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Резюме. Введение. Внедрение медицинских информационных систем, структурированной электронной медицинской доку-

ментации, систем поддержки принятия врачебных решений, интеграция «умного» оборудования и мониторинга в единую 

замкнутую цифровую среду предъявляют повышенные требования к уровню безопасности данных и цифровых компетен-

ций медицинских работников. При этом фактическая цифровая подготовка специалистов нередко ограничивается краткими 

инструктажами по работе с отдельными модулями информационной системы либо обучением на рабочем месте без четких 

образовательных целей, структурированной программы и оценки результатов. В этих условиях представляется необходимым 

создание специализированной образовательной программы, учитывающей специфику клинических задач анестезиологии и 

реанимации. Цель исследования — разработать и оценить эффективность внедрения образовательной программы дополни-

тельного профессионального образования по цифровизации службы анестезиологии и реанимации. Материалы и методы. 

Проведено одноцентровое проспективное интервенционное исследование. Разработана и внедрена модульная программа 

дополнительного профессионального образования. Результаты. Проведенное исследование показало, что врачи — анесте-

зиологи-реаниматологи экспериментальной группы демонстрировали более высокие результаты по ключевым направлениям 

деятельности: уровню теоретических знаний, уровню практической подготовки и по итогам выполнения квалификационных 

тестов (промежуточный / рубежный контроль и итоговая аттестация). Выводы. Служба анестезиологии и реанимации демон-

стрирует высокую объективную и субъективную потребность в специализированных образовательных программах повыше-

ния квалификации по цифровизации, обусловленную сочетанием высоких требований к цифровым навыкам и недостаточным 

уровнем их исходного формирования. Внедрение структурированной программы дополнительного профессионального обра-

зования обеспечивает значимое повышение цифровых компетенций, что подтверждается ростом результатов стандартизиро-

ванного тестирования. 

Ключевые слова: цифровизация, анестезиология и реаниматология, дополнительное профессиональное образование, 

образовательная программа, цифровые компетенции, медицинская информационная система

© Горбань В.И., 2025
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Abstract. Introduction. The implementation of medical information systems, structured electronic medical documentation, clinical 

decision support systems, and the integration of “smart” equipment and monitoring into a single closed digital environment impose 

increased demands on data security and on the level of digital competencies among healthcare professionals. At the same time, the 

actual digital training of specialists is often limited to brief instructions on working with individual modules of the information system 

or to “on-the-job training” without clearly defined educational objectives, a structured curriculum, or assessment of learning outcomes. 

Under these conditions, the development of a specialized educational program that takes into account the specifics of clinical tasks 

in anesthesiology and intensive care appears necessary. The aim — to develop and evaluate the effectiveness of implementing a 

continuing professional education program on the digitalization of the anesthesiology and intensive care service. Materials and 

methods. A single-center prospective interventional study was conducted. A modular continuing professional education program was 

developed and implemented. Results. The study demonstrated that anesthesiologists-intensivists in the intervention group showed 

higher performance across key domains of professional activity, including the level of theoretical knowledge, the level of practical 

training, and the results of qualification testing (interim / milestone control and final assessment). Conclusion. The anesthesiology and 

intensive care service demonstrates a high objective and subjective need for specialized educational programs in digitalization, driven 

by a combination of stringent requirements for digital skills and an insufficient baseline level of their development. The implementation 

of a structured continuing professional education program ensures a significant increase in digital competencies, as evidenced by the 

improvement in standardized test results.

Keywords: digitalization, anesthesiology and intensive care, continuing professional education, educational program, digital competencies, 

medical information system
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ВВЕДЕНИЕ

Цифровая трансформация здравоохранения яв-
ляется одним из ключевых приоритетов развития 
здравоохранения, что отражено в стратегических 
и нормативно-правовых документах на националь-
ном уровне [1, 2]. Внедрение медицинских инфор-
мационных систем (МИС), структурированной 
электронной медицинской документации (СЭМД), 
систем поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР), интеграция «умного» оборудования и 
мониторинга в единую замкнутую цифровую сре-
ду предъявляют повышенные требования к уровню 
безопасности данных и цифровых компетенций ме-
дицинских работников [3–7].

Служба анестезиологии и реанимации (АиР) за-
нимает особое место в структуре стационара: здесь 
концентрируются наиболее тяжелые пациенты, осу-
ществляется непрерывный мониторинг, а зачастую 
и протезирование жизненно важных функций орга-
низма, используются высокотехнологичные методы 
лечения, а объем и скорость генерации клинико-диа-
гностической информации чрезвычайно высоки. От 
полноты, точности и оперативности документирова-
ния, а также от адекватного использования цифро-
вых инструментов (мониторы и аппараты искусст-
венной вентиляции легких с возможностью передачи 
данных, автоматизированные протоколы анестезии и 
интенсивной терапии, шкалы оценки боли, седации, 
делирия, рисков, системы напоминаний) напрямую 
зависят безопасность медицинской деятельности, ка-
чество междисциплинарного взаимодействия и ме-
дицинской помощи в целом [3, 5, 7, 8].

Цифровая грамотность врача — анестезиолога-
реаниматолога — это совокупность знаний, навы-
ков и установок, обеспечивающих безопасное, эф-
фективное и этически ответственное применение 
цифровых технологий в периоперационном перио-
де и периоде интенсивной терапии, включая клини-
ческую информатику, анализ данных, взаимодей-
ствие с медицинскими изделиями, кибербезопас-
ность и защиту персональных данных, управление 
изменениями и оценку влияния на исходы [5, 7, 8].

При этом фактическая цифровая подготовка спе-
циалистов нередко ограничивается краткими ин-
структажами по работе с отдельными модулями МИС 
либо обучением на рабочем месте без четких образо-
вательных целей, структурированной программы и 
оценки результатов. Отсутствие системного подхода 
ведет к ряду проблем — неполному и несвоевремен-
ному ведению документации, ошибкам в электрон-
ных назначениях и протоколах, «цифровой устало-
сти» персонала из-за субъективно возросшей нагруз-
ки и сопротивления внедрению новых решений. 

Особую актуальность приобретает формирова-
ние у врачей анестезиологов-реаниматологов не 
только операционных навыков работы с конкрет-
ными программными продуктами, но и комплекс-
ных цифровых компетенций: понимания логики 
построения цифровых клинических процессов, 
принципов информационной безопасности, осо-
бенностей интероперабельности систем, возмож-
ностей и ограничений алгоритмов СППВР и эле-
ментов искусственного интеллекта (ИИ) [5, 7, 8].

В российской научной литературе достаточ-
но подробно представлены образовательные про-
граммы, посвященные вопросам цифровизации 
здравоохранения в целом [9–12]. Однако практи-
чески отсутствуют систематизированные данные 
об особенностях, содержании и результатах про-
грамм, ориентированных на цифровизацию служ-
бы АиР [13]. В отечественной практике структу-
рированные программы дополнительного про-
фессионального образования (ДПО), специально 
направленные на изучение цифровизации службы 
анестезиологии и реанимации, лишь начинают 
внед ряться, а данные об их эффективности ограни-
чены [14, 15].

В этих условиях представляется необходимым 
создание и научная оценка специализированной 
образовательной программы, учитывающей спе-
цифику клинических задач анестезиологии и ре-
анимации, особенности работы в условиях высо-
котехнологичной и динамичной цифровой среды 
и нацеленной как на повышение индивидуальных 
цифровых компетенций, так и на улучшение клю-
чевых показателей работы службы АиР. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — разработать и оценить 
эффективность внедрения образовательной про-
граммы дополнительного профессионального об-
разования по цифровизации службы анестезиоло-
гии и реанимации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование носило характер одноцентрового 
проспективного интервенционного наблюдения с 
оценкой компетенций до и после освоения програм-
мы ДПО. В исследование включены 107 специа-
листов, непосредственно участвующих в оказании 
помощи по анестезиологии и реанимации (табл 1). 

Для анализа эффективности разработанной про-
граммы повышения квалификации был проведен 
педагогический эксперимент по оценке уровня 
цифровой грамотности врачей — анестезиологов-



ORIGINAL PAPERS 9

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE             VOLUME 7   N 4   2025 ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

Таблица 1
Структура краткого курса по цифровизации (36 академических часов)

Table 1
Structure of a short course on digitalization (36 academic hours)

Формат обучения / 
Training format

№
 м

од
ул

я 
/ 

N
o.

 m
od

ul
e

Название модуля / 
Module name

О
бъ

ем
, а

ка
-

де
м

и
че

ск
и

е 
ча

сы
 /

 V
ol

um
e,

 
ac

ad
em

ic
 h

ou
rs

 

Особенности проведения / 
Features of the procedure

Очное обучение (мастер-
классы, симуляции) / 
In-person training (workshops, 
simulations)

3 Электронная медицинская карта / 
Electronic medical record

3 Практико-ориентированные 
занятия / Practice-oriented 
classes

4 Системы мониторинга, анесте-
зиологические рабочие станции / 
Monitoring systems, anesthesia 
workstations

5 Практико-ориентированные 
занятия / Practice-oriented 
classes

7 Кибербезопасность в здравоохране-
нии / Cybersecurity in healthcare

2 Практико-ориентированные 
занятия / Practice-oriented 
classes

Итого по формату «очное обучение» / Total for the “face-to-face training” format 10

Дистанционное обучение 
(вебинары, лекции) / 
Distance learning (webinars, 
lectures)

1 Введение в цифровую медицину / 
Introduction to Digital Medicine

2 Теоретический онлайн-
модуль / Theoretical online 
module

2 Медицинские информационные сис-
темы / Medical information systems 

4 Теоретический онлайн-
модуль / Theoretical online 
module

6 Телемедицина / Telemedicine 4 Теоретический онлайн-
модуль / Theoretical online 
module

8 Управление изменениями в медицин-
ской организации / 
Change management in a healthcare 
organization

2 Теоретический онлайн-
модуль / Theoretical online 
module

Итого по формату «дистанционное обучение» / 
Total for the distance learning format

12

Практическая работа / 
Practical work

3, 4 Электронная медицинская карта и 
системы мониторинга / Electronic 
medical record and monitoring systems

8 Практические задания на 
основе кейсов / Practical 
tasks based on cases

6 Телемедицина / Telemedicine 4 Практические задания на 
основе кейсов / Practical 
tasks based on cases

Итого по формату «практическая работа» / Total for the “practical work” format 12

Комбинированный формат / 
Combined format

5 Искусственный интеллект и машин-
ное обучение / Artifi cial intelligence 
and machine learning

1 Теория онлайн (сокращен-
ный модуль) / Online Theory 
(Abridged Module)

7 Кибербезопасность в здравоохране-
нии / Cybersecurity in healthcare

1 Практика очно / In-person 
practice

Итого по формату «комбинированный» / Total for the “combined” format 2

Итого по программе 36 часов / 
Total program time: 36 hours

Теория — 22 ч (60%) / Theory — 22 
hours (60%); практика — 14 ч (40%) / 
practice — 14 hours (40%)
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реаниматологов в двух группах: контрольной — 
КГ (72 обучающихся, программа повышения ква-
лификации «Актуальные вопросы анестезиологии 
и реаниматологии») и экспериментальной — ЭГ 
(35 обу чающихся, программа повышения квалифи-
кации «Актуальные вопросы цифровизации служ-
бы анестезиологии и реанимации многопрофиль-
ного стационара»).

Образовательная программа ДПО была разра-
ботана и внедрена в программы повышения ква-
лификации на кафедре хирургии и инновационных 
технологий института ДПО «Экстремальная меди-
цина» Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Всероссийский центр экстренной и 
радиационной медицины имени А.М. Никифоро-
ва» МЧС России по специальности «Анестезиоло-
гия и реаниматология» с учетом действующих нор-
мативов, технических возможностей медицинской 
информационной системы стационара и запросов 
практикующих специалистов. Общий объем про-
грамм составил 72 академических часа. Все пра-
ктические занятия выполнялись на «синтетиче-
ских» или обезличенных данных (пациент Пример-
ный Тест Тестович).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первая программа включала 36 часов занятий по 
вопросам цифровизации службы анестезиологии и 
реанимации многопрофильного стационара, кото-
рые были включены в базовую программу повыше-
ния квалификации экспериментальной группы.

Ключевым показателем эффективности практи-
ческого освоения программы повышения квалифи-
кации врачей — анестезиологов-реаниматологов 
является формирование их профессиональной ком-
петентности по отдельным направлениям, в данном 
случае в сфере цифровой грамотности. Ведущими 
компонентами подготовленности выступают про-
фессиональные знания, умения и навыки, состав-
ляющие основу соответствующих компетенций.

Первоначальная цель проведенного нами экс-
перимента заключалась в выработке критериев для 
оценки уровней и показателей профессиональной 
компетентности врачей — анестезиологов-реанимато-
логов по вопросам цифровизации службы АиР. Была 
разработана методика, включающая оценку уровня 
профессио нальной компетентности врачей — анесте-
зиологов-реаниматологов по вопросам цифровизации 
службы АиР и показателей учебной деятельности (ре-
зультаты исходной оценки специальных знаний по во-
просам цифровизации до начала обучения; результа-
ты промежуточного контроля и итоговой аттестации).

На начальном этапе обучения в эксперименталь-
ной и контрольной группах врачей — анестезио-
логов-реаниматологов уровень профессиональной 
компетентности по вопросам цифровизации службы 
АиР был примерно одинаков и не различался в КГ и 
ЭГ, но отличался по уровню знаний и навыков внут-
ри каждой группы. На основе этого были определе-
ны три уровня профессиональной компетентности 
врачей анестезиологов-реаниматологов по вопросам 
цифровизации службы АиР: высокий (70 правиль-
ных ответов и более при тестировании из 100 вопро-

Таблица 2
Динамика формирования профессиональной компетентности врачей — анестезиологов-реаниматологов 

по вопросам цифровизации службы анестезиологии и реанимации

Table 2
Dynamics of the development of professional competence of anesthesiologists-resuscitators on issues of digitalization 

of the anesthesiology and resuscitation service

Уровень профессиональной компетент-
ности по вопросам цифровизации служ-

бы анестезиологии и реанимации / 
Level of professional competence 
in digitalization of anesthesiology 

and resuscitation services

До обучения 
(исходный уровень) / 
Before training (initial 

level)
%

В середине (проме-
жуточный контроль) / 

In the middle 
(intermediate control)

%

После обучения 
(итоговая аттестация) / 

After training (fi nal certifi cation)
%

КГ ЭГ КГ ЭГ КГ ЭГ

Высокий / High 10 11 14 25* 20 65*

Средний / Average 48 47 52 56 59 35*

Низкий / Low 42 42 34 19 21 0*

Итого / Total: 100 100 100 100 100 100

* p <0,05 (сравнение данных КГ и ЭГ). / * p <0.05 (comparison of data from CG and EG).
Примечание: КГ — контрольная группа; ЭГ — экспериментальная группа.
Note: CG — control group; EG — experimental group.
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сов), средний (50–69 правильных ответов) и низкий 
(49 правильных ответов и менее). Каждый из выде-
ленных уровней поддается описанию на основании 
соответствующих критериев и показателей и являет-
ся традиционным для оценки знаний. 

Анализ динамики уровня профессиональной 
компетентности врачей — анестезиологов-реани-
матологов по вопросам цифровизации службы АиР 
в экспериментальной и контрольной группах до, в 
средине и после обучения представлен в таблице 2.

Анализ полученных данных показал, что наи-
большие изменения затронули критерий уровня 
теоретических знаний по вопросам цифровизации 
службы АиР как индикатора сформированности 
профессиональных компетенций по данным квали-
фикационных тестов. К окончанию обучения 65% 
врачей — анестезиологов-реаниматологов экспери-
ментальной группы продемонстрировали на итого-
вой аттестации высокий уровень подготовленно-
сти, тогда как в контрольной группе этот показа-
тель составил 20%.

Проведенное исследование показало, что вра-
чи — анестезиологи-реаниматологи эксперимен-
тальной группы демонстрировали более высокие 
результаты по ключевым направлениям деятель-
ности: уровню теоретических знаний, уровню 
практической подготовки и по итогам выполне-
ния квалификационных тестов (промежуточный / 
рубежный контроль и итоговая аттестация). Ука-
занные выводы подтверждаются данными оценки 
профессиональной компетентности по вопросам 
цифровизации службы АиР у врачей — анестезио-
логов-реаниматологов (табл. 3).

Сопоставление материалов таблиц 2 и 3 свиде-
тельствует, что по результатам квалификационных 
тестов по цифровизации службы АиР при итого-
вой аттестации показатели врачей — анестезио-

логов-реаниматологов экспериментальной группы 
достоверно превосходят результаты контрольной 
группы (p <0,05). Результаты исследования показа-
ли как выраженную исходную потребность специа-
листов службы АиР в целенаправленном обучении 
цифровым технологиям, так и высокую эффектив-
ность разработанной программы ДПО. 

Структурированный характер программы, соче-
тание теоретических занятий, практической отра-
ботки в среде, идентичной реальной медицинской 
информационной системе, и симуляционных кли-
нических сценариев позволили не только повы-
сить уровень знаний, но и закрепить операционные 
навыки в контексте реальных клинических задач. 
Формирование у специалистов понимания того, 
что цифровые требования не являются формальной 
нагрузкой, а напрямую связаны с безопасностью 
медицинской деятельности, способствует сниже-
нию сопротивления цифровизации и повышению 
приверженности стандартам оказания медицинской 
помощи.

Следует отметить и ряд ограничений исследо-
вания. Во-первых, оно было проведено в одном 
учреждении с использованием конкретной МИС и 
конкретного набора цифровых инструментов, что 
может ограничивать обобщаемость результатов. 
Во-вторых, оценка эффективности программы кон-
центрировалась преимущественно на прокси-пока-
зателях (цифровые компетенции, характеристики 
документирования), в то время как прямое влияние 
на клинические исходы пациентов не оценивалось. 
В-третьих, длительность последующего наблюде-
ния была относительно невелика, хотя уже позво-
лила подтвердить устойчивость части достигнутых 
эффектов.

Перспективными направлениями дальнейшей 
работы являются расширение программы с учетом 

Таблица 3
Результаты итоговой аттестации (квалификационный тест) по вопросам цифровизации службы анестезиологии 

и реанимации у врачей — анестезиологов-реаниматологов экспериментальной и контрольной групп
Table 3

Results of the final certification (qualification test) on digitalization of the anesthesiology and resuscitation service 
for anesthesiologists and resuscitators of the experimental and control groups

Группа обучающихся / 
Group of students

Отлично / Great Хорошо / Fine
Удовлетворительно / 

Satisfactorily Итого / Total

x >70 50 < x < 69 x <49

Контрольная 14 / 20% 43 / 59% 15 / 21% 72 / 100%

Экспериментальная 23 / 65%* 12 / 35% – 35 / 100%

* p <0,05 (контрольная группа / экспериментальная группа). / p < 0.05 (control group/experimental group).
Примечение: в числителе дроби приведено абсолютное число врачей — анестезиологов-реаниматологов, в знаменателе — их доля (%) от об-
щей численности группы. 
Note: The numerator of the fraction shows the absolute number of doctors — anesthesiologists-resuscitators, the denominator shows their share (%) 
of the total number of the group.
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новых цифровых решений (включая элементы 
искусственного интеллекта и продвинутой анали-
тики данных), интеграция модулей по управлению 
изменениями и лидерству в цифровой трансформа-
ции, а также проведение многоцентровых исследо-
ваний с оценкой влияния подобных программ на 
клинические исходы пациентов и экономические 
показатели работы службы.

ВЫВОДЫ

1) Служба анестезиологии и реанимации демон-
стрирует высокую объективную и субъективную 
потребность в специализированных образователь-
ных программах повышения квалификации по во-
просам цифровизации, обусловленную сочетанием 
высоких требований к цифровым навыкам и недо-
статочным уровнем их исходного формирования.

2) Внедрение структурированной программы 
дополнительного профессионального образования 
по цифровизации службы анестезиологии и реани-
мации обеспечивает значимое повышение цифро-
вых компетенций врачей — анестезиологов-реани-
матологов, что подтверждается ростом результатов 
стандартизированного тестирования.

3) Обучение сопровождается улучшением клю-
чевых показателей использования МИС: увеличе-
нием полноты и корректности ведения электрон-
ной медицинской документации, ростом доли ис-
пользования стандартных шаблонов и встроенных 
шкал, снижением частоты ошибок документирова-
ния и сокращением задержек при внесении крити-
чески важной информации. 

4) Специализированные программы ДПО по циф-
ровизации должны рассматриваться как неотъемле-
мый компонент системы непрерывного медицинского 
образования и стратегии цифровой трансформации 
службы анестезиологии и реанимации с последую-
щим масштабированием и адаптацией к различным 
уровням и профилям медицинских организаций.
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Резюме. Введение. Фетоплацентарная система реагирует на влияние экзогенных факторов риска. Табакокурение является 

важнейшим предотвратимым фактором риска повреждения фетоплацентарного комплекса при беременности. При табакоку-

рении беременных достоверно чаще в сравнении с некурящими выявлены признаки плацентарной недостаточности (р <0,001). 

Толщина плаценты в группе курящих беременных меньше (р <0,034), чем у некурящих; в два раза чаще регистрируются кальци-

наты в плацентах курящих беременных (р <0,002) по сравнению с некурящими. У 30% курящих беременных диаметр пуповины 

ниже пятого перцентиля с достоверностью р <0,001 по сравнению с некурящими. Влияние табачного дыма у женщин, курящих 

всю беременность, приводит к прогрессированию признаков плацентарной недостаточности: кальцинаты в плаценте в 75,0% 

случаев выявлены в группе женщин, курящих всю беременность, что достоверно выше, чем в группе женщин, отказавшихся от 

курения в I триместре беременности (р <0,021). Цели и задачи. Провести оценку ультразвуковых и патолого-гистологических 

характеристик плаценты, пуповины и околоплодных вод у курящих беременных с разной длительностью экспозиции табака.  

Материалы и методы. Проведено ультразвуковое исследование плаценты у курящих и некурящих беременных в сроке 30–34 

недели гестации. В группе женщин, курящих всю беременность, проведено патолого-гистологическое исследование последа 

с описанием макроскопических изменений и микроскопической картины гистологических образцов плаценты, подтвержда-

ющих нарушения, выявленные при ультразвуковом исследовании. Заключение. Плацентарная недостаточность достоверно 

чаще была выявлена в группе женщин, курящих всю беременность, чем в группе женщин, отказавшихся от курения в I три-

местре беременности (р <0,022). Отказ от курения в I триместре беременности благоприятно влияет на снижение темпа раз-

вития призна ков плацентарной недостаточности. Обосновано введение в ультразвуковой скрининг беременных исследования 

дополнительного параметра — диаметра пуповины, уменьшение которого отражает степень влияния компонентов табачного 

дыма на состояние фетоплацентарной системы.

Ключевые слова: беременность, плод, плацента, пуповина, околоплодные воды, фетоплацентарный комплекс, табакокурение, 

патолого-гистологическое исследование последа
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Abstract. Introduction. Among the risk factors for the development of violations of the fetoplacental system is smoking, which is one 

of the most important preventable factor in poor pregnancy outcomes for both mother and fetus. Pregnant smokers significantly 

more often compared to non-smokers revealed signs of placental insufficiency (p <0,001). The thickness of the placenta in the group 

of pregnant smokers was significantly less (p <0,034) in comparison with non-smokers. Two times higher calcification in placentas 

of pregnant smokers compared with non-smokers (p <0,002). One-t hird of pregnant smokers is determined by the diameter of the 

umbilical cord below the fifth percentile with an accuracy of p <0,001 compared with non-smokers. Long-term effects of products 

of tobacco smoke on the placenta leads to the progression of these signs of placental insufficiency: the placenta calcification in 75% 

of cases are detected in women who reported smoking throughout the pregnancy, which was significantly higher than in the group 

of women who quit smoking during the first trimester of pregnancy (p <0,021). Aim and tasks. То аssess the ultrasound and patho-

histological characteristics of the placenta, umbilical cord and amniotic fluid in pregnant woman who smoke tobacco for different 

durations. Materials and methods. Ultrasaund examination of the placenta in smokers and non-smokers at 30–34 weeks of gestation. 

In a group of women who smoked throughout their pregnancy, a patho-histological study of the placenta was conducted, describing 

macroscopic changes and the microscopic appearance of histological samples of the placenta, which confirmed the abnormalities 

identified during ultrasound examination. Conclusion. Рlacental insufficiency authentically more often found in the group of women who 

smoke throughout pregnancy than in women who quit smoking during the first trimester of pregnancy (p <0,022). It is shown that the 

quitting smoking has a positive effect on reducing the rate of development formed under the influence of smoking violations, including 

the frequency and severity of signs of placental insufficiency. To improve the diagnostic value of ultrasound screening justified the 

introduction of the study of the additional parameter of assessment provisional organs of the diameter of the umbilical cord, a reduction 

which reflects the degree of influence of components of tobacco smoke on the fetoplacental system.

Keywords: pregnancy, fetus, placenta, umbilical cord, amniotic fluid, the fetoplacental complex, tobacco smoking, patho-histological study 

afterbirth
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ВВЕДЕНИЕ

В России распространенность курения среди 
женщин фертильного возраста одна из самых высо-
ких среди индустриально развитых стран, отмечена 
тенденция к росту числа курящих девушек. В воз-
расте 16–17 лет в России курят 16% девушек, а в 
более зрелом возрасте — не менее трети женщин 
[1, 2]. Во всем мире возрос интерес к исследованию 
механизмов функционирования фетоплацентарно-
го комплекса и состояния плода при табакокурении 
беременных с табачной зависимостью (ТЗ) [3].

Повреждающее действие компонентов табач-
ного дыма может быть направлено на плод и вне-
зародышевые органы фетоплацентарного ком-
плекса [4–6], образующиеся в ходе эмбриогенеза, 
служащие для жизнеобеспечения плода и прекра-
щающие свое существование с окончанием бе-
ременности путем отторжения и выведения из 
материнского организма в процессе родов. К ним 
относятся плацента, пупочный канатик и амнион. 
Они имеют самостоятельное значение для жизне-
обеспечения плода на всем протяжении фетального 
периода, в отличие от других провизорных образо-
ваний (желточный мешок, аллантоис, трофобласт, 
хорион) [7], а их повреждение при табакокурении 
беременных приводит к негативным последствиям 
внутри утробного развития плода [8–10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — выявление ультразвуко-
вых особенностей плаценты, пуповины и амниона 
у курящих беременных для улучшения диагности-
ки состояния плода в условиях влияния компонен-
тов табачного дыма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Тип исследования — обсервационное, попереч-
ное (одномоментное). Обследовано 1048 беремен-
ных при прохождении третьего ультразвукового 
скрининга. Использованы следующие критерии 
включения для формирования двух групп сравнения: 
1) одноплодная беременность, головное предлежа-
ние плода; 2) наличие или отсутствие курения во 
время беременности; 3) отсутствие злоупотребления 
алкоголем, психоактивными веществами; 4) отсутст-
вие тяжелой экстрагенитальной патологии; 5) добро-
вольное согласие беременной на обследование. При 
использовании критериев включения сформирована 
когорта для обследования — 120 человек. В I группу 
включены некурящие беременные (40 женщин), во 
II — курящие на протяжении беременности (80 жен-

щин). Сравнение показателей развития плода в груп-
пе курящих беременных проведено в двух подгруп-
пах: IIa — курящие только в I триместре (эмбрио-
нальный период, 40 женщин) и IIб — курящие всю 
беременность (40 женщин).

Все беременные, принявшие участие в исследо-
вании, подписали информированное согласие па-
циента. У всех обследованных срок беременности 
рассчитывался от первого дня последней менстру-
ации и соотносился со сроком беременности, уста-
новленным на первом ультразвуковом скрининге. 
Заполнялся протокол скринингового ультразвуко-
вого исследования согласно приказу Минздрава 
России от 20.10.2020 г. № 1130н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю “акушерство и гинекология”»1. При изуче-
нии плаценты, пуповины, околоплодных вод из-
мерялись и оценивались расположение, описание 
структуры, толщина, степень зрелости плаценты, 
количество околоплодных вод, сосудов пуповины. 
В стандартный протокол нами дополнительно был 
введен показатель толщины пуповины. Значения 
параметров, требующих измерения, соотносились 
с биометрическими диаграммами и таблицами 
E. Merz [11] в соответствии с гестационным сро-
ком, с указанием значений в интервале Р 5–Р 95 как 
нормальных, ниже Р 5 — низких, выше Р 95 — вы-
соких.

Во IIб группе беременных проведено патолого-
гистологическое исследование последа с описани-
ем макроскопических изменений и микроскопиче-
ской картины (окраска гематоксилином–эозином) 
гистологических образцов плаценты.

Статистический анализ данных выполнен с ис-
пользованием пакета статистических программ 
SPSS 22.0 для Windows. Количественные признаки, 
имеющие нормальное распределение, представле-
ны в виде средней арифметической (М) и ее стан-
дартного отклонения (s); величины с распределени-
ем, отличным от нормального, — в виде медианы 
(Ме) и первого и третьего квартилей (Q1; Q3). Коли-
чественные различия между изучаемыми группами 
оценивали по параметрическому t-критерию Стью-
дента для независимых выборок и непараметриче-
скому критерию Манна–Уитни; χ2 Пирсона приме-
нялся в случае поиска взаимосвязи между двумя но-
минальными переменными. Уровень критической 
статистической значимости составил р ≤0,05.

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.10.2020 г. 
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “акушерство и гинекология”». До-
ступно по: https://base.garant.ru/74840123/ (дата обращения: 
05.10.2025).



ORIGINAL PAPERS 17

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE             VOLUME 7   N 4   2025 ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Курение при беременности оказывает сущест-
венное влияние на развитие плаценты, пуповины, 
амниона [7, 10, 13, 12, 22]. В научных исследовани-
ях при формировании групп курящих беременных 
степень табачной зависимости либо не учитывается 
[1, 10, 13, 15, 22], либо указывается только число 
сигарет, выкуриваемых за сутки [15], либо в иссле-
дование включаются беременные только с тяжелой 
степенью табачной зависимости [16]. Исследова-
ний, посвященных изучению состояния плаценты, 
пуповины, амниона при слабой степени табачной 
зависимости, в доступной литературе (монографии, 
учебные пособия, научные статьи, источники из 
интернета) нами не выявлено. Обращает внимание, 
что в 85% случаев у обследованных нами беремен-
ных выявлена слабая степень ТЗ по тесту Фагестре-
ма, в 5% — умеренная и в 10% — сильная. Стаж 
курения составил 10,6±3,9 года. Срок беременно-
сти на момент обследования составил для группы 
некурящих беременных — 32,0 (31,0; 33,0) недели 
гестации для группы курящих — 32,0 (31,1; 33,5) 
недели гестации, различия недостоверны (р=0,507).

Табачный дым оказывает выраженные структур-
ные и функциональные изменения в плаценте [5, 
7]. Ультразвуковые признаки плацентарной недо-
статочности у курящих беременных в современной 
литературе представлены недостаточно. Нами пока-
зано (табл. 1), что у 93,8% курящих и 100% некуря-
щих беременных толщина плаценты попадала в ин-
тервал Р 5–Р 95 центильных таблиц значений тол-
щины плаценты в зависимости от срока гестации. 
Однако плаценты с толщиной менее Р 5 и более Р 95 
встречались только в группе курящих беременных, 
что косвенно свидетельствует о нарушении морфо-
генеза плаценты у этой группы беременных и высо-
ком риске развития плацентарной недостаточности. 
Несмотря на то что в нашем исследовании боль-
шинство значений толщины плаценты попадают в 
ранг средних, толщина плаценты в группе курящих 
беременных составила 32,5±3,86 мм, что статисти-
чески значимо (р ˂0,034) в сравнении с группой 
некурящих — 34,1±3,12 мм (табл. 2). Это косвен-
но соотносится с данными Т.В. Семеновой (2014), 
описавшей у курящих рожениц гистологические 
изменения в плацентарной ткани в виде дистрофии 
стромы и эпителия ворсин. В нашем исследовании 
в два раза чаще регистрировались кальцинаты в 
плацентах курящих беременных на сроке третьего 
скрининга по сравнению с некурящими (p ˂0,002), 
что соответствует данным Т.В. Семеновой (2014), 
показавшей, что при гистологическом исследова-
нии плацент курящих женщин кальцинаты обнару-

живались в пять раз чаще, чем у некурящих [14]. 
В нашем исследовании установлено, что курение не 
влияет на количество околоплодных вод. У трети ку-
рящих беременных определялся диаметр пуповины 
ниже Р 5, со статистической значимостью р ˂0,001, 
что подтверждалось измерением диаметра пупови-
ны. У курящих беременных диаметр пуповины со-
ставил 16,0 (15,0; 17,0) мм, что достоверно ниже, 
чем у некурящих женщин, — 17,0 (16,0; 17,7) мм 
(р ˂0,012), что представлено в табл. 2. Данных о 
влиянии табакокурения беременных на толщину 
пуповины при ультразвуковом исследовании в до-
ступной литературе не выявлено. Мы дополнитель-
но ввели в протокол третьего ультразвукового скри-
нинга измерение толщины пуповины и предлагаем 
использовать этот показатель как маркер влияния 
продуктов табачного дыма на провизорные органы. 
Нами не обнаружено достоверных различий в числе 
плодов с обвитием пуповиной. На момент обследо-
вания у женщин обеих групп не выявлены наруше-
ния тонуса матки. Количество женщин с миомами 
матки было примерно одинаковым в двух группах. 
У 60% курящих беременных выявлялись признаки 
плацентарной недостаточности (р ˂0,001), что со-
ответствует данным В.Е. Радзинского (2009), пока-
завшего высокую частоту плацентарной недоста-
точности у подавляющего большинства курящих 
беременных (92,5%) [13]. Плацентарная недоста-
точность как результат табакокурения развивается 
на фоне длительного нарушения плацентарной пер-
фузии, приводящего к выраженным морфологиче-
ским изменениям в плаценте.

Результаты ультразвукового исследования пла-
центы, околоплодных вод, пуповины, матки у жен-
щин, куривших всю беременность (IIб подгруппа), 
и отказавшихся от курения в I триместре (IIа под-
группа) представлены в табл. 1. Показатели, харак-
теризующие толщину, степень зрелости плаценты, 
состояние лакун, количество околоплодных вод, 
диаметр пуповины имели отклонения от нормы в 
одинаковом количестве случаев. Кальцинаты в пла-
центе в 75% случаев выявлены в группе женщин, 
куривших всю беременность, что достоверно чаще, 
чем в группе женщин, отказавшихся от курения в 
I триместре беременности (р ˂0,021). На высокую 
корреляцию между ранним появлением кальцина-
тов и курением указал H.L. Brown [17]. При про-
должающемся курении частота выявления кальци-
натов возрастает, что усугубляет плацентарную не-
достаточность. Она в 72,5% случаев обнаружена в 
подгруппе IIб, что достоверно чаще (р ˂0,022), чем 
в подгруппе IIa.

Проведены измерения диаметра пуповины, 
толщины плаценты, величины свободного озерка 
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Таблица 1
Ультразвуковые данные исследования плаценты, околоплодных вод, пуповины, матки 
в группах некурящих и курящих беременных при третьем ультразвуковом скрининге

Table 1
Ultrasound data of the placenta, amniotic fluid, umbilical cord, and uterus in groups of non-smoking 

and smoking pregnant women at the third ultrasound screening

Признаки / Signs

Беременные, абсолютное число (%) / 
Pregnant women, absolute number (%)

P
I группа / 

group I, n=40
IIа подгруппа / 

IIa subgroup, n=40
IIб подгруппа / 

IIb subgroup, n=40

Диаметр пуповины: сужен / 
Umbilical cord diameter: narrowed

1 (2,5) 14 (35,0) 13 (32,5) p1-2 <0,001
p1-3 <0,001

Толщина плаценты: истончена / 
Placenta thickness: thinned

0 (0,0) 1 (2,5)
2 (5,0)

p1-2, 3 >0,05

Степень зрелости: норма / 
Degree of maturity: normal

36 (90,0) 37 (92,5) 35 (87,5) p1-2, 3> 0,05

Кальцинаты в плаценте / 
Calcifi cations in the placenta

13 (32,5) 20 (50,0) 30 (75,0) p1-2, 3 <0,002
p2-3=0,022

Расширенные лакуны в плаценте / 
Enlarged lacunae in the placenta

12 (30,0) 10 (25,0) 6 (15,0) p1-2, 3 >0,05

Количество околоплодных вод: ма-
ловодие / Amount of amniotic fl uid: 
oligohydramnios

0 (0,0) 1 (2,5) 1 (2,5) p1-2, 3 >0,05

Тонус матки: повышен / 
Uterine tone: increased

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Плацентарная недостаточность / 
Placental insuffi  ciency

6 (15,0) 19 (47,5) 29 (72,5) p1-2, 3 <0,001
p2–3=0,021

Истмико-цервикальная недоста-
точность / Cervical insuffi  ciency

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,5) p1-2, 3=1,000

Низкое расположение плаценты / 
Low lying placenta

2 (5,0) 1 (2,5) 2 (5,0) p1-2, 3=1,000

Миома матки / Uterine fi broids 1 (2,6) 1 (2,5) 2 (5,0) p1-2, 3=1,000

Обвитие пуповины вокруг шеи 
плода / The umbilical cord is 
wrapped around the fetus's neck

16 (40,0) 15 (37,5) 14 (35,0) p1-2, 3 >0,05

Примечание: р рассчитывалось с помощью χ2 Пирсона. 
Note: p was calculated using Pearson’s χ2.

Таблица 2
Численные значения (мм) диаметра пуповины, толщины плаценты, количества околоплодных вод 

у некурящих и курящих беременных
Table 2

Numerical values (mm) of umbilical cord diameter, placental thickness, and amniotic fluid volume 
in non-smoking and smoking pregnant women

Признаки / Signs

Беременные / Pregnant women

PI группа / 
group I, n=40

II группа / 
group II, n=80

Диаметр пуповины / Umbilical cord diameter 17,0 (16,0; 17,7) 16,0 (15,0; 17,0) 0,012

Толщина плаценты / Placental thickness * 34,1±3,12 32,5±3,86 0,034

Свободное озерко / Free lake * 5,34±1,29 5,29±1,03 0,823

Примечание: р рассчитывалось с помощью критерия Манна–Уитни (данные представлены в виде медианы и квартилей первого и третьего 
(Ме (Q1; Q3)); * р рассчитывалось с помощью двувыборочного критерия Стьюдента (данные представлены в виде среднего арифметического 
и стандартного отклонения (М±s)). 
Note: p was calculated using the Mann–Whitney test (data are presented as the median and the fi rst and third quartiles (Me (Q1; Q3)); * p was calculated 
using the two-sample Student’s t-test (data are presented as the arithmetic mean and standard deviation (M±s)).
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с последующим сравнением показателей (табл. 3). 
Срок беременности на момент обследования со-
ставил для IIa подгруппы беременных 32,0 (31,5; 
33,5) недели гестации, для IIб подгруппы — 32,0 
(31,0; 33,5) недели гестации, различия недосто-
верны (р=0,702).

Исследуемые параметры не имели статисти-
чески значимых различий в группах обследованных 
беременных, что в совокупности свидетельствовало 

Таблица 3
Численные значения (мм) диаметра пуповины, толщины плаценты, количества околоплодных вод у беременных, 

отказавшихся от курения в I триместре, и беременных, куривших на протяжении всей беременности

Table 3
Numerical values (mm) of umbilical cord diameter, placental thickness, and amniotic fluid volume in pregnant women 

who quit smoking in the first trimester and in pregnant women who smoked throughout pregnancy

Признаки / Signs

Беременные / Pregnant women

PIIа подгруппа / 
IIa subgroup, n=40

IIб подгруппа / 
IIb subgroup, n=40

Диаметр пуповины / Umbilical cord diameter 16,0 (15,0; 17,0) 16,0 (15,0; 17,0) 0,914

Толщина плаценты / Placental thickness * 32,6±3,50 32,4±4,24 0,796

Свободное озерко / Free lake 5,15 (4,37; 5,77) 5,15 (4,52; 5,97) 0,942

Примечание: р рассчитывалось с помощью критерия Манна–Уитни (данные представлены в виде медианы и квартилей первого и третьего 
(Ме (Q1; Q3)); * р рассчитывалось с помощью двувыборочного критерия Стьюдента (данные представлены в виде среднего арифметического 
и стандартного отклонения (М±s)).
Note: p was calculated using the Mann–Whitney test (data are presented as the median and the fi rst and third quartiles (Me (Q1; Q3)); * p was calculated 
using the two-sample Student’s t-test (data are presented as the arithmetic mean and standard deviation (M±s)).

Рис. 1. Макроскопическое исследование плаценты у жен-
щин IIб подгруппы

Fig. 1. Macroscopic examination of the placenta in women 
of subgroup IIb
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Рис. 2. Микроскопическое исследование плаценты у жен-
щин IIб подгруппы

Fig. 2. Microscopic examination of the placenta in women 
of subgroup IIb
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о токсическом действии продуктов табачного 
дыма уже на ранних этапах закладки плаценты 
и пуповины [13, 18]. Таким образом, длительное 
влияние продуктов табачного дыма на плаценту 
приводит к усилению признаков плацентарной 
недостаточности, связанной с нарушением фор-
мирования плаценты на ранних сроках беремен-
ности [6, 19, 16, 20].

Проведено патолого-гистологическое исследо-
вание плаценты у курящих беременных IIб под-
группы. При макроскопическом описании выяв-
лено (рис. 1): низкая масса плаценты в 30 образ-
цах (75%), расслаивающиеся тонкие оболочки в 
26 образцах (65%), участки истончения плаценты в 
10 образцах (25%), сглаженность долек в 15 образ-
цах (37,5%), дольки с мелкими белесоватыми оча-
гами в 28 образцах (70%).

Согласно клиническим рекомендациям Россий-
ского общества патологоанатомов, при микроско-
пическом исследовании (окраска гематоксилином–
эозином) выявленные изменения разделены на три 
группы (рис. 2) [21].

1. Сосудистые поражения в плаценте: множе-
ственные псевдоинфаркты в 19 образцах (47,5%), 
патологическая незрелость ворсин хориона в 
15 образцах (37,5%), облитерационная ангиопатия 
опорных ворсин в 18 образцах (45%), персистенция 
промежуточных ворсин с компенсаторным ангиома-
тозом в 14 образцах (35%), мелкоочаговые некрозы, 
тромбы в базальной мембране в 10 образцах (25%). 

2. Воспалительные процессы выявлены при ис-
следовании трех плацент (7,5%): выявлена восхо-
дящая инфекция — серозный париетальный хорио-
децидуит с очаговым мембранитом. 

3. Другие процессы в плаценте выявлены в виде 
диффузно-очаговых отложений кальция в 28 образ-
цах (70%), избыточное отложение фибриноида во-
круг ворсин — в 25 образцах (62,5%).

Таким образом, при макроскопическом иссле-
довании плаценты у женщин, продолжающих ку-
рить всю беременность, часто выявляется низкая 
масса плаценты (75%), дольки с белесоватыми оча-
гами (70%), участки истончения плаценты (25%), 
что может быть визуализировано при проведении 
ультразвукового исследования плаценты. При ми-
кроскопическом исследовании плаценты у жен-
щин, продолжающих курить всю беременность, 
выявляются диффузно-очаговые отложения каль-
ция (70%), избыточное отложение фибриноида 
вокруг ворсин (62,5%), множественные псевдоин-
фаркты (47,5%), что может быть выявлено при 
ультра звуковом исследовании плаценты в виде от-
ложения кальцинатов, повышенных и пониженных 
участков эхогенности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У курящих беременных происходит форми-
рование признаков плацентарной недостаточно-
сти, выявленное при патолого-гистологическом 
исследовании последа как низкая масса плацен-
ты, расслаивающиеся тонкие оболочки, участки 
истончения плаценты, сглаженность долек, ги-
стологически определяются множественные псев-
доинфаркты, патологическая незрелость ворсин 
хориона, облитерационная ангиопатия опорных 
ворсин, персистенция промежуточных ворсин с 
компенсаторным ангиоматозом, мелкоочаговые 
некрозы, тромбы в базальной мембране, диф-
фузно-очаговые отложения кальция, избыточное 
отложение фибриноида вокруг ворсин. Эти про-
явления идентифицируются при ультразвуковом 
скрининге как уменьшение толщины плаценты, 
развитие кальцинатов и уменьшение диаметра 
пуповины. Отказ от курения во время беремен-
ности благоприятно влияет на снижение темпа 
развития формирующихся под влиянием курения 
нарушений, включая частоту и степень выражен-
ности признаков плацентарной недостаточности. 
В целях повышения диагностической ценности 
ультразвукового скрининга в исследование целе-
сообразно ввести дополнительный параметр — 
диаметр пуповины, уменьшение которого, как 
показало проведенное наблюдение, отражает сте-
пень влияния компонентов табачного дыма на со-
стояние фетоплацентарной системы.
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Резюме. Введение. Анализ медицинских изображений и создание систем поддержки принятия врачебных решений — 
одни из современных и развивающихся в настоящее время направлений в медицине. Для практического здравоохране-
ния задача автоматизации процессов диагностики является одной из первоочередных в условиях повышения доступно-
сти и количества проводимых диагностических процедур, которые в настоящее время не компенсируются ростом числа 
квалифицированного персонала, необходимого для обеспечения должной интерпретации результатов и, как следст-
вие, оказания современной медицинской помощи. Обзор посвящен анализу современных представлений об этапности 
проведения компьютерного анализа медицинских изображений, выявлению проблем в оценке качества компьютерного 
распознавания медицинских изображений, определению основных направлений дальнейших исследований. Цель ис-
следования — определить состояние вопроса и выявить основные проблемы оценки качества на этапах компьютерного 
распознавания медицинских изображений, наметить пути их решения. Материалы и методы. Анализ и систематиза-
ция научной литературы за последние 10 лет выполнены в базах данных PubMed, Scopus, Google Scholar, eLIBRARY. 
Результаты. На основании обзора можно  утверждать, что в настоящее время установлена определенная этапность при 
проведении компьютерного анализа медицинских изображений: предобработка, сегментация и идентификация (клас-
сификация). Проведенный анализ научных публикаций показал большое разнообразие применяемых методов класси-
фикации объектов на медицинских изображениях при отсутствии единой методологии оценки их качества. Учитывая, 
что показатели каждого подэтапа влияют на окончательные результаты классификации, следует выделять на изобра-
жении объекты с желаемыми характеристиками, определять устойчивые связи между выявленными объектами и на 
основании системного анализа определять референсные показатели качества для каждого этапа анализа. Выводы. Уста-
новлена определенная этапность при проведении компьютерного анализа медицинских изображений: предобработка, 
сегментация и идентификация (классификация). Определено, что на каждом этапе в разной пропорции используются 
как специфические, так и неспецифические методы. Показано большое разнообразие применяемых методов классифи-
кации объектов на медицинских изображениях при отсутствии единой методологии оценки их качества. Учитывая, что 
результаты каждого подэтапа влияют на окончательные результаты классификации, следует выделять на изображении 
объекты с желаемыми характеристиками, находить устойчивые связи между выявленными объектами и на основании 
системного анализа определять референсные показатели качества для каждого этапа анализа.

Ключевые слова: автоматизированный анализ, предобработка, сегментация, идентификация, медицинские изображения
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Abstract. Introduction. The analysis of medical images and the creation of systems to support medical decision — making are among 

the modern and currently developing areas in medicine. For practical healthcare, the task of automating diagnostic processes is 

one of the priorities in terms of increasing the availability and number of diagnostic procedures performed, which are currently not 

compensated by the increase in the number of qualified personnel needed to ensure proper interpretation of the results and, as a 

result, the provision of modern medical care. The review is devoted to the analysis of modern ideas about the stages of conducting 

and identifying problems in assessing the quality of computer recognition of medical images, determining the main directions of 

further research. Purpose — to determine the status of the issue and identify the main problems of quality assessment at the stages 

of computer recognition of medical images, to outline ways to solve them. Materials and methods. The analysis and systematization of 

scientific literature over the past 10 years has been carried out in the databases PubMed, Scopus, Google Scholar, eLIBRARY. Results. 

Based on the review, it can be argued that at present a certain stage has been established when conducting computer analysis of 

medical images: preprocessing, segmentation and identification (classification). The analysis of scientific publications has shown a 

wide variety of methods used to classify objects in medical images, in the absence of a unified methodology for assessing their quality. 

Considering that the results of each sub-step affect the final classification results, it is necessary to identify objects with the desired 

characteristics in the image, determine stable relationships between the identified objects and, based on a system analysis, determine 

reference quality indicators for each stage of the analysis. Conclision. A certain sequence of stages has been established for carrying 

out computer analysis of medical images: preprocessing, segmentation and identification (classification). It has been determined that 

at each stage, both specific and non-specific methods are used in varying proportions. A wide variety of methods for classifying objects 

in medical images is demonstrated, with the lack of a unified methodology for assessing their quality. Considering that the results of 

each sub-stage influence the final classification results, it is necessary to identify objects with the desired characteristics in the image, 

determine stable relationships between the identified objects, and, based on a system analysis, determine reference quality indicators 

for each stage of the analysis.

Keywords: automated analysis, preprocessing, segmentation, identification, medical images

© 2025 by the authors



25

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE                VOLUME 7   N 4   2025

REVIEWS

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

ВВЕДЕНИЕ

Автоматизированный анализ изображений по-
зволяет снизить нагрузку на персонал благодаря 
автоматизации рутинных манипуляций, повысить 
чувствительность и специфичность применяемых 
методик за счет возможности анализа большего ко-
личества областей и следования надежным крите-
риям идентификации [1].

В настоящее время в медицине все большее 
распространение получают компьютерные техно-
логии, позволяющие решать задачи медицинской 
классификации. Проведение автоматизированного 
анализа изображений требует определенной подго-
товки, которая включает следующие этапы: пред-
обработка изображения; сегментация для выделе-
ния объектов; идентификация (классификация) [2]. 
Большое количество измеряемых параметров и от-
сутствие теоретически обоснованной концепции их 
отбора создает трудности в их выборе для решения 
задач классификации. В связи с этим исследования, 
направленные на выявление и обоснование шагов 
для решения вопросов оценки качества на этапах 
компьютерного распознавания медицинских изо-
бражений, представляются своевременными и ак-
туальными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — определить состояние во-
проса и выявить основные проблемы оценки каче-
ства на этапах компьютерного распознавания меди-
цинских изображений, наметить пути их решения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ и систематизация научной литературы 
за последние 10 лет выполнены в базах данных 
PubMed, Scopus, Google Scholar, eLIBRARY.

РЕЗУЛЬТАТЫ

К настоящему времени при компьютеризиро-
ванном анализе изображений принято выделять 
следующую этапность: предобработка изображе-
ния, сегментация для выделения объектов и иден-
тификация (классификация) [2–6]. Основная задача 
предварительной обработки — приведение изобра-
жения к единому стандартному виду с одновремен-
ным проявлением интересующих исследователя 
структур. Методы предобработки неспецифичны, 
что открывает широкую возможность заимствова-
ния их из разных предметных областей [7–10]. Так, 
коррекция шума при оптических измерениях [11–

13] широко применяется в компьютерной, маг-
нитно-резонансной и диффузионной оптической 
томографиях [14–17], атомно-силовой и световой 
микроскопии [18–20].

На втором этапе, сегментации, отделяют область 
интереса (клетки, ядра и др.) от фона с помощью 
универсальных методов, пригодных для любых 
изображений, и специфических, используемых для 
изображений конкретного вида [21–23]. К первой 
группе исследователи относят методы пороговой 
бинаризации, заключающиеся в установке такого 
порога яркости, который позволяет разделить об-
ласть интереса и фон. Здесь основной проблемой 
является задание порога, который может быть фик-
сированным, как в методе пороговой бинаризации 
Оцу, где порог устанавливается на основании на-
именьшей внутригрупповой дисперсии яркости 
пикселей [24, 25]. Адаптивное задание порога воз-
можно на основе априорных знаний о структуре 
изображения. В этом случае для повышения каче-
ства сегментации специалисты для каждого типа 
изображений нередко предлагают специфические 
методы. Так, для магнитно-резонансных изобра-
жений мозга предложен алгоритм «биологически 
инспирированных муравьиных колоний» и текс-
турных признаков изображения [26, 27]. Широко 
применяется вейвлет-преобразование [28–30] с 
дальнейшей обработкой методами нечеткой логики 
и нейронных сетей [31]. 

Обычно за этапом сегментации следует иден-
тификация. Для этого проводят измерение струк-
тур [32]. Количество учитываемых параметров 
может доходить до сотни: начиная от универсаль-
ных — плотности распределения объектов, харак-
теристики цветовых каналов, расстояний, углов и 
соотношения между различными структурами, — 
заканчивая специально разработанными — сину-
соидальными базисными функциями, дифференци-
альными уравнениями; параметрами, характеризу-
ющими геометрическую форму и симметричность, 
края и текстуру (показатели яркости, энтропии, 
гомогенности и т.д.), пространственное расположе-
ние и спектральное представление объектов [33].

При решении задачи отбора входных измеря-
емых параметров, как правило, применяются два 
подхода. Первый — использование специализиро-
ванных методов для оценки так называемой ин-
формативности признаков, второй — за счет штат-
ных, предусмотренных в алгоритмах построения 
моделей, методов отбора. Использование первого 
из предложенных подходов наиболее часто реа-
лизуется с применением таких способов оценки 
информативности признаков, как метод накоплен-
ных частот, методы Шеннона, Кульбака, Фишера 
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[34–38]. В заключение этого этапа на основе число-
вых значений отобранных входных параметров ис-
следователи решают задачу классификации, то есть 
отнесение объекта к одному из классов с помощью 
модификаций регрессионного, дискриминантного 
анализа, деревьев классификации, нейронных се-
тей и т.д. [39–42]. 

Таким образом, на основании обзора можно 
утверждать, что в настоящее время установлена 
определенная этапность при проведении компью-
терного анализа медицинских изображений: пред-
обработка, сегментация и идентификация (класси-
фикация). Определено, что на каждом этапе в раз-
ной пропорции используются как специфические, 
так и неспецифические методы. Для первого этапа 
(предобработка) больше характерны неспецифиче-
ские методы, на втором этапе (сегментация) возра-
стает роль специфических методов, применяемых 
для улучшения качества сегментации, а на третьем 
(классификация) специфические методы применя-
ются лишь при определении специфических вход-
ных измеренных параметров структур.

Основным вопросом, стоящим перед исследова-
телем при разработке и внедрении компьютерной 
обработки изображений, является выбор методов 
оценки качества их анализа на всех этапах: пред-
обработки, сегментации и классификации. Анализ 
существующих подходов показал, что при всей 
трудозатратности и сложности объективизации 
экспертное мнение остается ведущим способом 
оценки [43, 44]. Такое положение можно объяснить 
противоречивостью в определении референсных 
показателей качества на каждой стадии, в том чи-
сле и заключительной, в связи с тем что каждый 
этап вносит вклад в окончательные результаты 
классификации [45, 46]. Ряд авторов полагает, что 
при разработке системы качества классификации 
следует ориентироваться на эталонные изображе-
ния [47]. Основная сложность при таком подходе 
заключается в том, что сформировать весь необхо-
димый спектр эталонов для сравнения зачастую не 
представляется возможным. Другие исследователи 
предлагают проводить оценку на основании жела-
емых характеристик структур изображения (одно-
родности объектов и контрастов), нередко в эклек-
тичном сочетании с другими подходами [48, 49]. 

ВЫВОДЫ

На основании обзора можно утверждать, что в 
настоящее время установлена определенная этап-
ность при проведении компьютерного анализа ме-
дицинских изображений: предобработка, сегмен-
тация и идентификация (классификация). Опре-

делено, что на каждом этапе в разной пропорции 
используются как специфические, так и неспеци-
фические методы. 

Проведенный анализ научных публикаций пока-
зал большое разнообразие применяемых методов 
классификации объектов на медицинских изобра-
жениях при отсутствии единой методологии оцен-
ки их качества. Учитывая, что результаты каждо-
го подэтапа влияют на окончательные результаты 
классификации, следует выделять на изображении 
объекты с желаемыми характеристиками, опреде-
лять устойчивые связи между выявленными объек-
тами и на основании системного анализа опреде-
лять референсные показатели качества для каждого 
этапа.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в разработку концепции, проведение ис-
следования и подготовку статьи, прочли и одобри-
ли финальную версию перед публикацией.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют 
об отсутствии внешнего финансирования при про-
ведении исследования.

ADDITIONAL INFORMATION

Authors’ contribution. All authors made a sub-
stantial contribution to the conception of the study, ac-
quisition, analysis, interpretation of data for the work, 
drafting and revising the article, final approval of the 
version to be published and agree to be accountable for 
all aspects of the study.

Competing interests. The authors declare that they 
have no competing interests.

Funding. This study was not supported by any 
external sources of funding.

ЛИТЕРАТУРА

1. Ansari Z., Mateenuddin Q., Abdullah A. Performance re-

search on medical data classification using traditional 

and soft computing techniques. Int J Recent Technol Eng. 

2019;8(2S3):990–995.

2. Rashed B.M., Popescu N. Critical analysis of the current 

medical image-based processing techniques for automa tic 

disease evaluation: systematic literature review. Sensors. 

2022;22(18):7065. https://doi.org/10.3390/s22187065.

3. Филимонова Е.С., Тарасенко С.Л., Дыхно Ю.А., Хлебни-

кова Ф.Б. Оценка эффективности цитологической диагно-



27

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE                VOLUME 7   N 4   2025

REVIEWS

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

стики злокачественных новообразований легких. Сибир-

ское медицинское обозрение. 2014;3(87):65–69.

4. Наркевич А.Н., Плотников Д.В., Виноградов К.А., Катае-

ва А.В. Сравнение методов отбора признаков для иден-

тификации объектов на цифровых изображениях микро-

скопических препаратов. Инженерный вестник Дона. 

2018;(2):23.

5. Андронова Н.Е., Гребенюк П.Е., Чмутин А.М. Алгоритм 

и программная реализация управления оттеночным кон-

трастом цифровых изображений. Инженерный вестник 

Дона. 2016;4(43):61.

6. Сорокин М.И. Методы распознавания образов на изобра-

жениях. Аллея науки. 2017;2(9):895–906.

7. Обухова Н.А., Мотыко А.А., Поздеев А.А. Цифровая об-

работка эндоскопических изображений для систем под-

держки врачебных решений. Известия высших учебных 

заведений России. Радиоэлектроника. 2018;(6):54–65.

8. Gomariz M., Blaya S., Acebal P., Carretero L. Real-time 

UV-visible spectroscopy analysis of purple membrane-po-

lyacrylamide film formation taking into account Fano line 

shapes and scattering. PloS One. 2014;9(10):e110518. https://

doi.org/10.1371/journal.pone.0110518.

9. DePuey E.G. Traditional gamma cameras are preferred. Jour-

nal of nuclear cardiology: official publication of the Ame-

rican Society of Nuclear Cardiology. 2016;23(4):795–802. 

https://doi.org/10.1007/s12350-016-0460-0.

10. Chetia R., Boruah S.M., Sahu P.P. Quantum image edge de-

tection using improved Sobel mask based on NEQR. Quan-

tum Information Processing. 2021;20:1–25.

11. Kong X., Chen Q., Wang J., Gu G., Wang P., Qian W., Ren K., 

Miao X. Inclinometer Assembly Error Calibration and Hori-

zontal Image Correction in Photoelectric Measurement Sys-

tems. Sensors (Basel, Switzerland). 2018;18(1):248. https://

doi.org/10.3390/s18010248.

12. Yang F., Han C., Bai B. X., Zhang C. Projected image correc-

tion technology research on autonomous-perception aniso-

tropic surfaces. Applied Optics. 2018;57(2):283–294. https://

doi.org/10.1364/AO.57.000283.

13. Balyan M.K. Object image correction using an X-ray dyna-

mical diffraction Fraunhofer hologram. Journal of Syn-

chrotron Radiation. 2014;21(Pt 2):449–451. https://doi.

org/10.1107/S1600577513034802.

14. Hugonnet H., Lee M., Park Y. Optimizing illumination in 

three-dimensional deconvolution microscopy for accurate ref-

ractive index tomography. Optics Express. 2021;29(5):6293–

6301. https://doi.org/10.1364/OE.412510.

15. Oran O.F., Klassen L.M., Serrai H., Menon R.S. Demon-

stration and suppression of respiration-related artifacts in 

Bloch-Siegert shift-based B1+ maps of the human brain. 

NMR in Biomedicine. 2020;33(7):e4299. https://doi.

org/10.1002/nbm.4299.

16. Marchant T.E., Joshi K.D., Moore C.J. Accuracy of radiothe-

rapy dose calculations based on cone-beam CT: comparison 

of deformable registration and image correction based me-

thods. Physics in Medicine and Biology. 2018;63(6):065003. 

https://doi.org/10.1088/1361-6560/aab0f0.

17. Mozumder M., Hauptmann A., Nissila I., Arridge S.R., Tar-

vainen T.A Model-Based Iterative Learning Approach for 

Diffuse Optical Tomography. IEEE Transactions on Medical 

Imaging. 2022;41(5):1289–1299. https://doi.org/10.1109/

TMI.2021.3136461.

18. Whitehead A.J., Kirkland N.J., Engler A.J. Atomic force mic-

roscopy for live-cell and hydrogel measurement. Methods 

in Molecular Biology (Clifton, N.J.). 2021;2299:217–226. 

https://doi.org/10.1007/978-1-0716-1382-5_16.

19. Coster A.D., Wichaidit C., Rajaram S., Altschuler S.J., 

Wu L.F. A simple image correction method for high-through-

put microscopy. Nature Methods. 2014;11(6):602. https://doi.

org/10.1038/nmeth.2971.

20. Yang W., Yuste R. Correction to: Holographic Imaging and 

Stimulation of Neural Circuits. Advances in Experimen-

tal Medicine and Biology. 2021;1293:C1–C2. https://doi.

org/10.1007/978-981-15-8763-4_45.

21. Forsyth D., Rock J.J. Intrinsic image decomposition using 

paradigms. IEEE Transactions on Pattern Analysis and Ma-

chine Intelligence. 2022;44(11):7624–7637. https://doi.

org/10.1109/TPAMI.2021.3119551.

22. Ерусланов Р.В., Орехова М.Н., Дубровин В.Н. Сегмента-

ция изображений органов забрюшинного пространства по 

компьютерным томографическим изображениям на основе 

функции уровня. Компьютерная оптика. 2015;(4):592–599.

23. Perumal S., Thambusamy V. Preprocessing by contrast en-

hancement techniques for medical images. Int J Pure Appl 

Math. 2018;118:3681–3688.

24. Onim A., Musyoki S., Kihato P. Selection of optimal SINR 

threshold in fractional frequency reuse by comparing Otsu’s 

and entropy method. Heliyon. 2022;8(11):e11736. https://doi.

org/10.1016/j.heliyon.2022.e11736.

25. Azeroual A., Afdel K. Fast image edge detection based 

on Faber Schauder Wavelet and Otsu Threshold. Heliyon. 

2018;3(12):e00485. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2017.

e00485.

26. Yang Y., Tian D., Wu B. A fast and reliable noise-resistant 

medical image segmentation and bias field correction mo del. 

Magnetic Resonance Imaging. 2018;54:15–31. https://doi.

org/10.1016/j.mri.2018.06.015.

27. Khorram B., Yazdi M. A New optimized thresholding method 

using ant colony algorithm for MR brain image segmentation. 

Journal of Digital Imaging. 2019;32(1):162–174. https://doi.

org/10.1007/s10278-018-0111-x.

28. Xiong F., Qi X., Nattel S., Comtois P. Wavelet analysis of 

cardiac optical mapping data. Computers in Biology and 

Medicine. 2015;65:243–255. https://doi.org/10.1016/j.comp-

biomed.2015.06.022.

29. Ou X., Pan W., Zhang X., Xiao P. Skin image retrieval using 

Gabor wavelet texture feature. International Journal of Cos-

metic Science. 2016;38(6):607–614. https://doi.org/10.1111/

ics.12332.



◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 7   № 4   2025

28 ОБЗОРЫ 

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

30. Liu Y., Saleh Z., Song Y., Chan M., Li X., Shi C., Qian X., 

Tang X. Novel Wavelet-Based Segmentation of Prostate 

CBCT Images with Implanted Calypso Transponders. Inter-

national journal of Medical Physics, Clinical Engineering 

and Radiation Oncology. 2017;6(3):336–343. https://doi.

org/10.4236/ijmpcero.2017.63030.

31. Maji P., Roy S. Rough-fuzzy clustering and unsupervised 

feature selection for wavelet based MR image segmentation. 

PloS One. 2015;10(4):e0123677. https://doi.org/10.1371/

journal.pone.0123677.

32. Li D., Zang P., Chai X., Cui Y., Li R., Xing L. Automatic 

multiorgan segmentation in CT images of the male pel-

vis using region-specific hierarchical appearance cluster 

models. Medical Physics. 2016;43(10):5426. https://doi.

org/10.1118/1.4962468.

33. Uzümcü M., van der Geest R.J., Swingen C., Reiber J.H., 

Lelieveldt B.P. Time continuous tracking and segmenta-

tion of cardiovascular magnetic resonance images using 

multidimensional dynamic programming. Investigative 

Radiology. 2006;41(1):52–62. https://doi.org/10.1097/01.

rli.0000194070.88432.24.

34. Birjandtalab J., Baran Pouyan M., Cogan D., Nourani M., 

Harvey J. Automated seizure detection using limited-channel 

EEG and non-linear dimension reduction. Computers in Bio-

logy and Medicine. 2017;82:49–58. https://doi.org/10.1016/j.

compbiomed.2017.01.011.

35. Леонтьева Л.Н. Последовательный выбор признаков при 

восстановлении регрессии. Машинное обучение и анализ 

данных. 2012;(3):335–346.

36. Грицинская В.Л. Использование компьютерных технологий 

при проведении диспансеризации детского населения Респуб-

лики Тыва. В мире научных открытий. 2017;(2):158–167.

37. Быкова В.В., Катаева А.В. Методы и средства анализа 

информативности признаков при обработке медицинских 

данных. Программные продукты и системы. 2016;(2):172–

178.

38. Ваулин Г.Ф., Махматов О.В., Длужневская М.А. К вопросу 

отбора объектов на цифровых медицинских изображени-

ях. Международный научно-исследовательский журнал. 

2023;(4):130. 

39. Lai Z., Deng H. Medical image classification based on 

deep features extracted by deep model and statistic feature 

fusion with multilayer perceptron‬. Computational Intelli-

gence and Neuroscience. 2018;2018:2061516. https://doi.

org/10.1155/2018/2061516.

40. Patankar A.M., Thorat S.S. Diagnosis of Ophthalmic Disea-

ses in Fundus Image Using various Machine Learning Tech-

niques. In Proceedings of the 2021 6th International Confe-

rence on Communication and Electronics Systems (ICCES), 

Coimbatre, India; 2021:1114–1118.

41. Гультяева Т.А., Попов А.А., Саутин А.С. Методы статисти-

ческого обучения в задачах регрессии и классификации. 

Новосибирск: Новосибирский государственный техниче-

ский университет; 2016.

42. Fuyong Xing, Yuanpu Xie, Hai Su, Fujun Liu, Lin Yang. 

Deep Learning in Microscopy Image Analysis: A Survey. 

IEEE Transactions on Neural Networks and Learning Sys-

tems. 2018;29(10):4550–4568. https://doi.org/10.1109/TN-

NLS.2017.2766168.

43. Gu Y., Shen M., Yang J., Yang G.Z. Reliable label-efficient 

learning for biomedical image recognition. IEEE Trans Bio-

med Eng. 2019;66(9):2423–2432. https://doi.org/10.1109/

TBME.2018.2889915.

44. Wallner J., Schwaiger M., Hochegger K., Gsaxner C., 

Zemann W., Egger J. A review on multiplatform evaluations of 

semi-automatic open-source based image segmentation for cra-

nio-maxillofacial surgery. Comput Methods Prog rams Biomed. 

2019;182:105102. https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2019.105102.

45. Rosen A.F.G., Roalf D.R., Ruparel K., Blake J., Seelaus K., 

Villa L.P., Ciric R., Cook P.A., Davatzikos C., Elliott M.A., 

Garcia de La Garza A., Gennatas E.D., Quarmley M., 

Schmitt J.E., Shinohara R.T., Tisdall M.D., Craddock R.C., 

Gur R.E., Gur R.C., Satterthwaite T.D. Quantitative assess-

ment of structural image quality. Neuroimage. 2018;169:407–

418. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.12.059.

46. Schulze H.G., Rangan S., Piret J.M., Blades M.W., Turn-

er R.F.B. Developing fully automated quality control me-

thods for preprocessing raman spectra of biomedical and 

bio logical samples. Appl Spectrosc. 2018;72(9):1322–1340. 

https://doi.org/10.1177/0003702818778031.

47. Sagawa H., Itagaki K., Matsushita T., Miyati T. Evaluation 

of motion artifacts in brain magnetic resonance images us-

ing convolutional neural network-based prediction of full-

re ference image quality assessment metrics. J Med Imaging 

(Bellingham). 2022;9(1):015502. https://doi.org/10.1117/1.

JMI.9.1.015502.

48. Jang J., Bang K., Jang H., Hwang D. Alzheimer's Disease 

Neuroimaging Initiative. Quality evaluation of no-reference 

MR images using multidirectional filters and image statis-

tics. Magn Reson Med. 2018;80(3):914–924. https://doi.

org/10.1002/mrm.27084.

49. Khan M.U., Luo M.R., Tian D. No-reference image quali-

ty metrics for color domain modified images. J Opt Soc 

Am A Opt Image Sci Vis. 2022;39(6):B65–B77. https://doi.

org/10.1364/JOSAA.450595.

REFERENSES

1. Ansari Z., Mateenuddin Q., Abdullah A. Performance re-

search on medical data classification using traditional 

and soft computing techniques. Int J Recent Technol Eng. 

2019;8(2S3):990–995.

2. Rashed B.M., Popescu N. Critical analysis of the current 

medical image-based processing techniques for automa tic 

disease evaluation: systematic literature review. Sensors. 

2022;22(18):7065. https://doi.org/10.3390/s22187065.

3. Filimonova E.S., Tarasenko S.L., Dykhno Yu.A., Khleb-

nikova F.B. Evaluation of the effectiveness of cytological 



29

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE                VOLUME 7   N 4   2025

REVIEWS

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

diagnosis of lung malignancies. Siberian Medical Review. 

2014;3(87):65–69. (In Russian).

4. Narkevich A.N., Plotnikov D.V., Vinogradov K.A., Katae-

va A.V. Comparison of feature selection methods for object 

identification on digital images of microscopic preparations. 

Engineering Bulletin of the Don. 2018;(2):23. (In Russian).

5. Andronova N.E., Grebenyuk P.E., Chmutin A.M. Algorithm 

and software implementation of control of tint contrast of di-

gital images. Engineering Bulletin of the Don. 2016;4(43):61. 

(In Russian).

6. Sorokin M.I. Methods of pattern recognition in images. Alley 

of Science. 2017;2(9):895–906. (In Russian).

7. Obukhova N.A., Motyko A.A., Pozdeev A.A. Digital pro-

cessing of endoscopic images for medical decision support 

systems. News of higher educational institutions of Russia. 

Radio Electronics. 2018;(6):54–65. (In Russian).

8. Gomariz M., Blaya S., Acebal P., Carretero L. Real-time 

UV-visible spectroscopy analysis of purple membrane-po-

lyacrylamide film formation taking into account Fano line 

shapes and scattering. PloS One. 2014;9(10):e110518. https://

doi.org/10.1371/journal.pone.0110518.

9. DePuey E.G. Traditional gamma cameras are preferred. Jour-

nal of nuclear cardiology: official publication of the Ame-

rican Society of Nuclear Cardiology. 2016;23(4):795–802. 

https://doi.org/10.1007/s12350-016-0460-0.

10. Chetia R., Boruah S.M., Sahu P.P. Quantum image edge de-

tection using improved Sobel mask based on NEQR. Quan-

tum Information Processing. 2021;20:1–25.

11. Kong X., Chen Q., Wang J., Gu G., Wang P., Qian W., Ren K., 

Miao X. Inclinometer Assembly Error Calibration and Hori-

zontal Image Correction in Photoelectric Measurement Sys-

tems. Sensors (Basel, Switzerland). 2018;18(1):248. https://

doi.org/10.3390/s18010248.

12. Yang F., Han C., Bai B. X., Zhang C. Projected image correc-

tion technology research on autonomous-perception aniso-

tropic surfaces. Applied Optics. 2018;57(2):283–294. https://

doi.org/10.1364/AO.57.000283.

13. Balyan M.K. Object image correction using an X-ray dyna-

mical diffraction Fraunhofer hologram. Journal of Syn-

chrotron Radiation. 2014;21(Pt 2):449–451. https://doi.

org/10.1107/S1600577513034802.

14. Hugonnet H., Lee M., Park Y. Optimizing illumination in 

three-dimensional deconvolution microscopy for accurate ref-

ractive index tomography. Optics Express. 2021;29(5):6293–

6301. https://doi.org/10.1364/OE.412510.

15. Oran O.F., Klassen L.M., Serrai H., Menon R.S. Demonst ration 

and suppression of respiration-related artifacts in Bloch-Siegert 

shift-based B1+ maps of the human brain. NMR in Biomedi-

cine. 2020;33(7):e4299. https://doi.org/10.1002/nbm.4299.

16. Marchant T.E., Joshi K.D., Moore C.J. Accuracy of radiothe-

rapy dose calculations based on cone-beam CT: comparison 

of deformable registration and image correction based me-

thods. Physics in Medicine and Biology. 2018;63(6):065003. 

https://doi.org/10.1088/1361-6560/aab0f0.

17. Mozumder M., Hauptmann A., Nissila I., Arridge S.R., Tar-

vainen T.A Model-Based Iterative Learning Approach for 

Diffuse Optical Tomography. IEEE Transactions on Medical 

Imaging. 2022;41(5):1289–1299. https://doi.org/10.1109/

TMI.2021.3136461.

18. Whitehead A.J., Kirkland N.J., Engler A.J. Atomic Force 

Mic roscopy for Live-Cell and Hydrogel Measurement. Me-

thods in Molecular Biology (Clifton, N.J.). 2021;2299:217–

226. https://doi.org/10.1007/978-1-0716-1382-5_16.

19. Coster A.D., Wichaidit C., Rajaram S., Altschuler S.J., 

Wu L.F. A simple image correction method for high-through-

put microscopy. Nature Methods. 2014;11(6):602. https://doi.

org/10.1038/nmeth.2971.

20. Yang W., Yuste R. Correction to: Holographic Imaging and 

Stimulation of Neural Circuits. Advances in Experimen-

tal Medicine and Biology. 2021;1293:C1–C2. https://doi.

org/10.1007/978-981-15-8763-4_45.

21. Forsyth D., Rock J.J. Intrinsic Image Decomposition  Using 

Paradigms. IEEE Transactions on Pattern Analysis and Ma-

chine Intelligence. 2022;44(11):7624–7637. https://doi.

org/10.1109/TPAMI.2021.3119551.

22. Yerulanov R.V., Orekhova M.N., Dubrovin V.N. Segmenta-

tion of images of retroperitoneal organs by computer tomo-

graphic images based on the level function. Computer Optics. 

2015;(4):592–599. (In Russian).

23. Perumal S., Thambusamy V. Preprocessing by contrast en-

hancement techniques for medical images. Int J Pure Appl 

Math. 2018;118:3681–3688.

24. Onim A., Musyoki S., Kihato P. Selection of optimal SINR 

threshold in fractional frequency reuse by comparing Otsu’s 

and entropy method. Heliyon. 2022;8(11):e11736. https://doi.

org/10.1016/j.heliyon.2022.e11736.

25. Azeroual A., Afdel K. Fast Image Edge Detection based 

on Faber Schauder Wavelet and Otsu Threshold. Heliyon. 

2018;3(12):e00485. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2017.

e00485.

26. Yang Y., Tian D., Wu B. A fast and reliable noise-resistant 

medical image segmentation and bias field correction mo del. 

Magnetic Resonance Imaging. 2018;54:15–31. https://doi.

org/10.1016/j.mri.2018.06.015.

27. Khorram B., Yazdi M. A New optimized thresholding method 

using ant colony algorithm for mr brain image segmentation. 

Journal of Digital Imaging. 2019;32(1):162–174. https://doi.

org/10.1007/s10278-018-0111-x.

28. Xiong F., Qi X., Nattel S., Comtois P. Wavelet analysis of 

cardiac optical mapping data. Computers in Biology and 

Medicine. 2015;65:243–255. https://doi.org/10.1016/j.comp-

biomed.2015.06.022.

29. Ou X., Pan W., Zhang X., Xiao P. Skin image retrieval using 

Gabor wavelet texture feature. International Journal of Cos-

metic Science. 2016;38(6):607–614. https://doi.org/10.1111/

ics.12332.

30. Liu Y., Saleh Z., Song Y., Chan M., Li X., Shi C., Qian X., 

Tang X. Novel Wavelet-Based Segmentation of Prostate 



◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 7   № 4   2025

30 ОБЗОРЫ 

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

CBCT Images with Implanted Calypso Transponders. Inter-

national Journal of Medical Physics, Clinical Engineering 

and Radiation Oncology. 2017;6(3):336–343. https://doi.

org/10.4236/ijmpcero.2017.63030.

31. Maji P., Roy S. Rough-fuzzy clustering and unsupervised 

feature selection for wavelet based MR image segmentation. 

PloS One. 2015;10(4):e0123677. https://doi.org/10.1371/

journal.pone.0123677.

32. Li D., Zang P., Chai X., Cui Y., Li R., Xing L. Automatic mul-

tiorgan segmentation in CT images of the male pelvis using re-

gion-specific hierarchical appearance cluster models. Medical 

Physics. 2016;43(10):5426. https://doi.org/10.1118/1.4962468.

33. Uzümcü M., van der Geest R.J., Swingen C., Reiber J.H., Le-

lieveldt B.P. Time continuous tracking and segmentation of car-

diovascular magnetic resonance images using multidimensional 

dynamic programming. Investigative Radiology. 2006;41(1):52–

62. https://doi.org/10.1097/01.rli.0000194070.88432.24.

34. Birjandtalab J., Baran Pouyan M., Cogan D., Nourani M., 

Harvey J. Automated seizure detection using limited-channel 

EEG and non-linear dimension reduction. Computers in Bio-

logy and Medicine. 2017;82:49–58. https://doi.org/10.1016/j.

compbiomed.2017.01.011.

35. Leontieva L.N. Sequential selection of features in regres-

sion reconstruction. Machine Learning and Data Analysis. 

2012;(3):335–346. (In Russian).

36. Gritsinskaya V.L., Moskalenko O.L. The use of computer 

technologies during the medical examination of the child-

ren’s population of the Republic of Tyva. In the World of Sci-

entific Discoveries. 2017;(2):158–167. (In Russian).

37. Bykova V.V., Kataeva A.V. Methods and means of analyzing 

the informative value of signs in the processing of medical 

data. Software Products and Systems. 2016;(2):172–178. (In 

Russian).

38. Vaulin G.F., Makhmatov O.V., Dluzhnevskaya M.A. On the 

issue of selecting objects in digital medical images. Interna-

tional Research Journal. 2023;(4):130. (In Russian).

39. Lai Z., Deng H. Medical image classification based on 

deep features extracted by deep model and statistic feature 

fusion with multilayer perceptron‬. Computational Intelli-

gence and Neuroscience. 2018;2028:2061516. https://doi.

org/10.1155/2018/2061516.

40. Patankar A.M., Thorat S.S. Diagnosis of Ophthalmic Disea-

ses in Fundus Image Using various Machine Learning Tech-

niques. In Proceedings of the 2021 6th International Confe-

rence on Communication and Electronics Systems (ICCES), 

Coimbatre, India; 2021:1114–1118.

41. Gultyaeva T.A., Popov A.A., Sautin A.S. Methods of sta-

tistical learning in regression and classification problems. 

Novosibirsk: Novosibirsk State Technical University; 2016. 

(In Russian).

42. Fuyong Xing, Yuanpu Xie, Hai Su, Fujun Liu, Lin Yang. 

Deep Learning in Microscopy Image Analysis: A Survey. 

IEEE Transactions on Neural Networks and Learning Sys-

tems. 2018;29(10):4550–4568. https://doi.org/10.1109/TN-

NLS.2017.2766168.

43. Gu Y., Shen M., Yang J., Yang G.Z. Reliable label-efficient 

learning for biomedical image recognition. IEEE Trans Bio-

med Eng. 2019;66(9):2423–2432. https://doi.org/10.1109/

TBME.2018.2889915.

44. Wallner J., Schwaiger M., Hochegger K., Gsaxner C., 

Zemann W., Egger J. A review on multiplatform evaluations 

of semi-automatic open-source based image segmentation 

for cranio-maxillofacial surgery. Comput Methods Prog-

rams Biomed. 2019;182:105102. https://doi.org/10.1016/j.

cmpb.2019.105102.

45. Rosen AFG., Roalf D.R., Ruparel K., Blake J., Seelaus K., 

Villa L.P., Ciric R., Cook P.A., Davatzikos C., Elliott M.A., 

Garcia de La Garza A., Gennatas E.D., Quarmley M., 

Schmitt J.E., Shinohara R.T., Tisdall M.D., Craddock R.C., 

Gur R.E., Gur R.C., Satterthwaite T.D. Quantitative assess-

ment of structural image quality. Neuroimage. 2018;169:407–

418. https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.12.059.

46. Schulze H.G., Rangan S., Piret J.M., Blades M.W., Turner 

RFB. Developing Fully Automated Quality Control Methods 

for Preprocessing Raman Spectra of Biomedical and Biologi-

cal Samples. Appl Spectrosc. 2018;72(9):1322–1340. https://

doi.org/10.1177/0003702818778031.

47. Sagawa H., Itagaki K., Matsushita T., Miyati T. Evalua-

tion of motion artifacts in brain magnetic resonance images 

using convolutional neural network-based prediction of full-

re ference image quality assessment metrics. J Med Imaging 

(Bellingham). 2022;9(1):015502. https://doi.org/10.1117/1.

JMI.9.1.015502.

48. Jang J., Bang K., Jang H., Hwang D. Alzheimer's Disease 

Neuroimaging Initiative. Quality evaluation of no-reference 

MR images using multidirectional filters and image statis-

tics. Magn Reson Med. 2018;80(3):914–924. DOI: 10.1002/

mrm.27084.

49. Khan M.U., Luo M.R., Tian D. No-reference image quali-

ty metrics for color domain modified images. J Opt Soc Am 

A Opt Image Sci Vis. 2022;39(6):B65–B77. DOI: 10.1364/

JOSAA.450595.



31

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE                VOLUME 7   N 4   2025

REVIEWS

ISSN 26586606 (Print) ISSN 26586592 (Online) 

УДК 618.19-006.6+616-07+004.8+004.93`1

https://doi.org/10.56871/ViM.2026.18.74.004

Современные подходы к выявлению клеточных ядер 

на гистологических микропрепаратах

Александра Александровна Тихомирова, Ксения Станиславовна Ефремова, 

Михаил Александрович Дохов, Никита Александрович Дементьев, Вадим Евгеньевич Стернин

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 194100, г. Санкт-Петербург, 
ул. Литовская, д. 2

Контактная информация: Вадим Евгеньевич Стернин — преподаватель кафедры медицинской информатики. 
E-mail: g249@inbox.ru; https://orcid.org/0009-0004-5039-0833; SPIN: 2190-5634

Для цитирования: Тихомирова А.А., Ефремова К.С., Дохов М.А., Дементьев Н.А., Стернин В.Е. Современные подходы 
к выявлению клеточных ядер на гистологических микропрепаратах. Визуализация в медицине. 2025;7(4):31–39. 
https://doi.org/10.56871/ViM.2026.18.74.004.

Поступила: 03.10.2025 Одобрена: 12.11.2025 Принята к печати: 29.12.2025

Резюме. Введение. Развитие компьютерной морфометрии и искусственного зрения предлагает новые подходы к анализу 

гистологических микропрепаратов, что является важной частью диагностики онкологических заболеваний. «Золотым стан-

дартом» диагностики онкологических заболеваний является гистопатологический анализ изображений. Цель исследова-

ния — оценка частоты встречаемости различных подходов к выделению клеточных ядер методами компьютерного зрения на 

примере микропрепаратов рака молочной железы. Материалы и методы. Проведены исследование и анализ количества науч-

ных публикаций в электронных библиотеках PubMed и eLIBRARY, посвященных выделению клеточных ядер на медицинских 

изображениях методами компьютерного зрения, за последние 10 лет. Медицинские изображения были взяты из виртуальной 

базы гистологических микрофотографий Histology Guide. Результаты. Методы компьютерного зрения, используемые для об-

работки и анализа гистопатологических изображений молочной железы, могут быть разделены на две основные группы: 

традиционные методы машинного обучения и методы, основанные на глубоком обучении. В работе рассмотрен ряд методов 

выявления клеточных ядер, таких как метод семантической сегментации ядер, метод Рейнхарда, метод использования ак-

тивных контуров, машины опорных векторов (support vector machines, SVM) и деревья решений. Выводы. За последние 10 лет 

заметно возрос интерес исследователей к анализу медицинских изображений с помощью алгоритмов глубокого обучения, что 

связано с развитием компьютерных технологий и искусственного интеллекта. Основной проблемой анализа гистологических 

изображений молочной железы является гетерогенность образцов. Нейросетевая модель, разработанная на ограниченном 

наборе данных, может не работать с заявленной точностью на других микропрепаратах. Алгоритмы глубокого обучения не-

управляемы, в отличие от традиционного метода, где исследователь контролирует каждый этап. Это снижает чувствитель-

ность диагностики нейронных сетей.

Ключевые слова: рак молочной железы, глубокое обучение, методы компьютерного зрения

© Коллектив авторов, 2025
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Abstract . Introduction. The development of computer morphometry and artificial vision offers new approaches to the analysis of 

histological micropreparations, which is an important part of the diagnosis of cancer. The “gold standard” for the diagnosis of cancer 

is histopathological image analysis. The purpose of the study is to assess the frequency of occurrence of different approaches to the 

selection of cell nuclei by computer vision methods on the example of breast cancer micropreparations. Materials and methods. Research 

and analysis of the number of scientific publications in electronic libraries PubMed and eLIBRARY devoted to the selection of cell nuclei 

on medical images by computer vision over the past 10 years. The medical images were taken from the HistologyGuide virtual database 

of histological micrographs. Results. Computer vision methods used for processing and analyzing breast histopathological images can 

be divided into two main groups: traditional machine learning methods and deep learning-based methods. This paper discusses several 

methods for detecting cell nuclei, such as semantic segmentation of nuclei, the Reinhard method, the active contour method, support 

vector machines (SVM), and decision trees. Conclusions. Over the past 10 years, there has been a significant increase in the interest 

of researchers in analyzing medical images using deep learning algorithms, which is due to the development of computer technology 

and artificial intelligence. The main problem in analyzing breast histopathological images is the heterogeneity of the samples. A neural 

network model developed on a limited dataset may not perform with the same accuracy on other microtissues. Deep learning algorithms 

are unsupervised, unlike the traditional method where the researcher controls each step. This reduces the sensitivity of neural network 

diagnostics. 

Keywords: breast cancer, deep learning, methods of computer-assisted image processing
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ВВЕДЕНИЕ

По частоте встречаемости среди онкологиче-
ских заболеваний рак молочной железы занимает 
второе место. Раннее выявление рака молочной 
железы может существенно снизить смертность от 
этого заболевания. Для диагностики рака молочной 
железы широко применяют различные методы ви-
зуализации, например, маммографию и ультразвук, 
однако гистопатологический анализ изображений 
считается «золотым стандартом» определения зло-
качественных новообразований, поскольку выяв-
ляет микроскопические соотношения клеточных и 
тканевых структур [1].

Традиционный анализ гистопатологических 
изображений является трудоемким процессом, во 
многом зависящим от квалификации группы иссле-
дователей. Развитие компьютерной морфометрии 
и искусственного зрения позволило использовать 
вычислительные методы для анализа онкологи-
ческого процесса в молочной железе, предложить 
новые подходы к анализу и интерпретации гисто-
логических микропрепаратов [2–4]. В частности, 
разрабатываемые системы искусственного интел-
лекта позволяют использовать методы обработки 
медицинских изображений в системах поддержки 
принятия врачебных решений. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — провести оценку частоты 
встречаемости различных подходов к выделению 
клеточных ядер методами компьютерного зрения 
на примере микропрепаратов рака молочной же-
лезы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование и анализ научных публикаций, 
посвященных выделению клеточных ядер на ме-
дицинских изображениях методами компьютерно-
го зрения, проведены в электронных библиотеках 
PubMed и eLIBRARY. Были изучены 620 статей, 
опубликованных за последние 10 лет. Медицинские 
изображения были взяты из виртуальной базы гис-
тологических микрофотографий Histology Guide.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В последние годы в литературе широко иссле-
дуются методы компьютерного зрения, используе-
мые для обработки и анализа гистопатологических 
изображений молочной железы. Эти методы могут 
быть разделены на две основные группы: тради-

ционные методы машинного обучения и методы, 
основанные на глубоком обучении.

Основное различие между традиционными и 
методами, основанными на глубоком обучении, 
заключается в стиле обучения. Традиционные ме-
тоды включают в себя различные этапы, такие 
как предварительная обработка, сегментация и 
извлече ние признаков, которые должны быть опре-
делены пользователем. Однако в случае глубокого 
обучения (156 публикаций, 25%) изображение не-
посредственно передается в модель, которая изуча-
ет сложные шаблоны и производит требуемый ре-
зультат. Это своего рода «черный ящик», поскольку 
пользователь фактически не вовлекается в процесс 
принятия решения.

При обработке изображений все чаще применяют 
сверточные нейронные сети [5], которые преобра-
зуют входное изображение, используя обучаемые 
фильтры для обнаружения закономерностей. Фильт-
ры представляют собой функции или закономерно-
сти, которые необходимо извлечь для классифика-
ции изображения. Веса фильтров определяются в 
процессе обучения, уменьшая ошибку, рассчитан-
ную на выходном слое. Главное отличие метода, ос-
нованного на глубоком обучении, от традиционных 
методов — это его способность обучаться, опираясь 
на анализ представленных данных [6].

Архитектура сверточной нейронной сети со-
стоит из наборов слоев свертки, которые исполь-
зуются для извлечения признаков. Кроме того, для 
распространения наиболее заметных функций в бо-
лее глубокие слои обычно используют max-pooling 
слои. В конце процесса полностью связанные слои 
используются для классификации. Для выполнения 
семантической сегментации (маркировки каждого 
пикселя изображения) используются архитектуры 
на основе кодера-декодера.

Кодировщик отвечает за извлечение функций 
из входного изображения. Декодеры отвечают за 
группировку пикселей и класса прогноза. В то же 
время повторное применение операций макси-
мального объединения приводит к уменьшению 
размеров изображения. Следовательно, операции 
повышения дискретизации часто используются в 
декодерах для восстановления исходных размеров 
изображения.

Пример семантической сегментации ядер на 
основе кодера-декодера сети U-Net представлен 
на рисунке 1. Модель обучена на гистопатологиче-
ских изображениях молочной железы, собранных в 
Медицинском колледже Индии [22]. 

Точность составила 89%, что соответствует ре-
зультатам сравнительного анализа точности моде-
лей с использованием нейронных сетей. Лучшие 
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показатели точности в 90–95% имеют сети, обучен-
ные на предварительно размеченных данных. 

Сегментация предоставляет множество возмож-
ностей для выделения признаков и является важ-
ным шагом в выявлении рака [7, 8]. Были проведены 
систематические сравнения между подходами ML, 
с сегментацией или без нее. Более высокие показа-
тели успеха выявления заболевания достигаются, 
когда задачи сегментации и диагностики являются 
двумя отдельными этапами в модели [9, 10] или при 
использовании последовательности моделей, каж-
дая из которых посвящена процессу сегментации, 
обнаружения и классификации. Разделение задач 
сегментации и классификации на комбинацию мо-
дели GAN для сегментации и CNN для классифи-
кации привело к специфичности 99,28% и точности 
98,75% [11–13].

Традиционные методы включают в себя следую-
щие этапы: предварительная обработка, сегмента-
ция, извлечение признаков и классификация. Этот 
метод известен как конвейерный подход, поскольку 
при работе с изображениями проходит несколько 
последовательных этапов. Пример работы конвей-
ерного подхода представлен на рисунке 2.

Предварительная обработка (44 публикации; 
7%). В процессе подготовки изображения требует-
ся предварительная обработка, известная как нор-
мализация цвета, для уменьшения цветовых вариа-
ций [14, 15]. Нормализация цвета — это процесс 
передачи цветового распределения шаблонного 
изображения на входные изображения. Этот про-
цесс уменьшает разброс данных и облегчает ана-
лиз гистологических изображений. Популярные 
методы нормализации цвета включают метод Рейн-
харда, метод Маценко, выравнивание гистограмм, 
деконволюция цвета и др. Эти методы опираются 
на среднее и стандартное отклонения цветовых 
каналов входных изображений и стандартизуются 
по изображению шаблона. Пример нормализации 
по методу Рейнхарда представлен на рисунке 3.

Метод Рейнхарда передает цветовое распределе-
ние изображения шаблона на входное изображение 
с помощью сопоставления гистограмм двух изобра-
жений. Деконволюция цвета — популярный метод, 
используемый для отделения пятен. Он разлагает 
изображение RGB на различные каналы, которые 
отображают оптическое поглощение/пропускание 
красителей. При этом сложность заключается в 
выборе шаблонного изображения для нормализа-
ции цвета. Низкоконтрастное шаблонное изобра-
жение может уменьшить контрастность входного 
изображения. Это может привести к потере части 
информации. В некоторых ситуациях усиление 
контрастности также используется в качестве этапа 

а/a     б/b            в/c

Рис. 1. Пример семантической сегментации ядер на ос-
нове кодера-декодера сети U-Net: а — входное изо-
бражение; б — истинное изображение; в — резуль-
тат сети U-Net (Histology Guide)

Fig. 1. An example of semantic segmentation of nuclei based 
on the U-Net network encoder-decoder: a — input 
image; b — ground truth; c — result of the U-Net 
network (Histology Guide)

Рис. 2. Схема конвейерного подхода (составлена авторами)
Fig. 2. The scheme of the conveyor approach (compiled by the 

authors)

Сегментация / 

Segmentation

Входное изображение / 

Input image

Доброкачественный / 

Benign
Классификация / 

Classification

Извлечение признаков / 

Feature extraction

Предварительная обработка / 

Pre-treatment

Злокачественный / 

Malignant

а/a                          б/b

Рис. 3. Пример нормализации цвета гистопатологическо-
го изображения по методу Рейнхарда: а — исход-
ное изображение; б — изображение после норма-
лизации цвета (Histology Guide)

Fig. 3. An example of color normalization of a 
histopathological image using the Reinhard 
method: a — original image; b — image after color 
normalization (Histology Guide)
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предварительной обработки для выделения слегка 
окрашенных участков [16]. 

Сегментация (300 работ; 48%). В традиционном 
подходе за предварительной обработкой обычно 
следует сегментация, определяющая потенциаль-
ную область интереса [17, 18]. Ядра клеток явля-
ются одними из наиболее заметных потенциальных 
областей интереса, так как их атипия служит при-
знаком злокачественной опухоли. 

Идентификация этих областей помогает упро-
стить классификацию гистологических изобра-
жений. Часто применяют пороговую обработку 
изображения, методы водоразделов и активных 
контуров. Определение порогового значения изоб-
ражения — это простой метод, при котором значе-
ние интенсивности пикселя сравнивается с порого-
вым значением. Пиксели, значение интенсивности 
которых превышает пороговое значение, считаются 
пикселями переднего плана и обозначаются циф-
рой 1, а пиксели фона обозначаются 0. В результате 
получается двоичное изображение.

Метод сегментации по водоразделам — 
еще один популярный выбор для сегментации 
ядер [19]. В этом методе заданное входное изобра-
жение считается топологической поверхностью, 
вершины которой представляют собой высокие 
значения интенсивности пикселей, а впадины — 
пикселями низкой интенсивности. Локальные 
минимумы или долины как бы затоплены водой. 
Построив водораздел, можно осуществить сег-
ментацию (рис. 4). 

Использование активных контуров — популяр-
ный способ выполнения сегментации ядер [20]. 
При таком подходе контуры инициализируются, а 
затем обновляются итеративно. Начальные точки 
контура обновляются на основе целевой функции, 
однако задание начальных контуров затруднено и 

а/a                                                    б/b

Рис. 4. Иллюстрация сегментации ядер клеток на изо-
бражении методом водораздела: а — исходное 
изображение; б — сегментированные ядра клеток 
(Histology Guide)

Fig. 4. Illustration of segmentation of cell nuclei in the image 
by the watershed method: a — original image; b — 
segmented cell nuclei (Histology Guide)

а/a                                                                       б/b                                                                         в/c

Рис. 5. Примеры использования различных цветовых схем: а — исходное изображение; б — сегментированные ядра 
клеток в S-канале из цветового пространства HSV; в — сегментированные ядра клеток в G-канале из цветового 
пространства RGB (Histology Guide)

Fig. 5. Examples of using different color schemes: a — original image; b — segmented cell nuclei in the S-channel from the 
HSV color space; c — segmented cell nuclei in the G-channel from the RGB color space (Histology Guide)

во многом зависит от характеристик интересующе-
го исследователя объекта.

Канал G из цветового пространства RGB и 
S-ка нал из цветового пространства HSV позво-
ляют обнаруживать ядра и, следовательно, могут 
использоваться для точной сегментации ядра. Ис-
пользование цветовых схем при сегментации ядер 
представлено на рисунке 5.

Извлечение признаков, необходимых для класси-
фикации и вывода. Характеристики изображения и 
изучаемая область интереса определяют выбор тек-
стурных особенностей или особенностей геомет-
рических форм [21]. 

Текстуру можно определить как повторяющий-
ся на небольшом участке узор. Особенности текс-
туры играют важную роль. Так, например, в случае 
инвазивной карциномы ядра распространяются в 
стромальную область, что приводит к изменению 
особенностей текстуры. Популярными функциями, 
работающими с текстурами, являются локальные 
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бинарные шаблоны (LBP), матрицы (GLCM) и бан-
ки фильтров.

Локальный двоичный шаблон: LBP — это де-
скриптор локального объекта. Он рассчитывается 
по определению порога значения интенсивности 
пикселя с использованием соседних пикселей. 
В результате получается набор двоичных чисел, ко-
торые впоследствии преобразуются в десятичные 
числа для представления текстуры [22]. Области 
ядра имеют разные особенности локального двоич-
ного шаблона по сравнению с другими фоновыми 
тканями, что помогает выявить ядра. 

Часто используются фильтры (обычно Гаусса и 
Лапласа), изменяющие входное изображение для 
получения новой текстуры [23]. Кроме того, эти 
фильтры применяются для разных значений стан-
дартного отклонения интенсивности пикселей для 
выявления закономерностей (рис. 6). Как видно из 
рисунка, фильтр Лапласа обнаруживает края ядра, 
которые можно использовать для сегментирования 
и определения точной границы. 

Последним шагом является выполнение класси-
фикации (120 статей; 19%). В общем виде нужно 
отнести исследуемый образец к доброкачественно-
му или злокачественному новообразованию. Попу-
лярные модели машинного обучения, используемые 
для классификации гистопатологических изображе-
ний, — машины опорных векторов (SVM) и дере-
вья решений. Идея опорных векторов опирается на 
определение гиперплоскости, позволяющей разде-
лять два класса. Классификаторы дерева решений 
используют древовидную структуру, в которой ко-
нечные узлы представляют возможные результаты, 
а внутренние узлы представляют функции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За последние 10 лет заметно возрос интерес ис-
следователей к анализу медицинских изображений с 

помощью алгоритмов глубокого обучения, что связа-
но с развитием компьютерных технологий и искусст-
венного интеллекта. Однако, оценив общее количе-
ство публикаций по отдельным этапам традиционно-
го подхода, отметим его сохраняющееся первенство 
(в 1,5 раза больше публикаций). Авторы связывают 
это с особенностью функционирования алгоритмов 
deep learning — неуправляемостью процесса обра-
ботки изображений в нем, в то время как в традици-
онном методе исследователь контролирует и участву-
ет в настройке каждого этапа. Отсутствие контроля 
исследователя снижает чувствительность и точность 
диагностики с использованием нейронных сетей. 

Основной проблемой анализа гистологических 
изображений молочной железы является гетеро-
генная природа образцов. Следовательно, нейросе-
тевая модель, разработанная для обнаружения кон-
кретного состояния и обученная на ограниченном 
наборе данных, может не работать с заявленной 
точностью на других, не вовлеченных ранее в ис-
следование микропрепаратах. 

К недостаткам данного подхода можно также 
отнести большой объем обучающих данных, при 
нехватке которых резко снизится качество и точ-
ность модели. 

Еще одна проблема кроется в том, что для обуча-
ющих изображений требуется предварительная 
подготовка и разметка высококвалифицированным 
специалистом, которого может не быть.

Традиционный метод с использованием теоре-
тических аспектов биологии позволяет выводить 
общие закономерности, зная которые можно иссле-
довать и описывать изменения в клетках на любом 
микропрепарате.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в разработку концепции, проведение 

а/a                                         б/b                                           в/c                                          г/d                                           д/e

Рис. 6. Примеры применения фильтров к микроизображению молочной железы: а — исходное изображение; б — фильтр 
Гаусса (синий канал); в — фильтр Гаусса (зеленый канал); г — фильтр Гаусса (красный канал); д — фильтр Лап-
ласа (Histology Guide)

Fig. 6. Examples of applying filters to breast microimage: a — original image; b — Gauss filter (blue plane); c — Gauss filter 
(green plane); d — Gauss filter (red plane); e — Laplace filter (Histology Guide)
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Резюме. В статье представлен клинический случай, иллюстрирующий значимость мультимодального диагностического под-

хода при ведении пациентки с крестцово-копчиковой тератомой плода. Крестцово-копчиковая тератома представляет собой 

врожденную опухоль, гистогенетически связанную с эмбриональными плюрипотентными клетками первичной полоски (го-

надного валика) в крестцово-копчиковой области. Данная нозология признана наиболее частой у новорожденных, с отчетли-

вой гендерной предрасположенностью — она диагностируется у девочек в 3–4 раза чаще, чем у мальчиков. Представленные 

клинические данные демонстрируют, что последовательное и интегрированное использование мультимодального протокола 

позволяет не просто констатировать факт наличия тератомы, а получить многоуровневую характеристику заболевания. Такой 

подход дает возможность сформировать целостное представление о макро- и микроструктуре опухоли, спрогнозировать 

потенциальные риски как для плода (развитие водянки, синдром «обкрадывания»), так и для течения родов (риск дисто-

ции, разрыва опухоли), определить оптимальный способ и сроки родоразрешения, составить четкий и обоснованный план 

неонатального хирургического лечения. Внедрение стандартизированного мультимодального диагностического алгоритма, 

включающего поэтапное применение ультразвукового исследования, магнитно-резонансной томографии плода, в клиниче-

ские протоколы ведения беременных с подозрением на крестцово-копчиковую тератому является необходимым. В результате 

достигается главная цель — значительное улучшение перинатальных исходов для этой сложной категории пациентов. 

Ключевые слова: крестцово-копчиковая тератома у плода, магнитно-резонансная томография, мультиспиральная компьютерная 

томография, ультразвуковая диагностика
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Abstract. The article presents a clinical case illustrating the importance of a multimodal diagnostic approach in the management of a 

patient with a sacrococcygeal teratoma of the fetus. Sacrococcygeal teratoma is a congenital tumor that is histogenetically associated 

with embryonic pluripotent cells of the primordial streak (gonadal crest) in the sacrococcygeal region. This nosology is recognized as 

the most common in newborns, with a pronounced gender predisposition — it is diagnosed 3–4 times more often in girls than in boys. 

The presented clinical data demonstrate that the consistent and comprehensive use of a multimodal protocol allows not only to state the 

fact of the presence of teratoma, but also to obtain a multi-level characteristic of the disease. This approach allows us to: form a holistic 

view of the macro- and microstructure of the tumor; predict potential risks for both the fetus (development of hydrops, “robbery” 

syndrome) and the course of childbirth (risk of dystocia, tumor rupture); determine the optimal method and timing of delivery; and 

develop a clear and reasonable plan for surgical treatment of newborns. The implementation of a standardized multimodal diagnostic 

algorithm, including step-by-step use of ultrasound and fetal magnetic resonance imaging, in clinical protocols for managing pregnant 

women with suspected sacrococcygeal teratoma is crucial. As a result, the main goal is achieved: a significant improvement in perinatal 

outcomes for this complex group of patients.

Keywords: sacrococcygeal teratoma in the fetus, magnetic resonance imaging, multispiral computed tomography, ultrasound diagnostics
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

ВВЕДЕНИЕ 

Тератома — доброкачественная опухоль слож-
ного строения, связанная с нарушением эмбрио-
нального развития. Она исходит из пресакральной 
области плода или примитивного узла Хенсена 
либо из объединения каудальных клеток. Тератомы 
входят в группу герминогенных опухолей. Они раз-
виваются из полипотентных клеток зародышевого 
эпителия гонад, что объясняет их сложное строе-
ние и наличие в них разнообразных тканей [1]. 

Крестцово-копчиковая тератома (ККТ) — ред-
кая опухоль, встречающаяся у 1 из 35–40 тысяч но-
ворожденных, однако она составляет пятую часть 
всех опухолей у младенцев (20–25%). Крестцово-
копчиковая область является самой частой для те-
ратом в целом. Патология значительно чаще диа-
гностируется у девочек, чем у мальчиков, с соотно-
шением 3:1 [2, 3]. В зависимости от локализации 
ККТ делятся на четыре группы согласно классифи-
кации Американской педиатрической академии [4]. 
Анатомо-морфологическая классификация Альт-
мана (1973) делит ККТ на следующие типы: 
• I тип — наружное расположение опухоли (45–

52%);
• II тип — наружное расположение с внутренним 

компонентом (33–35%);
• III тип — видимый наружный компонент, но 

преобладает внутреннее расположение (7–9%);
• IV тип — внутреннее (пресакральное) располо-

жение (7–9%).
По гистологическому строению различают те-

ратому зрелую, незрелую и со злокачественной 
трансформацией [5]:
• зрелая — 0 степень незрелости: опухоль содер-

жит только зрелые клетки, как правило, из всех 
трех зародышевых тканей, мистическая актив-
ность отсутствует или минимальная;

• незрелая — 1-я степень незрелости: опухоль 
содержит фетальные клетки, наиболее часто 
нейродермального происхождения, очаги незре-
лых клеток — не больше одного в поле зрения; 
2-я степень незрелости: от одного до трех очагов 
в поле зрения; 3-я степень незрелости: ткань опу-
холи представлена только незрелыми клетками;

• злокачественная — содержит злокачественные 
клетки, как правило, герминогенного проис-
хождения (например, желточного мешка и др.).
Классификация по клиническим стадиям [6]

• I стадия — возможна радикальная резекция 
опухоли, кокцигэктомия по сакрококцидеаль-
ной границе, наблюдается нормализация мар-
керов (альфа-фетопротеин, АФП) после опе-
рации;

• II стадия — микроскопические остаточные 
фрагменты опухоли после операции, отсутст-
вие метастазов в лимфатических узлах, пози-
тивные или негативные опухолевые маркеры;

• III стадия — прогрессирующий резидуальный 
рост, метастазы в лимфатических узлах отсут-
ствуют или присутствуют;

• IV стадия — отдаленные метастазы.
Точные причины формирования ККТ остаются 

предметом научных дискуссий. Специалисты схо-
дятся во мнении, что развитие опухоли является 
результатом взаимодействия нескольких факторов. 
В числе ведущих рассматриваются наследственная 
предрасположенность и инфекционные заболева-
ния, перенесенные матерью в гестационном пе-
риоде. В пользу генетической составляющей сви-
детельствуют описанные случаи заболевания у 
близких родственников, включая монозиготных 
близнецов. Кроме того, патология нередко ассоци-
ирована с пороками развития скелета, а также мо-
чевыводящей, пищеварительной, сердечно-сосуди-
стой и центральной нервной систем [7]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка Н., 33 года, пятая беременность (пер-
вая беременность — срочные роды, мальчик, вес 
3700 г, здоров; вторая беременность — срочные 
роды, мальчик, вес 4200 г, гемолитическая болезнь 
плода,  фототерапия; третья и четвертая беременно-
сти — медицинский аборт, без осложнений). При 
1-м и 2-м ультразвуковых скринингах патологий 
не выявлено. При 3-м ультразвуковом скрининге 
обнаружено появление солидно-кистозного обра-
зования крестцового отдела позвоночника и про-
межности. При ультразвуковом контроле с доппле-
рографией при медико-генетической консультации 
подтверждена тератома промежности. Многово-
дие. Нарушение плодового кровотока. Размеры 
плода соответствуют 35-й неделе 1 дню беремен-
ности. При осмотре в области копчикового отдела 
визуализируется овоидное образование размерами 
158×123×138 мм (рис. 1).

Пациентке выполнена магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Исследование проведено ча-
стично (только аксиальная и коронарная после-
довательности) из-за плохого самочувствия па-
циентки. На серии МРТ плода определяется один 
плод в тазовом предлежании. У плода на уровне 
дистальных отделов копчика в ягодичной области 
определяется патологическое объемное образова-
ние неправильной формы, с четкими неровными 
контурами, общими размерами 147×132×148 мм 
(В×Ш×Пз), неоднородного содержимого, с чере-
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дующимися солидными, кистозными участками и 
участками жирового МР-сигнала (рис. 2). Определя-
ется внутренний компонент образования размерами 
67×54×61 мм, создается впечатление о его внутри-
тазовом распространении. Убедительно связи пато-
логического образования с дуральным мешком не 
прослеживается. Плацента расположена по задней и 
правой боковой стенке. Других патологий плода на 
данном сроке исследования не выявлено.

После рождения для предоперационной оценки 
и выявления источников кровоснабжения образова-
ния ребенку проведена мультиспиральная компью-
терная томография малого таза с захватом образо-
вания, исследование выполнено по стандартной ме-
тодике с использованием низкодозных протоколов 
(в том числе с введением контрастного препарата), 

Рис. 1. Ультразвуковой скрининг. Овоидное образование 
(Синельникова Е.В., 2024)

Fig. 1. Ultrasound screening. Ovoid formation (Sinel-
nikova E.V., 2024)

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография плода на уров-
не патологического объемного образования в акси-
альной проекции, Т2-режим (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the fetus at the level 
of the pathological space-occupying lesion in the axial 
projection, T2-mode (Malekov D.A., 2024)

Рис. 3. Мультипланарная реконструкция компьютерной 
томографии малого таза в сагиттальной плоско-
сти (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 3. Multiplanar reconstruction of computed tomography 
of the pelvis in the sagittal plane (Malekov D.A., 2024)

с последующим построением многоплоскостных 
реформаций. В крестцово-копчиковой области 
визуа лизируется патологическое объемное образо-
вание с четкими контурами, окруженное капсулой. 
Образование представлено внутритазовым и внета-
зовым компонентом, имеет неоднородную кистозно-
солидную структуру (рис. 3). Убедительно связи об-
разования с органами малого таза не определяется. 
Размеры образования 183×180×143 мм (В×Пз×Ш), 
внутритазовый компонент 24×27×33 мм. Отмечает-
ся интенсивное неоднородное накопление контраст-
ного препарата солидным компонентом до 45 HU. 
На этом фоне в артериальную и венозную фазы 
визуализируются множественные извитые сосуды 
диаметром до 5 мм, кровоснабжение образования 
осуществляется из arteria sacralis media, расширен-
ной вначале на протяжении от 11 до 3 мм, а также 
из множественных веток от подвздошных артерий, 
преимущественно левой (рис. 4). Достоверно участ-
ков экстравазации не выявлено. 

Состояние после хирургического лечения — 
удаления крестцово-копчиковой тератомы. При 
МРТ малого таза исследование выполнено по 
стандартной программе, получены Т1-ВИ, Т2-ВИ, 
импульсные последовательности с подавлением 
сигнала от жира, DWI, Т1-ВИ+С в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях. В подкожно-жи-
ровой клетчатке крестцово-копчиковой, ягодичной 
(преимущественно правой) областей определяются 
выраженные фиброзно-рубцовые изменения, рас-
пространяющиеся на область промежности (рис. 5, 
6). Анальный канал минимально смещен вправо, 
стенки влагалища и уретры не деформированы. 
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На фоне рубцовой ткани участков повышенной 
целлюлярности на диффузно-взвешенном изобра-
жении и карте измеряемого коэффициента диф-
фузии не выявлено. В жировой клетчатке правой 
ягодичной области на уровне рубцовых изменений 
видно локальное скопление жидкости размером 
8×6 мм, клетчатка в правой ягодичной области и 
ретросакральной области отечна. При внутри-
венном контрастировании отмечается диффузное 

Рис. 4. Мультипланарная реконструкция компьютерной 
томографии малого таза в коронарной плоскости. 
Стрелкой отмечена arteria sacralis media (Мале-
ков Д.А., 2024)

Fig. 4. Multiplanar reconstruction of computed tomography 
of the pelvis in the coronal plane. The arteria sacralis 
media is marked with an arrow (Malekov D.A., 2024)

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография после удале-
ния крестцово-копчиковой тератомы в сагитталь-
ной проекции, Т2-режим. МР-признаки рубцово-
фиброзных изменений (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 5. Magnetic resonance imaging after removal of 
sacrococcygeal teratoma in the sagittal projection, 
T2-mode. MR signs of cicatricial-fibrous changes 
(Malekov D.A., 2024)

Рис. 6. Магнитно-резонансная томография после удале-
ния крестцово-копчиковой тератомы в аксиаль-
ной проекции, Т2-режим. МР-признаки рубцово-
фиброзных изменений (Малеков Д.А., 2024)

Fig. 6. Magnetic resonance imaging after removal of sacro-
coccygeal teratoma in axial projection, T2-mode. MR 
signs of cicatricial-fibrous changes (Malekov D.A., 2024)

накопление контрастного вещества в ягодичной об-
ласти. На этом фоне объемных образований, вну-
тритазовых образований не определяется. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ключом к точной диагностике и обоснованию 
взвешенных клинических решений является не 
следование жесткому протоколу, а рациональная 
комбинация методов визуализации. Такой мульти-
модальный подход предполагает последовательное 
и целенаправленное их применение, когда каждый 
очередной метод отвечает на конкретные вопросы, 
оставшиеся после предыдущего. Это формирует 
целостную многоуровневую картину заболевания, 
учитывающую анатомические, функциональные и 
прогностические аспекты. Наилучший результат для 
точной диагностики и обоснования клинических ре-
шений обеспечивает только рациональное комплекс-
ное применение методов визуализации, которые 
позволяют врачебному консилиуму разработать оп-
тимальную тактику: от выбора способа и срока ро-
доразрешения до планирования первого этапа хирур-
гической коррекции у новорожденных, максимально 
повышая шансы на благоприятный исход. 
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Резюме. В статье описываются ультразвуковые особенности ангиомиолипом почек у детей. Ангиомиолипомы почек, являясь 

доброкачественными новообразованиями, могут обнаруживаться как изолированно, так и в составе генетически детермини-

рованной патологии, такой как туберозный склероз. Иногда ангиомиолипомы могут быть изоэхогенными и не визуализиро-

ваться при ультразвуковом исследовании, что связано с малым количеством жировой клетчатки в опухоли. При туберозном 

склерозе в почках могут обнаруживаться не только ангиомиолипомы, но и кистозные изменения. В отдельных случаях кисты 

являются единственным почечным проявлением туберозного склероза, затрудняя диагностику. В настоящее время диагноз 

туберозного склероза ставится на основании совокупности клинических критериев диагностики. Осложнениями быстро 

растущих ангиомиолипом могут быть кровотечения, хроническая болезнь почек вплоть до терминальной стадии. В статье 

приводятся случаи визуализации изолированных ангиомиолипом и ангиомиолипом при туберозном склерозе, описываются 

различия между ними. Почечные проявления туберозного склероза представлены еще недостаточно широко, поэтому дина-

мическое ультразвуковое наблюдение может играть значительную роль в накоплении знаний по данному вопросу, оценить 

влияние таргетной терапии на торможение роста ангиомиолипом и частоту осложнений.

Ключевые слова: ангиомиолипома почек, кисты почек, туберозный склероз, осложнение ангиомиолипом, хроническая болезнь 

почек
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Abstruct. This article describes the ultrasound features of kidney angiomiolipomas in children. Kidney angiomyolipomas, being 

benign neoplasms, can be detected both in isolation and as part of a genetically determined pathology, such as tuberous sclerosis. 

Sometimes angiomyolipomas can be isoechoic and not be visualized by ultrasound, which is due to the small amount of fatty tissue 

in the tumor. With tuberous sclerosis, not only angiomyolipomas can be detected in the kidneys, but also cystic changes. Sometimes 

cysts are the only renal manifestation of tuberous sclerosis, making diagnosis difficult. Currently, the diagnosis of tuberous sclerosis 

is based on a set of clinical diagnostic criteria. Complications of rapidly growing angiomiolipomas can include bleeding, chronic kidney 

disease up to the terminal stage. The article describes cases of visualization of isolated angiomiolipomas and cases of visualization of 

angiomiolipomas in tuberous sclerosis, describes the differences between them. Renal manifestations of tuberous sclerosis are not yet 

widely represented, so dynamic ultrasound monitoring can play a significant role in accumulating knowledge on this issue, assessing 

the effect of targeted therapy on angiomiolipomas growth inhibition and the incidence of complications.

Keywords: angiomyolipomas of the kidneys, kidney cysts, tuberous sclerosis, complication of angiomyolipoma, chronic kidney disease
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на многочисленные описания ангио-
миолипом, они могут быть не только изолирован-
ными, но и входить в структуру тяжелого орфанно-
го заболевания — туберозного склероза. Принято 
также считать, что ангиомиолипомы имеют добро-
качественный характер, но они могут приводить 
к смертельно опасным осложнениям, таким как 
кровотечение или тяжелая почечная недостаточ-
ность [1]. И поэтому необходимо обратить внима-
ние на сонографические признаки, помогающие 
проведению дифференциальной диагностики и 
контроля за возможными осложнениями. 

Ангиомиолипомы являются производными из 
мезенхимальной ткани и содержат гладкомышеч-
ные клетки, жировую ткань и диспластичные сосу-
ды, которые предрасполагают к образованию анев-
ризм и их разрыву [2]. Впервые ангиомиолипомы 
были описаны W. Fischer в 1902 году. Несмотря на 
то что опухоли считаются доброкачественными, 
они могут распространяться на окружающую око-
лопочечную клетчатку или почечный синус, а так-
же на близлежащие органы и лимфатические узлы, 
почечную вену, нижнюю полую вену [3].

ЭТИОЛОГИЯ

Почечные ангиомиолипомы — это редкие опу-
холи почек, на долю которых приходится всего 
от 0,3 до 3% всех новообразований почек. Ангио-
миолипомы почек в основном возникают как изо-
лированные спорадические случаи (80–90%), но 
также могут быть связаны с определенными на-
следственными заболеваниями (10–20%), такими 
как туберозный склероз и лимфангиолейомиоматоз 
легких [2, 4, 5]. Спорадические случаи связывают 
со спонтанными генетическими мутациями [6]. На-
следственные ангиомиолипомы, ассоциированные 
с комплексом туберозного склероза или лимфан-
гиолейомиоматозом легких, являются результатом 
генетической мутации в генах TSC1 или TSC2 [7]. 

В литературе описан редкий подтип ангиомио-
липом почек — ангиомиолипома с эпителиальны-
ми кистами. Это доброкачественное заболевание, 
но при визуализации оно обычно маскируется под 
почечно-клеточную карциному [8].

Туберозный склероз

Это редкое наследственное аутосомно-доми-
нантное генетическое заболевание, характеризую-
щееся развитием доброкачественных опухолей в 
различных частях тела, обычно поражающих го-

ловной мозг, глаза, сердце, легкие и почки [9]. Об-
щая частота встречаемости туберозного склероза 
составляет примерно 1 случай на 10 000 человек. 

Туберозный склероз вызван мутациями в генах 
TSC1 (локализован на хромосоме 9 в районе 9q34) 
или TSC2 (локализован на хромосоме 16 в районе 
16p13). Возможна связь с генами, определяющими 
развитие аутосомно-доминантной поликистозной 
болезни почек, поскольку гены PKD1 и TSC2 тес-
но расположены на хромосоме 16 (находятся на 
расстоянии 48 пар оснований друг от друга). Если 
мутация затрагивает оба гена, формируется сочета-
ние клинической картины туберозного склероза и 
аутосомно-доминантного поликистоза почек [10]. 
Мутации в генах TSC в двух третях являются мута-
циями de novо, в одной трети — аутосомно-доми-
нантный тип наследования.

В норме гены TSC1 или TSC2 работают как су-
прессоры опухолевого роста, кодируют белки га-
мартин и туберин, которые подавляют избыточную 
клеточную пролиферацию. Генная мутация выклю-
чает синтез данных белков, избыточная клеточная 
пролиферация не регулируется, в результате фор-
мируются опухоли (гамартомы) [10].

Несмотря на то что туберозный склероз разви-
вается при патологии двух генов TSC, выявлено 
более 4500 патогенных вариантов в гене TSC1 и 
более 13 000 случаев в гене TSC2, что приводит 
к сложной молекулярной диагностике и разно-
образным органным проявлениям [11]. Рабдомио-
мы серд ца и гипомеланотические пятна наблюда-
ются уже в периоде новорожденности более чем 
у половины детей с туберозным склерозом, в то 
время как поражения почек обнаруживаются поз-
же [12].

Исследование F. Limavadi [13] показало, что 
средний возраст постановки диагноза TSC соста-
вил 8 месяцев, поражения почек были выявлены в 
78% случаев, в том числе кисты — в 53%, ангио-
миолипомы — в 61%, сочетание кист с ангиомио-
липомами — в 45%. Но у детей до пяти лет кисты 
встречались в 40% случаев, ангиомиолипомы — 
в 25%. У детей до двух лет изменения в почках 
авторы не встречали.

Увеличение размеров ангиомиолипом за год про-
исходило примерно на 1,0 мм в возрасте 5–9 лет, 
2,3 мм — с 9 до 14 лет, после 15 лет темп увеличи-
вался и составил 2,8 мм в год [13].

У трети взрослых пациентов при туберозном 
склерозе наблюдались ангиомиолипомы крупнее 
3 см, чаще развивались множественные двусто-
ронние поражения, и размеры образований со 
временем увеличивались с разной скоростью [7, 
14, 15]. 
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Ангиомиолипомы у пациентов без туберозного 
склероза характеризовались практически постоянны-
ми размерами при наблюдении в течение пяти лет [2]. 

Диагностика 

Учитывая многоликость туберозного склероза, в 
1998 году сформулированы диагностические кри-
терии заболевания, пересмотренные в 2012 году на 
второй Международной конференции по консен-
сусу в отношении туберозного склероза (табл. 1) 
[16]. Согласно новому генетическому критерию, 
идентификации патогенной мутации в TSC1 или 
TSC2 достаточно для установления окончательного 
диа гноза. Если генетическое исследование не про-
водилось, диагноз ставят на основании двух основ-
ных критериев или одного основного и двух второ-
степенных критериев.

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) клас-
сические ангиомиолипомы с достаточным коли-
чеством жировой клетчатки выглядят как гипер-
эхогенные образования с возможным дистальным 
акустическим ослаблением сигнала [17]. При не-
большом количестве жировой ткани образования 
будут иметь смешанную эхогенность. При изо-
эхогенном характере ангиомиолипом визуализация 
может быть затруднена, что обусловлено незна-
чительным содержанием липидов в АМЛ (ангио-

миолипоме). Примерно 5% АМЛ имеют низкое 
содержание жировой ткани в своей структуре [18, 
19], поэтому УЗИ может не выявить даже круп-
ные ангиомиолипомы с низким содержанием ли-
пидов [13]. Общая диагностическая точность УЗИ 
при первичной диагностике ангиомиолипом со-
ставляет приблизительно 78% [20, 21].

УЗИ оказывается особенно ценным для обсле-
дования пациентов в динамике, учитывая его эко-
номическую эффективность и отсутствие ионизи-
рующего излучения.

Наличие таких признаков, как рост опухоли бо-
лее 2,5 мм в год, появление неоднородных участков 
в ее структуре (как анэхогенных, так и гиперэхоген-
ных), возникающих в результате некроза, кровоте-
чения, зон отложения кальция, внутриопухолевых 
сосудистых аневризм более 5 мм, требует прове-
дения компьютерной томографии и/или магнитно-
резонансной томографии (МРТ) для дифференци-
альной диагностики с почечно-клеточной карцино-
мой, онкоцитомой, забрюшинной лимфосаркомой, 
метастазами в почку, опухолью Вильмса [22, 23].

Осложнения

Серьезным осложнением является высокая ве-
роятность кровотечений и хроническая болезнь по-
чек вплоть до терминальной стадии.

Таблица 1
Клинические критерии диагностики туберозного склероза (2012) [16]

Table 1
Clinical criteria for the diagnosis of tuberous sclerosis (2012) [16]

Основные критерии / Main criteria Второстепенные критерии / Minor criteria

1. Гипопигментные пятна (≥3, диаметром ≥5 мм) / 
Hypomelanotic macules (≥3, diameter ≥5 mm)

1. Пятна на коже в виде «конфетти» / “Confetti” skin lesions

2. Ангиофибромы (≥3) или фиброзная бляшка на голове / 
Angiofi bromas (≥3) or fi brous cephalic plaque

2. Ямки на зубной эмали (>3) / Dental enamel pits (>3)

3. Фибромы ногтевого ложа (≥2) / Ungual fi bromas (≥2) 3. Внутриротовые фибромы (≥2) / Intraoral fi bromas (≥2)

4. Участки «шагреневой кожи» / Shagreen patch 4. Депигментированные пятна сетчатки / Depigmented retinal spots

5. Множественные гамартомы сетчатки / Multiple retinal 
hamartomas

5. Множественные кисты почек / Multiple renal cysts

6. Кортикальная дисплазия (туберы) / Cortical dysplasias 
(tubers)

6. Внепочечные гамартомы / Nonrenal hamartomas

7. Субэпендимальные узелки / Subependymal nodules  

8. Субэпендимальная гигантоклеточная астроцитома / 
Subependymal giant cell astrocytoma

 

9. Рабдомиома сердца / Cardiac rhabdomyoma  

10. Лимфангиолейомиоматоз легких / Pulmonary 
lymphangioleiomyomatosis

 

11. Ангиомиолипомы почек (≥2) / Angiomyolipomas (≥2)  
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Кровотечениям подвержены ангиомиолипомы 
более 4 см. Риск кровотечений увеличивается 
также в период беременности [9, 14, 23]. До при-
менения ингибиторов mTORC1 риск кровотече-
ния составлял от 25 до 50%. В настоящее время 
риск кровотечения уменьшается, если пациент 
продолжает принимать ингибиторы мишени ри-
фампицина у млекопитающих (mTOR — эверо-
лимус) [24].

СОБСТВЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Клиническое наблюдение 1
Пациентка Д., 16 лет. Жалоб не предъявляла. Во 

время диспансеризации выявлено эхогенное обра-
зование в почке. Госпитализирована в отделение 
нефрологии для обследования. Нарушения функ-
ции почек не выявлено. При УЗИ выявлено образо-
вание в паренхиме (рис. 1).

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) подтвердила доброкачественное образова-
ние почки (ангиомиолипому).

Клиническое наблюдение 2
Пациентка А., 9 лет. Находилась на обследовании 

в связи с сахарным диабетом 1-го типа. Нарушения 
функции почек не выявлено. По передней поверхно-
сти правой почки было обнаружено округлое гипер-
эхогенное аваскулярное образование с четкими ров-
ными контурами размером 0,5×0,44 см (рис. 2).

Клиническое наблюдение 3
Пациентка М., 15 лет. Страдает фокальной эпи-

лепсией с 1 года. МРТ головного мозга — кавер-
нозная ангиома правой лобной доли. В семилет-
нем возрасте выявлены кисты и ангиомиолипомы 
в обеих почках. Гигрома I пальца левой кисти. 
Врожденный пигментный невус спины. Пролапс 
митраль ного клапана I степени. На основании 
критериев диагностики поставлен диагноз «тубе-
розный склероз».

Определена генетическая мутация: в гене TSC2 
выявлена замена p.Lys351Arg в гетерозиготном со-
стоянии у пробанда и ее отца.

При УЗИ в структуре паренхимы и синуса диф-
фузно визуализируются множественные, не под-
дающиеся подсчету гиперэхогенные образования, 
неправильно-округлой формы, аваскулярные, раз-
меры варьируют от 0,22 до 2,1 см, образование 
максимальных размеров 2,7×2,0 расположено бли-
же к верхнему полюсу (рис. 3). Визуализация кист 
затруднена, что может быть связано с гетерогенной 
эхогенностью изображения.

 На МСКТ визуализируются ангиомиолипомы и 
кисты (рис. 4).

Клиническое наблюдение 4
Пациент Т., 13 лет. Диагноз «туберозный скле-

роз» установлен в возрасте трех месяцев. Выявле-
ны также:
• структурная фокальная эпилепсия;
• гигантоклеточная астроцитома головного мозга 

(оперативное лечение в возрасте 6 лет);

Рис. 1. Ультразвуковое исследование. Гиперэхогенное 
округлое образование в паренхиме, аваскулярное, 
размером 4 мм (стрелка)

Fig. 1. Ultrasound. Hyperechoic rounded formation in the 
parenchyma, avascular, 4 mm in size (arrow)

Рис. 2. Ангиомиолипома по передней поверхности почки (стрелка)
Fig. 2. Angiomyolipoma on the anterior surface of the kidney (arrow)
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Рис. 3. Ангиомиолипомы разных размеров (а–в) (стрелки)
Fig. 3. Angiomiolipomas of different sizes (a–c) (arrows)

а/a                                                                                                                    б/b

в/c

Рис. 4. На компьютерной томографии видны кисты (бе-
лые стрелки) и ангиомиолипомы (черные стрелки)

Fig 4. Computed tomography scan show cycts (white ar-
rows) and angiomiolipomas (black arrows)

Рис. 5. Ультразвуковое исследование. Ангиомиолипомы 
разных размеров (стрелки). Расширение лохан-
ки из-за крупной ангиомиолипомы, нарушающей 
уродинамику (в круге)

Fig. 5. Ultrasound. Angiomiolipomas of different sizes 
(arrows). Enlargement of the pelvic due to large 
angiomiolipoma, which violates the urodinamics
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• гамартома  сетчатки, субатрофия глазного яб-
лока;

• рецидивирующие отслойки сетчатки;
• задержка психоречевого развития;
• снижение когнитивных функций;
• множественные ангиомиолипомы почек.

Установлена генетическая мутация TSC2 de no-
vo. На сонограммах (рис. 5, 6) отмечается наруше-
ние кортикомедуллярной дифференцировки, неод-
нородная эхогенность паренхимы, гиперэхогенные 
участки ангиомиолипом (белые стрелки) и участки 
пониженной эхогенности, которые могут соответ-
ствовать неотчетливо визуализируемым кистам. 
Объем почек увеличен (из-за кист и опухолей). 
Ангиомиолипомы имеют размер от 0,2 до 2,9 см. 
Образования больших размеров, расположенные в 
почечном синусе, вызывают умеренное нарушение 
уродинамики с расширением полостных систем.

Пациент получал специфическую терапию эве-
ролимусом (Афинитор). Во время самостоятельной 
отмены препарата отмечено увеличение размеров 
ангиомиолипом (одно из образований увеличилось 
от 0,8×0,6 см до 2,2×2,0 см за 10 месяцев). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Туберозный склероз, имея множественные кли-
нические маски, со стороны почек проявляется 
ангиомиолипомами, кистами, почечно-клеточной 
карциномой. При недостаточно выраженном ли-
пидном компоненте эхогенность опухоли может 
снижаться, быть изоэхогенной ткани почки и прак-
тически не визуализироваться при УЗИ. 

В настоящее время происходит накопление ста-
тистических данных об эпидемиологии почечных 
проявлений туберозного склероза, особенно в дет-
ском возрасте, об эффективности таргетной тера-
пии, уменьшении частоты проявления осложнений 
при ее применении. Ультразвуковое исследование, 
являясь безопасным методом, позволяет проводить 
динамическое наблюдение у пациентов любого 
возраста. 

Увеличение объема знаний о туберозном скле-
розе позволяет освещать новые стороны проблемы, 
ставить новые задачи и разрабатывать новые под-
ходы к их решению.
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литературы должен представлять полное библи-

ографическое описание цитируемых работ в со-
ответствии с NLM (National Library of Medicine) 
Author A.A., Author B.B., Author C.C. Title of article. 
Title of Journal. 2021;10(2):49–53. Фамилии и ини-
циалы авторов в пристатейном списке приводятся 
в порядке упоминания [1, 2, 3 и т.д.]. В описании 
указываются ВСЕ авторы публикации. Библиогра-
фические ссылки в тексте статьи даются цифрой в 
квадратных скобках. Ссылки на неопубликованные 
работы не допускаются. 

В оригинальных статьях допускается цитирова-
ние, как правило, не более 30 источников, в обзорах 
литературы — не более 60, в лекциях и других ма-
териалах — до 15. Библиография должна содержать 
большинство публикаций за последние 5 лет. 

Книга: 
Юрьев В.К., Моисеева К.Е., Глущенко В.А. 

Основы общественного здоровья и здравоохране-
ния. Учебник. СПб.: СпецЛит; 2019.

Никифоров О.Н., ред. Санкт-Петербург в 2021 
году. СПб.: Петростат; 2022.

Глава из книги: 
Тутельян В.А., Никитюк Д.Б., Шарафетдинов 

Х.Х. Здоровое питание — основа здорового образа 
жизни и профилактики хронических неинфекцион-
ных заболеваний. В кн.: Здоровье молодежи: новые 
вызовы и перспективы. Т. 3. М.; 2019: 203–227.

Статья из журнала:
Карсанов А.М., Полунина Н.В., Гогичаев Т.К. 

Без опасность пациентов в хирургии. Часть 2: 
Программа менеджмента качества хирургическо-
го лечения. Медицинские технологии. Оценка 
и выбор. 2019;1(35):56–65. DOI: 10.31556/2219-
0678.2019.35.1.056-065.

Тезисы докладов, материалы научных конфе-
ренций:

Марковская И.Н., Завьялова А.Н., Кузнецова Ю.В. 
Микробный пейзаж пациента пер вого года жизни с 
дисфагией, длительно находящегося в ОРИТ. XXX 
Конгресс детских гастроэнтерологов России и стран 
СНГ: тез. докл. М.; 2023: 29–31.

Салов И.А., Маринушкин Д.Н. Акушерская 
тактика при внутриутробной гибели плода. В кн.: 
Материалы IV Российского форума «Мать и дитя». 
Ч. 1. М.; 2000: 516–519.

Авторефераты, диссертации:
Авилов А.Ю. Девиации полоролевой идентич-

ности мужчин с умственной отсталостью в усло-
виях психоневрологического интерната. Автореф. 
дис. … канд. психол. наук. СПб.; 2021.

Камакин Н.Ф. Пути гомеостатирования в кро-
ви инкретируемых пищеварительными железами 
гидролаз, их анаболическая и регуляторная роль: 
Дисс. … д-ра мед. наук. Томск; 1985.
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Патенты:
Баженов А.Н., Илюшина Л.В., Плесовская И.В., 

изобретатели; Баженов А.Н., Илюшина Л.В., Пле-
совская И.В., правопреемник. Методика лечения 
при ревматоидном артрите. Патент РФ RU 2268734. 
27 января 2006 г.

Приказы:
Приказ Минздрава России от 20.10.2020 

№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи по профилю «акушерство и ги-
некология». Доступно по: https://docs.cntd.ru/docu
ment/566162019?ysclid=lo30ib3c8k800071923 (дата 
обращения: 23.04.2024).

Описание интернет-ресурса:
Естественное движение населения. Москва: Рос-

стат. Доступен по: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 
(дата обращения: 23.10.2023).

Для всех статей необходимо указывать ин-
декс DOI в конце библиографического описа-
ния, а также EDN при его наличии.

Примеры:
Саттаров А.Э., Карелина Н.Р. Особенности ро-

стовых процессов у мальчиков и юношей различ-
ных пропорций и телосложения, проживающих в 
южной части Кыргызстана. Педиатр. 2018;9(5):47–
52. DOI: 10.17816/PED9547-52. EDN: YRAEPZ.

Voropaeva E.E., Khaidukova Yu.V., Kazach-
kova E.A., et al. Perinatal outcomes and morphological 
examination of placentas in pregnant women with 
critical lung lesions in new COVID-19 coronavirus 
infection. Ural Medical Journal. 2023;22(2):109–121. 
DOI: 10.52420/2071-5943-2023-22-2-109-121. EDN: 
CXRCMN. (In Russian).

Перевод и транслитерация
Если публикация написана на русском языке (на 

кириллице) и существует официальный перевод на 
английский язык, нужно привести этот вариант. Если 
официального перевода нет, следует перевести назва-
ние публикации на английский язык самостоятельно. 
В конце описания в скобках указать язык издания.

Если цитируемая статья написана на англий-
ском (немецком, испанском, итальянском, фин-
ском, датском и других языках, использующих ро-
манский алфавит), ссылку на нее следует привести 
на оригинальном языке опубликования и в списке 
литературы, и в References. Пример (статья в нор-
вежском журнале на норвежском языке):

Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst blant 
medisinog jusstudenter. Tidsskr Nor Laegeforen. 
2002;122(8):785–787. (In Norwegian).

Стандарт транслитерации. При транслите-
рации рекомендуется использовать систему BGN 

(Board of Geographic Names), см. сайт http://www.
translit.ru.

ФИО авторов, редакторов. Фамилии и иници-
алы всех авторов на латинице следует приводить в 
ссылке так, как они даны в оригинальной публи-
кации. Если в оригинальной публикации уже были 
приведены на латинице ФИО авторов, в ссылке 
на статью следует указывать именно этот вариант 
(независимо от использованной системы трансли-
терации в первоисточнике). Если в официальных 
источниках (на сайте журнала, в базах данных, в 
том числе в eLIBRARY) ФИО авторов на латини-
це не приведены, следует транслитерировать так 
же, как в предыдущих публикациях, или по системе 
BGN.

Название публикации. Если у цитируемой ра-
боты существует официальный перевод на англий-
ский язык или англо язычный вариант названия (его 
следует искать на сайте журнала, в базах данных, 
в том числе в eLIBRARY), следует указать именно 
его. Если в официальных источниках название пу-
бликации на латинице не приведено, следует пере-
вести на английский язык самостоятельно.

Название издания (журнала). Некоторые не-
англоязычные научные издания (журналы) имеют 
кроме названия на родном языке официальное «па-
раллельное» название на английском (например, 
у журнала «Сахарный диабет» есть официальное 
англоязычное название «Diabetes Mellitus»). Таким 
образом, для списка References в ссылке на статью 
из русскоязычного журнала следует указать либо 
транслитерированное название журнала, либо пе-
реводное. Переводное название журнала можно 
взять либо с официального сайта журнала (или 
использовать данные о правильном написании 
англоязычного названия из цитируемой статьи), 
либо проверить его наличие в базе данных, напри-
мер в CAS Source Index, библиотеке WorldCat или 
каталоге Web of Science (ISI), каталоге названий 
базы данных MedLine (NLM Catalog), PubMed. В 
случае, когда у журнала нет официального на-
звания на английском языке, в References нуж-
но приводить транслитерацию по системе BSI. 
Не следует самостоятельно переводить названия 
журналов.

Место издания. Место издания в ссылках всег-
да следует указывать на английском языке и пол-
ностью, то есть Moscow, а не «Moskva» и не «M.:», 
Saint Petersburg, a не «Sankt Peterburg» и не «SPb».

Название издательства/издателя. Название из-
дательства для ссылок в References следует толь-
ко транслитерировать (за исключением крайне 
редких случаев наличия у издателя параллельного 
официального англоязычного названия).
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Приказы, указы, постановления и другие офи-
циальные документы, а также патенты трансли-
терируются.

Примеры перевода русскоязычных источни-
ков литературы для англоязычного блока ста-
тьи.

Книга: 
Yuriev V.K., Moiseeva K.E., Glushchenko V.A. 

Fundamentals of public health and healthcare. 
Textbook. Saint Petersburg: SpetsLit; 2019. (In 
Russian).

Nikiforov O.N., ed. Saint Petersburg in 2021. Saint 
Petersburg: Petrostat; 2022. (In Russian).

Глава из книги: 
Tutelyan V.A., Nikityuk D.B., Sharafet dinov Kh.Kh. 

Healthy nutrition is the basis of a healthy lifestyle 
and the prevention of chronic non-communicable 
diseases. In: Youth health: new challenges and 
prospects. Vol. 3. Moscow; 2019: 203–227. (In 
Russian).

Cтатья из журнала: 
Karsanov A.M., Polunina N.V., Gogichaev T.K. 

Patient safety in surgery. Part 2: Quality management 
program for surgical treatment. Medical technologies. 
Evaluation and selection. 2019;1(35):56–65. DOI: 
10.31556/2219-0678.2019.35.1.056-065. (In Rus sian).

Тезисы докладов, материалы научных конфе-
ренций:

Markovskaya I.N., Zavyalova A.N., Kuz-
netsova Yu.V. Microbial landscape of a patient in 
the first year of life with dysphagia who has been in 
the ICU for a long time. XXX Congress of pediatric 
gastroenterologists of Russia and the CIS countries: 
abstract. report. Moscow; 2023: 29–31.

Salov I.A., Marinushkin D.N. Obstetric tactics in 
intrauterine fetal death. In: Materialy IV Rossiyskogo 
foruma “Mat’ i ditya”. Part 1: Moscow; 2000: 516–
519. (In Russian).

Авторефераты, диссертации:
Avilov A.Yu. Deviations of gender role identity of 

men with mental retardation in a psychoneurological 
boarding school. PhD thesis. Saint Petersburg; 2021. 
(In Russian).

Kamakin N.F. Ways of homeostatization of 
hydrolases secreted by digestive glands in the blood, 
their anabolic and regulatory role. MD dissertation. 
Tomsk; 1985. (In Russian).

Патенты:
Bazhenov AN, Ilyushina LV, Plesovskaya IV, 

inventors; Bazhenov AN, Ilyushina LV, Plesovskaya 
IV, assignee. Metodika lecheniia pri revmatoidnom 
artrite. Russian Federation patent RU 2268734. 2006 
Jan 27. (In Russian).

Приказы: 
Prikaz Minzdrava Rossii ot 20.10.2020 N 1130n 

“Ob utverzhdenii Poryadka okazaniya medi tsinskoy 
pomoshchi po profilyu “akusherstvo i ginekologiya”. 
Available at: //docs.cntd.ru/document/566162019?yscl
id=lo30ib3c8k800071923 (accessed: 23.04.2024). (In 
Russian).

Описание интернет-ресурса:
Natural population movement. Moscow: Rosstat. 

Available at: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 
(accessed: 10/23/2023). (In Russian).

Kealy M.A., Small R.E., Liamputtong P. Reco very 
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).

Пример списка литературы (References):
ЛИТЕРАТУРА
1. Криворученко В.К. Жестокое обращение с 

ребенком. Проявление и меры предотвращения. 
Информационный гуманитарный портал Знание. 
Понимание. Умение. 2012; 3. Доступен по: http://
www.zpu-journal.ru/e-zpu/2012/3/Krivoruchenko_
Child-Abuse (дата обращения: 27.12.2023).

2. Jacobi G., Dettmeyer R., Banaschak S., Brosig B., 
Herrmann B. Child abuse and neglect: diagnosis and 
management. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(13):231-
239. DOI: 10.3238/arztebl.2010.0231.

REFERENCES
1.  Krivoruchenko V.K. Child abuse. Manifestation 

and prevention measures. Informatsionnyy 
gumanitarnyy portal Znaniye. Ponimaniye. 
Umeniye. 2012; 3. Available at: http://www.zpu-
journal.ru/e-zpu/2012/3/Krivoruchenko_Child-
Abuse (accessed: 27.12.2023) (In Russian).

2.  Jacobi G., Dettmeyer R., Banaschak S., Brosig B., 
Herrmann B. Child abuse and neglect: diagnosis and 
management. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(13):231-
239. DOI: 10.3238/arztebl.2010.0231.

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 иссле-
дования, обсуждение результатов, выводы, лите-
ратура.
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В разделе «Методика» обязательно указываются 
сведения о статистической обработке эксперимен-
тального или клинического материала. Единицы из-
мерения даются в соответствии с Международной 
системой единиц — СИ. Фамилии иностранных ав-
торов, цитируемые в тексте рукописи, приводятся в 
оригинальной транскрипции. 

В конце каждой статьи обязательно указываются 
вклад авторов в написание статьи, источники финан-
сирования (если имеются), отсутствие конфликта 
интересов, наличие согласия на публикацию со сто-
роны пациентов.

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превышать 

25 стр. машинописного текста через два интервала, 
12 кеглем (включая таблицы, список литературы, 
подписи к рисункам и резюме на английском язы-
ке), поля не менее 25 мм. Нумеруйте страницы по-
следовательно, начиная с титульной. Объем рукопи-
си статьи экспериментального характера не должен 
превышать 15 стр. машинописного текста; кратких 
сообщений (писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о 
конференциях — 3 стр.; рецензий на книги — 3 стр. 
Используйте колонтитул — сокращенный заголовок 
и нумерацию страниц, для помещения вверху или 
внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. 
Число рисунков рекомендуется не более 5. В под-

писях под рисунками должны быть сделаны объяс-
нения значений всех кривых, букв, цифр и прочих 
условных обозначений. Все графы в таблицах долж-
ны иметь заголовки. Повторять одни и те же данные 
в тексте, на рисунках и в таблицах не следует. Ри-
сунки, 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 материалов учиты-
вайте размеры печатного поля Журнала (ширина ил-
люстрации в одну колонку — 90 мм, в 2 — 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, ул. Литовская, 2 
E-mail: lt2007@inbox.ru. 
Сайт журнала: 
http://ojs3.gpmu.org/index.php/visual-med.
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