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сосуда.  Измеряют объемный кровоток в 
сосудах во время оперативного вмешатель-
ства. Оценивают объемный кровоток по 
функционирующей НБА, который состав-
ляет в среднем 138,0±16,5 мл/мин в диа-
пазоне колебаний от 110 до 180 мл/мин. 
При стенозе НБА отмечается выраженное 
снижение объемного кровотока, вплоть 
до его исчезновения. Недостатком метода 
является проведение исследования  в ин-
траоперационных условиях. В доступной 
литературе мы не встретили сведений о 
возможности неинвазивной оценки кро-
вотока в НБА на дооперационном этапе.

На основании данных, полученных 
в результате проведенных нами исследо-
ваний, впервые определен способ оценки 
кровотока в НБА, обладающий некоторы-
ми преимуществами  перед рентгенокон-
трастной ангиографией и ультразвуковой 
флоуметрией: 1) методика позволяет оце-
нить состояние кровотока в НБА у боль-
ных КРР на дооперационном этапе на 
ультразвуковых аппаратах среднего класса 
методом дуплексного (триплексного)  ска-
нирования; 2) пациент не несет лучевой 
нагрузки, т.е. обследование можно прово-
дить многократно; 3) исследование выпол-
няется без введения контрастных веществ,  
отсутствует процент возможных осложне-
ний, обусловленных инвазивностью таких 
методик, как, например, аортография; 4) 
отсутствует необходимость нарушения це-
лостности кожных покровов и выполне-

ния оперативного вмешательства для изу-
чения кровотока в указанной артерии, что 
позволяет отнести наш способ к неинва-
зивным методам; 5) экономичность мето-
да — средние затраты на проведение аорто-
графии варьируют от 3600 до 5000 рублей, 
на проведение дуплексного сканирования 
— от  600 до 800 рублей в зависимости от 
класса используемого для исследования 
ультразвукового сканера.

Мы надеемся, что разработанные  нами 
критерии оценки кровотока по НБА в нор-
ме и у больных КРР помогут улучшить 
дооперационную диагностику состояния 
кровоснабжения кишечника и выбрать оп-
тимальную тактику оперативного лечения 
на этапе планирования способа операции.
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Практически в каждой диагности-
ческой лаборатории, занимающейся 
микроскопическими исследованиями 
биологических препаратов, возникает 
необходимость в  надёжной визуальной 
фиксации редкого и информативного 
материала. Создание и накопление свое-
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го собственного банка препаратов служат 
для более детального изучения наблю-
даемых структур и повышения в целом 
качест ва лабораторных исследований. До-
статочно представить себе ситуацию, ког-
да лаборант при микроскопии того или 
иного препарата сталкивается с элемен-
том, который не может идентифициро-
вать в силу своей неопытности или некой 
нестандартной конфигурации наблюдае-
мого объекта, в частности с  яйцами гель-
минтов, изменённых клеток крови и т.д. 
В этом случае необходима консультация 
более опытного специалиста или обраще-
ние к справочной литературе.

Традиционный метод визуальной фик-
сации материала сводится к сохранению 
нативных и окрашенных препаратов, ко-
торые, к сожалению, не обладают способ-
ностью сохранять в течение длительного 
времени свои морфологические свойства. 
Не всегда представляется возможным 
приобретение лечебным учреждением и 
использование им в своём арсенале доро-
гостоящей иллюстрированной справоч-
ной литературы, которая к тому же редко 
переиздаётся, отсутствует в библиотеках 
и специализированных книжных мага-
зинах (имеются в виду гематологические 
атласы, атласы осадка мочи и т.д.).  Ап-
паратура, способная фиксировать изобра-
жение, выводить его на дисплей и  рас-
печатывать снимки, также недоступна 
из-за дороговизны.

Цель нашего исследования: разрабо-
тать простой и эффективный метод ви-
зуальной фиксации микроскопического 
изображения любого препарата. Задача-
ми исследования являлись умение поль-
зоваться фотокамерой сотового телефона 
при фотографировании микропрепара-
тов, оценивать качество цифрового изоб-
ражения микропрепаратов, сделанных 
сотовым телефоном с микроскопа, а затем 
применять его для создания базы данных 
редкого и информативного материала.

Нашей лабораторией были использо-
ваны возможности современной цифро-
вой фотокамеры сотового телефона «Sony 
Ericsson» с матрицей 2 мегапикселя при 
фотографировании микроскопического 
изображения. Для настройки в главном 
меню необходимо выбрать фотокамеру, 
ввести режим фотосъёмки, в разделе “На-
стройки” найти «баланс белого света», 

затем режим «лампа накаливания». Объ-
ектив фотокамеры подносят к окуляру 
микроскопа вплотную, более точно наво-
дят на препарат по дисплею телефона. 
После нажатия кнопки спуска происхо-
дят автоматическая фокусировка (2–3 с) 
и  фотосъёмка (рис.1). 

При необходимости можно увеличить 
изображение кнопкой ZOOM, но, по на-
шим наблюдениям, съёмку лучше произ-
водить при минимальном увеличении. 
Изображения  рекомендуется увеличи-
вать на компьютере. Перенос файлов из 
телефона на компьютер осуществляется 
при помощи разъёма USB или техноло-
гии Bluetooth. Возможности современной 
цифровой техники позволяют переносить 
фотографии на дисплей компьютера и 
распечатывать снимки на любом цветном 
принтере. В нашей лаборатории использу-
ется принтер Epson StilusPhoto R300. 

Предлагаем вашему вниманию не-
сколько снимков микроскопических пре-
паратов, сделанных в нашей лаборатории 
рядовым сотрудником во время проведе-
ния ежедневных исследований.

Рис.1. Расположение телефона при фотографировании.

Рис.2.  Нативный препарат. Вошь лобковая (Phthirus 
pubis) [1, 2]. х 400.
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Предлагаемый нами метод визуальной 
фиксации микроскопического изображе-
ния обладает следующими преимущест-
вами: это хорошее качество изображения 
(в настоящее время практически все сото-
вые телефоны оснащены 2-мегапиксельны-
ми фотокамерами, обладающими высокой 

разрешающей способностью), доступностью 
(сотовые телефоны есть практически 
у каждого работника лаборатории), лёг-
костью осваивания (качественные снимки 
получаются практически с первого раза), 
быстротой (настройка фотокамеры про-
изводится за 6–7 с), отсутствием затрат 
(снимки можно не распечатывать, а выво-
дить на дисплей компьютера по мере необ-
ходимости), долговечностью (ограничения 
по времени при хранении на цифровых 
носителях отсутствуют), тиражируемостью 
(создание неограниченного количества 
копий цифровых изображений, возмож-
ностью обмена опытом с другими лабора-
ториями). 

Таким образом, любая лаборатория, ос-
нащённая микроскопом, может использо-
вать данный метод для создания архив-
ной базы данных, музея лабораторных 
препаратов при той или иной патологии 
в цифровых фотографиях для обучения 
лаборантов, не имеющих достаточного 

Рис.3.  Препарат мокроты, окрашенный по Романов-
скому. Альвеолярный макрофаг [2]. х 1000.

Рис.4. Вагинальный препарат, окрашенный метиле-
новым синим. Элементы грибов (псевдомицелий) [2]. 
х1000.

Рис.5.  Нативный препарат. Яйцо карликового цепня 
[1, 2]. х400.

Рис.6.  Нативный препарат кожных чешуек. Элементы 
грибов (мицелий) [2]. х400.

Рис.7.  Периферическая кровь. Препарат, окрашенный 
по Романовскому (фагоцитарная активность моноци-
та) [3]. x1000.
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опыта работы, для объективизации по-
лученных данных и правильной поста-
новки диагноза. Благодаря этому методу 
повышаются надёжность и достоверность 
результатов. К созданию музея рекомен-
дуется привлекать наиболее опытных ра-
ботников, способных точно идентифици-
ровать ту или иную патологию при мик-
роскопии препарата. Кроме того, метод 
может быть использован для проведения 
внутрилабораторного контроля качества 
исследований, обмена опытом между вы-
сококлассными специалистами и менее 
опытными работниками лаборатории.
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В клинической лабораторной прак-
тике при микроскопии биопрепаратов у 
врача или лаборанта могут возникнуть 
трудности в идентификации клеток пе-
риферической крови или пунктата  кос-
тного мозга, элементов мочевого осадка, 
мокроты, гельминтов и простейших ки-
шечника, выделений половых органов. В 
таких случаях приходится обращаться за 
помощью к более опытным сотрудникам 
лаборатории, справочной литературе, Ин-
тернету и т.д. Но в любом варианте требу-
ется оперативно сохранять изображение 
первичного микропрепарата для повтор-
ного изучения. Серийное оборудование, 
позволяющее сохранять видеоизображе-
ние, по тем или иным причинам может 
оказаться недоступным. Использование 
цифровой видеокамеры мобильного теле-
фона для фотографирования микропрепа-
рата может зачастую явиться выходом из 
подобной затруднительной ситуации.

Авторы приводят микрофотографии 
биопрепаратов, сделанных с помощью 
камеры мобильного телефона. Качество 
их вполне приемлемо для постановки 
ряда диагнозов (гельминтозы) и обуче-
ния персонала подсчету лейкоформулы. 
Однако для изучения некоторых пре-
паратов, в которых требуется дифферен-

цировать мелкие клетки (кандиды) и 
внутриклеточные включения (хламидии, 
внутриядерные вирусные включения 
Herpes simplex), оно может оказаться не-
достаточно информативным. Авторам в 
дальнейшем следует четко определиться 
с размерами дифференцируемых данных 
методом цитологических объектов. Был 
использован мобильный телефон “Sony 
Erisson” с хорошей цифровой камерой с 
матрицей 2 мегапикселя, т.е. фактически 
с минимально приемлемыми параметра-
ми разрешения для фотоснимка. Сегодня 
мобильные телефоны такого класса стоят 
примерно 6000 рублей. Обычные цифро-
вые фотокамеры по такой же цене имеют 
матрицу 6–8 мегапикселей, их дисплей в 
2–3 раза больше телефонного. Микрофо-
тоснимок в самом дисплее фотокамеры 
можно увеличивать, качественно рассмат-
ривать детали изображения, передавать 
в компьютер для обработки и т.д. Так не 
лучше ли использовать для достижения 
поставленной цели повсеместно продаю-
щиеся недорогие цифровые фотокамеры?

В целом опыт авторов описанного ис-
следования достоин распространения.

Канд. мед. наук И. М. Баишев 
(Казань)

Комментарий к статье Л.В. Лакоты, Н.В. Машковцевой, 
Г.И. Шигабуддиновой, Г.З. Мухаметзяновой 

“Использование современных цифровых технологий в условиях 
клинической диагностической лаборатории“ 


