт» исследования 
мягких тканей, лучевая нагрузка для пациента при 
этом отсутствует. 

Диагностика опухолей костно-суставной систе-
мы — сложная задача, для решения которой необ-
ходим комплексный подход, включающий клини-
ческое и лабораторное исследования, а также при-
менение методов лучевой диагностики [1, 2, 6].

Рис. 1. Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов. Участок деструкции с четкими контурами, выделена 
зона склероза

Рис. 2. Рентгенограмма тазобедренных суставов в прямой 
проекции. Без костно-патологических изменений

Рис. 3. Рентгенограмма тазобедренных суставов в поло-
жении Лауэнштейна. Без костно-патологических 
изменений
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Пациентка, девочка 13 лет, обратилась в КДЦ 
СПбГПМУ к врачу-ортопеду с жалобами на боли 
в левой нижней конечности, которые появились 
3 месяца назад. Травму отрицает. Отмечается пре-
имущественно ночной характер болей. Из анам-
неза: в 2008 г. перенесла острый лимфобластный 
лейкоз, получала химиотерапевтическое лечение, 
снята с учета онколога в 2013 г. При осмотре от-
мечается резкое ограничение ротации и отведение 
левого бедра. Осанка нарушена по сколиотическо-
му типу. 

Ребенку было выполнено УЗИ тазобедренных 
суставов (ТБС). 

Результаты исследования: по передней поверх-
ности бедренной кости в кортикальном слое опре-
деляется участок деструкции 7×5×6 мм с четкими 
контурами и узкой зоной склероза. Капсула лево-
го ТБС утолщена. В полости сустава определяет-
ся выпот с повышенной эхогенностью. По резуль-

татам УЗИ нельзя исключить остеоид-остеому 
(рис. 1).

Остеоид-остеома хорошо диагностируется рен-
тгенологически, представляя собой очаг разря-
жения овальной, округлой формы с четким кон-
туром, диаметром около 1 см. Внутри него могут 
быть плотные включения. Вокруг очага выявляется 
склероз. Определяется также деформация кости на 
уровне поражения за счет периостальных наслое-
ний. Чаще всего локализуется в межвертельной об-
ласти бедренной кости [3, 5, 6].

Далее были выполнены рентгенограммы ТБС 
в прямой проекции и в положении Лауэнштейна: 
костно-патологических изменений достоверно не 
выявлено, что, вероятно, связано с небольшим раз-
мером патологического очага и эффектом сумма-
ции при рентгенографии (рис. 2, 3).

Учитывая стойкий болевой синдром, было 
принято решение выполнить МРТ тазобедренных 
суставов. Результаты исследования: в передних 
отделах верхней трети левой бедренной кости, 

Рис. 4. По данным МРТ левого тазобедренного сустава, 
в области шейки бедра — зона отека костного моз-
га, по внутренней поверхности — перифокальный 
отек надкостницы

Рис. 5. В аксиальной проекции МРТ Т2 с подавлением 
сигнала от жира отмечается утолщение корти-
кального слоя шейки бедренной кости по передней 
поверхности, а также трабекулярный отек и пери-
фокальный отек



◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 4    № 4   2022 ISSN 2658-6606

32 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

в межвертельной области, в толще кортикального 
слоя визуализируется образование округлой формы 
с четкими мелкобугристыми контурами, с сигналь-
ными характеристиками жидкости (литическое), 
с тонким ободком склероза; с зоной реактивного 
перифокального отека костного мозга и приле-
жащих мягких тканей, без признаков повышения 
интенсивности МР-сигнала на DWI (b=800), раз-
мерами до 5×5 мм. После внутривенного введения 
парамагнитного контрастного вещества отмеча-
ется его умеренное накопление вышеописанным 
образованием, а также реактивными изменениями 
окружающего костного мозга и мягких тканей, без 
признаков вымывания в отсроченные фазы контра-
стирования. В полости сустава определяется повы-
шенное количество свободной жидкости с призна-
ками небольшой гипертрофии синовиальной обо-
лочки (рис. 4, 5). 

Таким образом, МР-картина, учитывая возраст, 
локализацию, сигнальные характеристики, ве-
роятно, соответствует остеоид-остеоме, поэтому 
было решено провести дообследование: КТ лево-
го тазобедренного сустава, консультация врача-
онколога. 

Была выполнена КТ тазобедренных суставов. 
Результаты исследования: форма костей справа не 

Рис. 6.  По данным КТ, в аксиальной и корональной про-
екциях имеется очаг в кортикальной пластин-
ке шейки бедренной кости, без признаков пери-
остальных изменений. Мягкие ткани интактны

Рис. 7. По данным сцинтиографии, в прямой передней 
проекции отмечается гиперфиксация радиофар-
мпрепарата Те99 в области шейки бедренной ко-
сти слева. Ребенок госпитализирован, планирует-
ся оперативное лечение
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изменена; слева, между большим и малым верте-
лом, определяется участок экзофитного разраста-
ния костной ткани с признаками разряжения кор-
тикального слоя бедренной кости на этом уровне, 
размером 8×7 мм, окружающие ткани не изменены. 

КТ-признаки остеохондромы бедренной кости, 
требующей контроля в динамике, однако имеется 
мнение, что данные изменения более соответству-
ют остеоид-остеоме (рис. 6).

При остеосцинтиографии скелета в передней 
и задней проекциях в режиме «все тело» опреде-
ляется повышение костного метаболизма в про-
екции малого вертела левой бедренной кости (на 
50–80%), что может соответствовать первичному 
образованию (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ 

С.А. Рейнберг и ряд других отечественных 
авторов считали, что с рентгенологической по-
зиции термин «остеоид-остеома» следовало бы 
заменить на «хронический очагово-некротиче-
ский негнойный остеомиелит», поскольку цент-
ральный костный очаг — это некротический 
очаг, который в дальнейшем не отторгается, не 
секвестрируется, а рассасывается и ассимилиру-
ется живой тканью [3, 5].

Поскольку в настоящее время химиотерапия ста-
ла большей по нагрузке и достигла больших успе-
хов в лечении злокачественных новообразований у 
детей, такие скелетные осложнения, как остановка 
роста костей, низкая костная масса, остеонекроз и 
переломы во время и/или после химиотерапии, ста-
ли проблемой для некоторых онкологических боль-
ных, особено тех, которые получали высокие дозы 
глюкокортикоидов и метотрексата. Хотя дефекты 
скелета, вызванные химиотерапией, вероятно, яв-
ляются многофакторными, недавние исследования 
на животных показывают, что различные химиоте-
рапевтические агенты могут напрямую нарушать 
активность зоны роста и метафиза (двух основных 
компонентов единицы роста кости) посредством 
различных механизмов и могут изменять модели-
рование кости/процессы ремоделирования за счет 
их действия на клетки формирования кости (остео-
бласты), клетки резорбции кости (остеокласты) и 
клетки «обслуживания» кости (остеоциты), что 
подтверждает клинические наблюдения с участием 
людей. [7, 8, 10, 13].

Следовательно, можно предположить, что од-
ним из осложнений химиотерапии у детей, которая, 
в свою очередь, относится к нетравматическому 
фактору риска остеонекроза, является возникнове-
ние остеоид-остеомы.

Основу диагностики опухолей скелета состав-
ляет рентгенография [6]. Однако данная статья по-
казывает важность комплексного применения ме-
тодов лучевой диагностики. В нашем наблюдении 
была отмечена высокая информативность результа-
тов УЗИ и МРТ в оценке деструктивных изменений 
с локализацией в кортикальном слое кости даже 
при незначительном объеме поражения. Учиты-
вая тот факт, что при рентгенографии полученное 
изображение является суммационным, отсутствие 
визуализации патологически измененного участка, 
локализованного по передней поверхности корти-
кального слоя, можно считать допустимым и зако-
номерным.

С другой стороны, принимая во внимание субъ-
ективность УЗИ, выявленные изменения желатель-
но подтверждать КТ или МРТ.

У пациентов со стойким болевым синдромом 
необходимо применять весь доступный арсенал 
методов лучевого исследования, чтобы максималь-
но быстро выявить его причину и назначить лече-
ние [4, 9–12].
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Условия настоящего Договора (далее «Дого-
вор») являются публичной офертой в соответст-
вии с п. 2 ст. 437 Гражданского кодекса Россий-
ской Федерации. Данный Договор определяет 
взаимоотношения между редакцией журнала 
«Visualization in medicine» (далее по тексту «Жур-
нал»), зарегистрированного Федеральной службой 
по надзору в сфере связи, информационных техно-
логий и массовых коммуникаций, свидетельство 
ПИ № ФС77-74241 от 02 ноября 2018 г., именуемой 
в дальнейшем «Редакция» и являющейся струк-
турным подразделением ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава России, и автором и/или авторским 
коллективом (или иным право обладателем), име-
нуемым в дальнейшем «Автор», принявшим пу-
бличное предложение (оферту) о заключении До-
говора. 

Автор передает Редакции для издания автор-
ский оригинал или рукопись. Указанный автор-
ский оригинал должен соответствовать требова-
ниям, указанным в разделах «Представление ру-
кописи в журнал», «Оформление рукописи». При 
рассмотрении полученных авторских материалов 
Журнал руководствуется «Едиными требования-
ми к рукописям, представляемым в биомедицин-
ские журналы» (Intern.committee of medical journal 
editors. Uniform requirements for manuscripts sub-
mitted to biomedical journals // Ann. Intern. Med. 
1997; 126: 36–47).

В Журнале печатаются ранее не опубликован-
ные работы по профилю Журнала. 

Журнал не рассматривает работы, результаты 
которых по большей части уже были опублико-
ваны или описаны в статьях, представленных 
или принятых для публикации в другие печат-
ные или электронные средства массовой инфор-
мации. Представляя статью, автор всегда дол-
жен ставить редакцию в известность обо всех 
направлениях этой статьи в печать и о преды-
дущих публикациях, которые могут рассматри-
ваться как множественные или дублирующие 

публикации той же самой или очень близкой ра-
боты. Автор должен уведомить редакцию о том, 
содержит ли статья уже опубликованные мате-
риалы и предоставить ссылки на предыдущую, 
чтобы дать редакции возможность принять ре-
шение, как поступить в данной ситуации. Не 
принимаются к печати статьи, представляющие 
собой отдельные этапы незавершенных исследо-
ваний, а также статьи с нарушением «Правил и 
норм гуманного обращения с биообъектами ис-
следований».

Размещение публикаций возможно только по-
сле получения положительной рецензии. 

Все статьи, в том числе статьи аспирантов и 
докторантов, публикуются бесплатно.

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РУКОПИСИ В ЖУРНАЛ
Авторский оригинал принимает редакция. 

Подписанная Автором рукопись должна быть от-
правлена в адрес редакции по электронной почте 
на адрес lt2007@inbox.ru. Автор должен отпра-
вить конечную версию рукописи и дать файлу на-
звание, состоящее из фамилии первого автора и 
первых 2–3 сокращенных слов из названия статьи. 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ
К авторскому оригиналу необходимо прило-

жить экспертное заключение о возможности опу-
бликования в открытой печати (бланк можно за-
просить по адресу lt2007@inbox.ru).

Рукопись считается поступившей в Редакцию, 
если она представлена комплектно и оформлена в 
соответствии с описанными требованиями. Пред-
варительное рассмотрение рукописи, не заказан-
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между сторонами издательского Договора.

При представлении рукописи в Журнал Авто-
ры несут ответственность за раскрытие своих фи-
нансовых и других конфликтных интересов, спо-
собных оказать влияние на их работу. В рукописи 
должны быть упомянуты все лица и организации, 
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оказавшие финансовую поддержку (в виде грантов, 
оборудования, лекарств или всего этого вместе), а 
также другое финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО
Редакция отбирает, готовит к публикации и пу-

бликует переданные Авторами материалы. Автор-
ское право на конкретную статью принадлежит 
авторам статьи. Авторский гонорар за публика-
ции статей в Журнале не выплачивается. Автор 
передает, а Редакция принимает авторские мате-
риалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефериро-
вания статей из него в Реферативном журнале 
ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, распростра-
нение Журнала/авторских материалов в печат-
ных и электронных изданиях, включая разме-
щение на выбранных либо созданных Редакци-
ей сайтах в сети Интернет в целях доступа к 
публикации в интерактивном режиме любого 
заинтересованного лица из любого места и в 
любое время, а также на распространение Жур-
нала с опубликованным материалом Автора по 
подписке;

2) территория, на которой разрешается использо-
вать авторский материал, — Российская Феде-
рация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По истечении 
указанного срока Редакция оставляет за собой, 
а Автор подтверждает бессрочное право Редак-
ции на продолжение размещения авторского 
материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без ка-
ких-либо согласований с Автором заключать 
договоры и соглашения с третьими лицами, на-
правленные на дополнительные меры по защи-
те авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Редак-
цией предоставленного им по настоящему До-
говору авторского материала не нарушит прав 
третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использовать 
предоставленный по настоящему Договору ав-
торский материал самостоятельно, передавать 
права на него по договору третьим лицам, если 
это не противоречит настоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возможность 
безвозмездного получения справки с электрон-
ными адресами его официальной публикации в 
сети Интернет;

8) при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА И ИЗМЕНЕНИЯ 
ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редакции 
является опубликование рукописи данного Авто-
ра в журнале «Visualization in medicine» и разме-
щение его текста в сети Интернет. Заключением 
Договора со стороны Автора, т.е. полным и безо-
говорочным принятием Автором условий Дого-
вора, является передача Автором рукописи и экс-
пертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ
Статья должна иметь
(НА РУССКОМ И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содержание 
статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя и от-
чество, место работы, почтовый адрес места рабо-
ты, e-mail. Фамилии авторов рекомендуется транс-
литерировать так же, как в предыдущих публика-
циях или по системе BGN (Board of Geographic 
Names), см. сайт http://www.translit.ru. 

3. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом статьи. 
Резюме не требуется при публикации рецензий, 
отчетов о конференциях, информационных писем. 

Авторское резюме к статье является основным 
источником информации в отечественных и зару-
бежных информационных системах и базах дан-
ных, индексирующих журнал. Резюме доступно 
на сайте журнала «Visualization in medicine» и 
индексируется сетевыми поисковыми системами. 
Из аннотации должна быть понятна суть иссле-
дования, нужно ли обращаться к полному тексту 
статьи для получения более подробной, интересу-
ющей его информации. Резюме должно излагать 
только существенные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, так 
и самой статьи IMRAD (для оригинальных ис-
следований структура обязательна): введение 
(Introduction), материалы и методы (Materials 
and methods), результаты (Results), обсуждение 
(Вiscussion), выводы (Conclusion). Предмет, тему, 
цель работы нужно указывать, если они не ясны 
из заглавия статьи; метод или методологию про-
ведения работы целесообразно описывать, если 
они отличаются новизной или представляют ин-
терес с точки зрения данной работы. Объем текс-
та авторского резюме определяется содержанием 
публикации (объемом сведений, их научной цен-
ностью и/или практическим значением) и должен 
быть в пределах 200–250 слов (1500–2000 знаков). 
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4. Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-
чевых слов или словосочетаний, которые будут 
способствовать правильному перекрестному ин-
дексированию статьи, помещаются под резюме с 
подзаголовком «ключевые слова». Используйте тер-
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5. Литература (References). Список литерату-
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с NLM (National Library of Medicine) Author A. A., 
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Journal. 2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы 
авторов в пристатейном списке приводятся в по-
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журнала) затем знак (двоеточие) страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Иванова П. С. 
Поликистозные яичники. Акушерство и гинеко-
логия. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. Vocal 
cord injection with autogenous fat: a long-term mag-

netic resona. Laryngoscope. 1996; l06 (2, pt l): 174–80.
Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алгоритм 

нахождения кульминации экспериментального ни-
стагма (миниметрия). III съезд оториноларинголо-
гов Респ. Беларусь: тез. докл. Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушерская 
тактика при внутриутробной гибели плода. В 
кн.: Материалы IV Российского форума «Мать и 
дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая адап-

тация в норме и при периферических поражениях 
слуха. Автореф. дис… канд. мед. наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: на-
учный электронный журнал. Доступен по: http://
www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_no=3576 
(дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. Re-
covery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: http://
www.biomedcentral.com/1471–2393/10/47/. (accessed 
11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс необ-
ходимо указывать в конце библиографического 
описания.

По новым правилам, учитывающим требова-
ния международных систем цитирования, библи-
ографические списки (References) входят в англо-
язычный блок статьи и, соответственно, должны 
даваться не только на языке оригинала, но и в ла-
тинице (романским алфавитом). Поэтому авторы 
статей должны давать список литературы в двух 
вариантах: один на языке оригинала (русскоязыч-
ные источники кириллицей, англоязычные ла-
тиницей), как было принято ранее, и отдельным 
блоком тот же список литературы (References) в 
романском алфавите для Scopus и других между-
народных баз данных, повторяя в нем все источ-
ники литературы, независимо от того, имеются ли 
среди них иностранные. Если в списке есть ссыл-
ки на иностранные публикации, они полностью 
повторяются в списке, готовящемся в романском 
алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
биб лиографической ссылки: автор(ы) (трансли-
терация), перевод названия книги или статьи на 
английский язык, название источника (трансли-
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терация), выходные данные в цифровом формате, 
указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика

На сайте http://www.translit.ru можно бесплатно 
воспользоваться программой транслитерации рус-
ского текста в латиницу. Программа очень простая.
1.  Входим в программу Translit.ru. В окошке «вари-

анты» выбираем систему транслитерации BGN 
(Board of Geographic Names). Вставляем в специ-
альное поле весь текст библиографии на русском 
языке и нажимаем кнопку «в транслит».

2.  Копируем транслитерированный текст в готовя-
щийся список References.

3.  Переводим с помощью автоматического пере-
водчика  название книги, статьи, постановле-
ния и т.д. на английский язык, переносим его 
в готовящийся список. Перевод, безусловно, 
требует редактирования, поэтому данную часть 
необходимо готовить человеку, понимающему 
английский язык.

4.  Объединяем описания  в соответствии с приня-
тыми правилами  и редактируем список. 

5.  В конце ссылки в круглых скобках указывается 
(in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  Mes-
to izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva (znak 
tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., Likh-
achev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Diseases of the 
ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: uchebnoe 
posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 2008. (in 
Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy (znak 
tochka) [The title of the article in english] (znak toch-
ka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) Mes-
to izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva (znak 
tochka s zapyatoy) god izdaniya]. (dvoetochie) stranisi 
ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. V 
kn.: Sovremennye problemy fi ziologii i patologii re-
chi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] (znak 
tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) god izdani-
ya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli est’ v kruglykh 
skobkakh nomer zhurnala) zatem (znak dvoetochie) 
stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivanova P. S. 
Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ovary]. Akusher-
stvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. (in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm na-

khozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo nistag-
ma (minimetriya). [New algorithm of fi nding of the 
culmination experimental nystagmus (minimetriya)]. 
III s’ezd otorinolaringologov Resp. Belarus’: tez. dokl. 
Minsk; 1992: 68–70. (in Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materia-
ly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 2000; 
ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya adap-

tatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheniyakh 
slukha. [Time of reaction and acoustical adaptation in 
norm and at peripheral defeats of hearing]. PhD thesis. 
SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikrofl ory v bi-

ologii vida-khozyaina? [How great is the microfl ora 
role in type-owner biology?]. Zhivye sistemy: nauch-
nyy elektronnyy zhurnal. Available at: http://www.
biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_no=3576 (ac-
cessed 02.07.2012). (in Russian).

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬНОСТЬ 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАННЫХ НЕСЕТ 
АВТОР.

Остальные материалы предоставляются либо 
на русском, либо на английском языке, либо на 
обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты ис-
следования, обсуждение результатов, литература 
(IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фами-
лии иностранных авторов, цитируемые в тексте 
рукописи, приводятся в оригинальной транс-
крипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превышать 

25 стр. машинописного текста через два интер-
вала, 12 кеглем (включая таблицы, список ли-
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тературы, подписи к рисункам и резюме на анг-
лийском языке), поля не менее 25 мм. Нумеруйте 
страницы последовательно, начиная с титульной. 
Объем рукописи статьи экспериментального ха-
рактера не должен превышать 15 стр. машинопис-
ного текста; кратких сообщений (писем в редак-
цию) — 7 стр.; отчетов о конференциях — 3 стр.; 
рецензий на книги — 3 стр. Используйте колон-
титул — сокращенный заголовок и нумерацию 
страниц, для помещения вверху или внизу всех 
страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под рисун-
ками должны быть сделаны объяснения значений 
всех кривых, букв, цифр и прочих условных обо-
значений. Все графы в таблицах должны иметь 
заголовки. Повторять одни и те же данные в тек-
сте, на рисунках и в таблицах не следует. Рисун-
ки, схемы, фотографии должны быть представ-
лены в расчете на печать в черно-белом виде или 
уровнями серого в точечных форматах tif, bmp 
(300–600 dpi), или в векторных форматах pdf, ai, 
eps, cdr. При оформлении графических материа-
лов учитывайте размеры печатного поля Журнала 
(ширина иллюстрации в одну колонку — 90 мм, 
в две — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ
Статьи, поступившие в редакцию, обязатель-

но рецензируются. Если у рецензента возникают 
вопросы, то статья с комментариями рецензента 
возвращается Автору. Датой поступления статьи 
считается дата получения Редакцией окончатель-
ного варианта статьи. Редакция оставляет за собой 
право внесения редакторских изменений в текст, 
не искажающих смысла статьи (литературная 
и технологическая правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА
Редакция обязуется выдать Автору 1 экземпляр 

Журнала на каждую опубликованную статью вне за-
висимости от числа авторов. Авторы, проживающие 
в Санкт-Петербурге, получают авторский экземпляр 
Журнала непосредственно в Редакции. Иногород-
ним Авторам авторский экземпляр Журнала высы-
лается на адрес автора по запросу от автора. Экзем-
пляры спецвыпусков не отправляются авторам.

АДРЕС РЕДАКЦИИ
194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., 2 

e-mail: lt2007@inbox.ru. 
Сайт журнала: http://ojs3.gpmu.org/index.php/
visual-med.
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