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Введение. Морфологическая диагностика воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) на мате-
риале эндоскопических биоптатов продолжает оставаться достаточно сложной задачей и не всегда 
позволяет патологоанатому сделать окончательное заключение. Трудности возникают при отсутствии 
в биопсийном материале диагностически значимой морфологической картины этих заболеваний. 
Такие ситуации могут приводить к неверной трактовке обнаруженных морфологических изменений 
и ошибочному патогистологическому заключению. Цель исследования – оценить качество морфо-
логической диагностики ВЗК на биопсийном материале с использованием цифровых изображений.
Материалы и методы. На созданной нами интернет-платформе были размещены 100 отсканирован-
ных изображений гистологических срезов биоптатов толстой кишки, полученных у 70 пациентов 
с клинической картиной ВЗК. На основании собственного практического опыта, а также с учетом 
рекомендаций европейского и британского обществ патологов подготовлен список вопросов, на ко-
торые предлагали ответить врачам-патологоанатомам, участвовавшим в диагностике. Диагноз был 
установлен на основании клинико-морфологического подхода с учетом комплекса клинических, 
лабораторных, эндоскопических и морфологических данных. Опрос на первом этапе был полностью 
анонимный и включал список из 25 вопросов. Ответы давали десять патологоанатомов, которые со-
гласились принять участие в диагностике. При статистической обработке полученных результатов 
проводили оценку критерия согласия с использованием каппы Фляйса.
Результаты. Сравнительный анализ морфологических исследований показал, что поставить точный 
диагноз участники опроса смогли только в 71% случаев язвенного колита и в 63% случаев болез-
ни Крона. Коэффициент согласия при этом демонстрировал удовлетворительные значения – каппа 
Фляйса составила 0,34 и 0,25, соответственно. В части случаев участники затруднились провести 
диф ференциальный диагноз между ВЗК и другими формами колитов и не всегда могли провести диф-
ференциальный диагноз между язвенным колитом и болезнью Крона. По отдельно взятым критериям, 
на которых базируется постановка диагноза, редко удавалось достичь согласия выше каппа 0,5. Чаще 
согласие участников было «слабое» и «удовлетворительное». Во многом это объясняется тем, что мы 
предварительно не согласовывали точные критерии предлагаемых параметров, а также в большей 
степени фактом, что эти параметры имели четыре степени выраженности – от 0 до 3. 
Заключение. Полученные результаты показали имеющееся наличие расхождений в оценке биоптатов 
у пациентов с подозрением на ВЗК. Созданная интернет-платформа предоставляет широкие возмож-
ности для повышения качества морфологической диагностики ВЗК на материале илео- и колонобиоп-
татов путем отработки и уточнения критериев и их оценки при постановке заключительного диагноза.
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Введение
В последнее время отмечается тенденция к широко-

му внедрению и использованию цифровых техноло-
гий в медицине [1]. Эта тенденция достаточно давно 
прослеживается в патологической анатомии [2]. На-
чиная с 2000-х годов разрабатываются новые при-
боры, используемые для получения оцифрованных 
препаратов. К наиболее известным следует отнести 
сканеры Aperio фирмы Leica (Германия) и 3D Histech  
(Германия). 

Появляется все больше публикаций, в которых об-
суждаются перспективы цифровой диагностики, в том 
числе в патологической анатомии. Все авторы сходят-
ся во мнении, что будущее развитие патологической 
анатомии невозможно без цифровизации. По мнению 

ряда специалистов, уже в ближайшее время нас ожи-
дает переход на цифровую диагностику [3].

Сегодня еще до конца не определена практика пере-
хода на методы цифровой диагностики и ее использо-
вания, включая юридические аспекты. Все бóльшую 
популярность получает использование возможностей 
цифровой патологии (digital pathology) при проведении 
интернет-консультаций, обсуждений и в совершенство-
вании диагностических критериев, а также в обуче-
нии [4].

Мы решили проверить возможности цифровой тех-
нологии в оценке качества морфологической диагнос-
тики воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) на 
биопсийном материале путем проведения тестирова-
ния используемых в настоящее время диагностических 
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Introduction. Morphological diagnosis of inflammatory bowel diseases (IBDs) based on endoscopic biopsies 
remains a rather challenging task and does not always allow the pathologist to make the final conclusion. 
Difficulties arise due to the absence of a classical morphological picture in biopsy specimens as well as 
the lack of clinical and laboratory data. These issues may lead to an incorrect interpretation of the detected 
pathological changes and an erroneous conclusion. The aim of the study was to assess the quality of biopsy 
diagnosis of IBDs using Internet diagnostic tools, namely, the digitalized histological slides.
Materials and methods. We created an Internet platform, which contained 100 scanned images of histologi-
cal slides from 70 patients with suspected IBD. Based on our own practical experience and guidelines of 
international European and British societies of pathology, we arranged a survey. The diagnosis was made 
on the combined clinical and morphological approach, considering also a complex of clinical, laboratory, 
endoscopic, and morphological data. The first stage of the survey was anonymous and included a list of 
25 questions. Ten pathologists, who agreed to take part in the study, completed the questionnaire. After 
statistical processing, the results were assessed using a Fleiss' kappa criterion. 
Results. The comparative analysis of morphological study showed that the participants were able to diagnose 
accurately only 71% of ulcerative colitis cases and 63% of Crohn’s disease cases. At the same time, the 
agreement coefficient demonstrated satisfactory values: the Fleiss' kappa was 0.34 and 0.25, respectively. 
In some cases, the participants found it difficult to perform a differential diagnosis between IBD and other 
forms of colitis and were not always capable of distinguishing ulcerative colitis from Crohn’s disease. A few 
of the individual criteria, on which the diagnosis is based, rarely reached agreement above a kappa of 0.5. 
The participants’ agreement was considered more often as “weak” and “satisfactory”. This is largely due 
to the fact that we did not discuss the exact criteria for the proposed parameters and that these parameters 
were divided into four degrees of severity from 0 to 3. 
Conclusion. The results showed the current discrepancies in the assessment of biopsies in patients with 
suspected IBD. The developed Internet platform provides additional significant opportunities to improve 
the quality of morphological diagnosis in ileal and colon biopsies by means of refining the criteria and their 
assessment in the final diagnosis statement.
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критериев и их правильной интерпретации врачами-
патологоанатомами.

Нами были отобраны и оцифрованы гистологиче-
ские препараты, поступившие в централизованное па-
тологоанатомическое отделение Клинического центра 
Сеченовского университета для текущей диагностики, 
или консультативный материал илео- и колонобиоп-
татов от пациентов с подозрением на ВЗК. Всего 
было оцифровано 100 гистологических препаратов от 
70 пациентов в возрасте от 18 до 75 лет. Распределе-
ние пациентов по полу было следующим: мужчин 40, 
женщин 30. В исследование было включено 32 случая 
язвенного колита (ЯК), 28 случаев болезни Крона (БК) 
и десять наблюдений хронических колитов известной 
этиологии, не относящихся к неспецифическим ВЗК. 
Сканирование препаратов проводили на сканере Aperio 
фирмы Leica (Германия). Цифровые изображения пре-
паратов были сделаны при использовании увеличе-
ния объектива ×40, что давало возможность работы 
с максимальным разрешением полученного цифро-
вого изображения. Оцифрованные гистологические 
препараты разместили на интернет-платформе Aperio 
eSlide Manager <http://esm.bioline.ru/eSlideTray.php>, 
которая была предоставлена компанией ООО «Био-
Лайн» (Санкт-Петербург). Использованная платформа 
позволяла увеличивать изображение в 40 раз, а также 
дополнительно рассматривать отдельные детали с по-
мощью передвигаемого по препарату увеличительно-
го круга. Кроме того, имелась возможность вращения 
цифрового изображения препарата. Фактически все эти 
технические возможности позволяли просматривать 
оцифрованные изображения препаратов так же, как при 
классической микроскопии, то есть максимально при-
ближенными к изучению гистологического препарата 
под микроскопом (рис. 1).

На основании собственного практического опыта, 
а также с учетом рекомендаций европейского и бри-
танского обществ патологов был подготовлен список 
вопросов [5–7]. Для каждого случая был создан опрос-
ник с использованием форм-таблиц, разработанных с 

помощью интернет-компании Google. Опрос на первом 
этапе был полностью анонимный и включал список 
из 25 вопросов. Ответы давали десять врачей-пато-
логоанатомов, которые согласились принять участие 
в исследовании. Для статистической обработки полу-
ченных результатов использовали расчет каппы Фляй-
са, а также связанной со статистической величиной 
каппы Коэна для сравнения получаемых участниками 
результатов оценки. Наш выбор был обусловлен тем, 
что каппа Коэна применяется для проведения сравне-
ния между двумя экспертами, в то время как для каппы 
Фляйса число экспертов не ограничено [8–9]. Для рас-
чета использовали пакет программ SPSS Statistics 23.0. 
Оценку критерия согласия проводили в соответствии 
с рекомендуемой шкалой:

 y от 0,0 до 0,2 – слабое согласие, плохая степень 
согласованности;

 y от 0,21 до 0,4 – удовлетворительное согласие; 
удовлетворительная степень согласованности;

 y от 0,41 до 0,6 – умеренное согласие (среднее), 
умеренная степень согласованности;

 y от 0,61 до 0,8 – хорошее согласие, хорошая 
(сущест венная) степень согласованности;

 y более 0,81 – очень хорошее (превосходное) со-
гласие, очень хорошая степень согласованности.

Каждый случай получил свой порядковый номер, 
и его предварял следующий текст (рис. 2):

Рис. 1.  Скриншот отсканированного цифрового гистологического препарата, демонстрирующий возможности программы
Fig. 1.  Screenshot of a scanned digital histological specimen demonstrating the program capabilities

Рис. 2. Скриншот начала опроса
Fig. 2. Screenshot of the survey start 
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«Добро пожаловать в проект “Цифровая диагности-
ка воспалительных заболеваний кишечника”. 

Вам предлагается провести морфологическую 
 диагностику по оцифрованным гистологическим 
 препаратам.

Для каждого случая вам будут предоставлены крат-
кая клиническая информация и ссылка для просмотра 
оцифрованного микропрепарата. Переходя по ссылке, 
вам необходимо авторизоваться на сайте с помощью 
логина и пароля, которые будут приведены далее».

В конце исследования участникам предложили от-
ветить на дополнительные вопросы, касающиеся их 
отношения к диагностике колита по цифровым изо-
бражениям.

Уже в процессе проведения первичной оценки не-
которые вопросы были скорректированы, а некоторые 
видоизменены. В окончательном виде они выглядят 
следующим образом.

Список вопросов
Опрос «диагностика колита»

Морфологические критерии
 y Поверхность биоптатов (ровная, неровная, псев-
доворсинчатая).

 y Крипты распределены равномерно (Да/Нет).
 y Деформация крипт (Есть/Нет).
 y Атрофия (–/+/++/+++).
 y Структурная перестройка слизистой оболочки 
(–/+/++/+++).

 y Воспаление (–/+/++/+++).
 y Активность воспаления (–/+/++/+++).
 y Формирование гранулем (Есть/Нет).
 y Базальный плазмоцитоз (Есть/Нет).
 y Повышенное содержание эозинофилов в инфиль-
трате (Есть/Нет).

 y Повышение содержания межэпителиальных лим-
фоцитов (Есть/Нет).

 y Колит и/или илеит (Есть/Нет).
 y Процесс острый или хронический (Острый/Хро-
нический).

 y Процесс носит очаговый или распространенный/
диффузный характер (Очаговый/Диффузный).

Если биоптатов больше одного
 y Во всех биоптатах морфологическая картина сход-
ная.

 y Изменения в биоптатах различны по характеру 
поражения.

 y Изменения в биоптатах различны по степени вы-
раженности.

 y Имеются биоптаты без патологических изменений 
(Есть/Нет).

Сформулируйте морфологическое заключение/ 
диагноз:

 y Изменения не характерны для ВЗК (Да/Нет).
 y Если не характерны для ВЗК, то какие возможны 
причины колита (перечислить варианты или ука-
зать наиболее вероятную причину). 

 y Изменения подозрительны в отношении ВЗК  
(Да/Нет).

 y Если подозрительны в отношении ВЗК, то в боль-
шей степени характерны для ЯК/БК/провести 
дифференциальный диагноз между ЯК и БК не 
представляется возможным.

Результаты проведенного опроса представлены в 
таблице 1. В ней сравниваются диагнозы, которые были 
получены по результатам опроса десяти участников – 
врачей-патологоанатомов, и ранее установленные за-
ключительные диагнозы, учитывавшие как результаты 
морфологического исследования, так и весь комплекс 
клинико-лабораторных и эндоскопических данных. Не-
которые из случаев были дополнительно обсуждены 
авторами статьи с совместным просмотром и пересмот-
ром оцифрованных изображений.

Сравнительный анализ морфологических исследо-
ваний показал, что поставить точный диагноз участ-
ники опроса смогли только в 71% случаев ЯК и 63% 
случаев при БК. Коэффициент согласия при этом де-
монстрировал удовлетворительные значения – каппа 
Фляйса составила 0,34 и 0,25, соответственно.

Следует учесть, что первоначально проект предпо-
лагал изучение ВЗК, так как другие формы колитов, а 
также редкие патологии составили только небольшой 
процент наблюдений. Возможно, таким субъективным 
фактором и настроем участников на диагностику ВЗК 
можно объяснить тот факт, что другие формы колитов 
были диагностированы менее чем в половине случаев 
(47%). Необходимо подчеркнуть, что таких случаев 
оказалось только десять и все они были крайне редко 
встречающимися и сложными в диагностическом пла-
не. В продолжение проекта мы планируем расширить 
спектр исследуемых клинических форм колитов, об-
суждается возможность включения случаев, в которых 
диагноз «колит» не был подтвержден.

При оценке отдельно взятых критериев (табл. 2) 
наименее воспроизводимой оказалась оценка воспа-
ления (каппа менее 0,2), от которой фактически зави-
сит постановка диагноза «колит». Данный критерий 
определяется как хроническая воспалительная ин-
фильтрация и характеризуется повышением плотности 
мононуклеарного клеточного инфильтрата в собствен-
ной пластинке слизистой оболочки. Это повышение 
оценивается как незначительное, но несомненное (+), 
умеренное (++) и значительное (+++). Очень часто 
оценить наличие и степень такого повышения быва-
ет трудно. В связи с этим можно объяснить высокий 
процент постановки диагноза «колит» в случаях, когда 
плотность инфильтрата может казаться повышенной, 
но другие критерии колита не обнаруживаются. Оценка 
этого воспаления потребовала использования такого 
дополнительного критерия как базальный плазмоцитоз, 
свидетельствующий в пользу ВЗК. Исходя из названия, 
базальный плазмоцитоз характеризуется накоплением 
клеток воспаления в базальных отделах собственной 
пластинки слизистой оболочки с наличием среди них 
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большого количества плазматических клеток. Иногда 
базальный плазмоцитоз может напоминать формирую-
щиеся лимфоидные узелки. В таких случаях помогает 
обнаружение признаков воспаления и структурных на-
рушений. Мы решили обозначить изменение плотности 

клеточного инфильтрата как отсутствие повышения (–), 
сомнительное повышение (+/–) и безусловное повыше-
ние (+). Сомнительное повышение без дополнительных 
критериев не следует рассматривать как достаточный 
критерий для постановки диагноза «колит». Безуслов-

Таблица 1 | Table 1
Сравнение заключительных диагнозов и диагнозов, полученных от участников опроса | 

Comparison of the final diagnoses made by the pathologists and diagnoses received from the participants

Заключительные диагнозы | 
Final diagnoses

Диагнозы, установленные участниками опроса |
Diagnoses made by participants

ЯК |  
Ulcerative colitis (UC)

БК |  
Crohn’s disease (CD)

другие формы колитов  
(не ВЗК) | 

other forms of colitis  
(non-IBD)

Процент 
совпадения 
диагнозов |
Percent of 
agreement

Каппа 
Фляйса |
the Fleiss’ 
kappa

Процент 
совпадения 
диагнозов |
Percent of 
agreement

Каппа 
Фляйса |
the Fleiss’ 
kappa

Процент 
совпадения 
диагнозов |
Percent of 
agreement

Каппа 
Фляйса |
the Fleiss’ 
kappa

ЯК | UC 228 (71%) 0,34 22 15 
БК | CD 39 177 (63%) 0,25 24 
ВЗК неклассифицируемое |  
IBD, non-classified

53 81 4 

Другие формы колитов  
(не ВЗК) | Other forms of colitis 
(non-IBD)

0 0 47 (47%) 0,12

Всего получено заключений | 
Total reports

320 280 100

Таблица 2 | Table 2
Сравнение согласия в оценке морфологических характеристик в биоптатах пациентов с ВЗК | 

Comparison of agreement in the morphological feature assessment in IBD biopsies

Морфологический признак |  
Morphological feature

Согласие в % | 
Agreement in %

Каппа | Kappa Значение p | 
p-value

Структурные характеристики | Structural characteristics

Поверхность | Surface 90 0,40 <0,001

Распределение крипт | Distribution of crypts 88 0,24 <0.005

Деформация крипт | Crypt deformation 64 0,21 <0,005

Атрофия | Atrophy 56 0,12 <0,01

Нарушения гистоархитектоники слизистой оболочки |  
Structural distortion

73 0,32 <0,01

Характеристика воспаления | Inflammation features 

Повышение плотности клеточного инфильтрата |  
Increased density of cell infiltrate

78 0,21 <0,05

Базальный плазмоцитоз | Basal plasmocytosis 82 0,45 <0,005

Активность воспаления | Inflammation activity 80 0,40 <0,001

Наличие гранулем | Granuloma formation 88 0,50 <0,01

Повышение содержания эозинофилов |  
Increase in eosinophil number

75 0,23 <0,001

Повышение содержания межэпителиальных лимфоцитов | 
Increase in intraepithelial lymphocyte number

62 0,31 <0,01
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ное повышение плотности должно сопровождаться вы-
соким содержанием плазматических клеток в нем и за-
хватывать базальные отделы собственной пластинки 
слизистой оболочки.

Сложности с оценкой количества эозинофилов были 
связаны с тем, что критерии их повышения до сих пор 
четко не определены. По данным литературы [5–7], 
количество эозинофилов может значительно варьиро-
вать в норме. Приводимые по некоторым публикациям 
цифры 15 эозинофилов в поле зрения при большом 
увеличении микроскопа для левых отделов толстой 
кишки и 20 эозинофилов в поле зрения в правых отде-
лах принимаются не всеми исследователями. Хорошо 
известно, что при ВЗК отмечается повышение содер-
жания эозинофилов в клеточном инфильтрате и этот 
признак может иметь в таких случаях вспомогатель-
ное диагностическое значение. Мы определили «по-
вышенное содержание» эозинофильных лейкоцитов 
в клеточном инфильтрате как повышенное только при 
условии их преобладания.

Для того чтобы избежать ошибок в оценке и повы-
сить воспроизводимость ответов, можно предложить 
ограничить степень повышения двумя вариантами 
ответов. Прежде всего это касалось показателей ак-
тивности воспаления и степени структурных наруше-
ний. Хорошо известно, что значение каппа и уровень 
согласования возрастают при уменьшении степеней 
градации [10]. В частности, этого можно достичь при 
уменьшении степени активности воспаления с трех до 
двух (низкая и высокая). Оценка активности как низкая 
определяется по наличию нейтрофильных лейкоцитов 
в воспалительном инфильтрате, а в качестве показа-
телей высокой активности могут быть приняты де-
структивные изменения эпителия крипт и покровного 
эпителия, формирование эрозий и язв. 

Если биоптатов много, помимо сравнения важно 
найти наиболее выраженные изменения и по ним сде-
лать заключение о тяжести структурных изменений, а 
также заключение о степени гистологической актив-
ности. 

Помимо перечисленных выше сложностей с опре-
делением критериев на сопоставимость результатов 
влияют качество препаратов и сканов изображений, 
опыт работы с биопсиями желудочно-кишечного трак-
та, информированность в отношении современных под-
ходов в диагностике колитов. Следует отметить, что мы 
для приближения исследования к реальным условиям 
использовали гистологические препараты из разных 
медицинских учреждений. Важны опыт и умение ра-
ботать с цифровыми препаратами, которые у большин-
ства участников отсутствовали.

По результатам заключительного опроса все де-
сять участников проекта поддержали метод изучения 
гистологических препаратов и большинство (восемь 
из десяти) – диагностику ВЗК по оцифрованным гис-
тологическим препаратам. Лишь половина участни-
ков согласилась дать морфологическое заключение 

по оцифрованным гистологическим препаратам. При 
сравнении обычных и оцифрованных препаратов 
в пользу последних высказались только пятеро участ-
ников, еще двое отметили, что для них разницы нет, 
и три участника были склонны больше доверять диаг-
ностике по обычным гистологическим препаратам. 
Соответственно, с положением о том, что цифровые 
препараты способны заменить обычные, согласились 
два участника, трое считали, что цифровые препара-
ты непригодны для диагностики, и пятеро не смогли 
прийти к окончательному заключению. Несмотря на 
такие расхождения в мнениях по отношению к цифро-
вой диагностике, все участники проекта положительно 
отнеслись к нему и сообщили, что он был им интере-
сен и это повлияло на их подходы в диагностике ВЗК. 
Все участники выразили пожелание и в дальнейшем 
посещать данную цифровую платформу для обучения 
и диагностики новых случаев ВЗК.

Заключение
Морфологическая диагностика воспалительных 

заболеваний кишечника на материале эндоскопиче-
ских биоптатов продолжает оставаться достаточно 
сложной задачей и не всегда позволяет патологоана-
тому сделать окончательное заключение. Результаты 
нашей работы показали, что поставить точный диаг-
ноз возможно только в 71% случаев язвенного колита 
и в 63% случаев при болезни Крона. Коэффициент со-
гласия при этом был «удовлетворительным», значения 
каппы Фляйса составили 0,31 и 0,25, соответственно. 
Полученные результаты показывают, как важны полу-
чение второго мнения и коллегиальное обсуждение 
для повышения точности и качества морфологической 
диагностики.

По данным анализа отдельных морфологических 
параметров, на которых базируется постановка диагно-
за, в них редко удавалось достичь согласия выше 0,5. 
Чаще согласие участников было «слабое» и «удовлет-
ворительное». Во многом это объясняется тем фактом, 
что мы предварительно не обсуждали коллегиально 
точные критерии предлагаемых параметров, а также 
в большей степени попыткой разбить их на четыре 
степени – от 0 до 3. Если ограничиться только присут-
ствием или отсутствием признака, согласие участников 
будет возрастать.

Структурная перестройка слизистой оболочки и ба-
зальный плазмоцитоз являются основополагающими 
в диагностике воспалительных заболеваний кишеч-
ника, и их воспроизводимость показывает неплохие 
результаты (каппа Фляйса 0,32 и 0,45, соответственно).

Хорошие показатели демонстрирует согласие по 
выявлению гранулем при болезни Крона (каппа 0,5), 
но всем известно, что гранулемы не могут быть на-
дежным и единственным критерием постановки диаг-
ноза «болезнь Крона», так как, по данным литературы, 
встречаются лишь в трети наблюдений, а также крайне 
редко могут быть проявлением других заболеваний, 
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характеризующихся гранулематозным воспалением, 
в частности туберкулеза и саркоидоза.

В связи с тем, что морфологическая диагностика 
воспалительных заболеваний кишечника затруднена, 
так как она проводится с учетом многих качественных 
параметров, включая изменения гистоархитектоники 
слизистой оболочки, локализации и состава воспали-
тельного инфильтрата, состава эпителиальных клеток, 
необходима стандартизация критериев диагностики с 
использованием возможностей цифровых технологий.

Морфологические критерии ждут дальнейшего усо-
вершенствования. Интернет-платформа оцифрованных 
препаратов планируется как постоянно пополняемая 
база для разработки и уточнения морфологических 
критериев и создания протокола изучения биоптатов 
нижних отделов желудочно-кишечного тракта, в том 
числе за счет применения искусственного интеллек-
та. В настоящее время платформа используется для 
подготовки ординаторов и аспирантов на кафедре па-
тологической анатомии им. академика А.И. Струкова 
Сеченовского университета. 

Результаты заключительного опроса показали, что 
большинство участников поддержали цифровой способ 
изучения гистологических препаратов. В отношении 
постановки заключительного диагноза по оцифрован-
ным гистологическим препаратам мнения разделились 
(двое за, трое против и пятеро затруднились ответить). 
Что касается будущего цифровой патологии, в поль-
зу такого сценария выступила половина участников, 
однако только три участника указали, что им удобнее 
работать с цифровыми изображениями. Все участники 
положительно отнеслись к проекту, который повлиял на 
их подходы в диагностике воспалительных заболева-
ний кишечника, и выразили пожелание в дальнейшем 
посещать данную цифровую платформу для обучения 
и диагностики новых случаев этих заболеваний.
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