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Список сокращений:
КТ – компьютерная томография
МРТ – магнитно-резонансная томография
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Введение (подзаголовок «введение» не пишется) 

Один-два абзаца, кратко описывающих уникальность данного случая, со ссылками на наиболее значимые публикации и данные статистики.

	Гемангиоэндотелиома (ГЭ) или, как она называлась ранее, внутрисосудистая бронхиолоальвеолярная опухоль — это редко встречающееся новообразование, происходящее из предшественников эндотелиоцитов и занимающее пограничное положение между доброкачественной гемангиомой с одной стороны и ангиосаркомой с другой. Относясь к группе мезенхимальных новообразований, ГЭ может поражать практически любые органы и ткани, как изолировано, так и системно, но наиболее часто она локализуется в трубчатых костях конечностей, печени и легких. В центральной нервной системе ГЭ наблюдается крайне редко, составляя менее 0,02% от всех первичных интракраниальных образований [1–3].
 … .


ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Указывается название лечебного учреждения, в котором зафиксирован описываемый клинический случай и сроки наблюдения пациента; деперсонализированная информация о пациенте: возраст, пол, основное занятие. 
Описываются основные жалобы; анамнез заболевания (соблюдая хронологию появления симптомов, выставления диагнозов, проведённого лечения и его результатов). Приводятся значимые для данного случая сведения из анамнеза жизни (сопутствующие заболевания и медицинские вмешательства; связанные с данным случаем диагнозы кровных родственников и др).  
Указываются необходимые данные физикального исследования; алгоритм дифференциально-диагностического поиска. Результаты обследования приводятся с представлением фотографий инструментальных исследований.  
Указывается клинический диагноз, динамика его изменения с указанием причин.  Фармакотерапевтическое лечение приводится с использованием Международных непатентованных наименований и указанием точных дозировок; хирургическое - с подробным описанием этапов операции, интраоперационными фотографиями. 
Описываются ход развития данного случая, включая все повторные обследования, корректировку лечения, его приостановку или прерывание, с указанием причин; побочные эффекты или непредвиденное развитие событий; медицинская реабилитация и исход заболевания.
	В тексте должна быть четко обозначены ссылки на все иллюстрации. Величины измерений должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). Если на рисунке есть сокращения, они должны быть расшифрованы в примечании к рисунку. Все обозначения на рисунке и подписи под рисунком дублируются на английском языке.



Иллюстрация 

РИС. 1. Дооперационные данные (18.05.2021) магнитно-резонансной томографии пациента 47 лет с гемангиоэндотелиомой островка мозга слева. 
А. Т1, аксиальная проекция: зона изо-/гипоинтенсивного сигнала, с участком повышенного сигнала по периферии в виде «неполного кольца» (стрелки). 
B, C. Т2, DWI, аксиальные проекции: зона гипер-/изоинтенсивного сигнала с минимально выраженным перитуморальным отеком (толстые стрелки) и участками выпадения сигнала от сосудов (тонкие стрелки).
FIG. 1. Pre-operative (18.05.2021) magnetic resonance imaging of hemangioendothelioma of the left side of cerebral insula in 47-year-old male patient. 
A. T1, axial plane: zone of iso-/hypointense signal, with an area of increased signal along the periphery in the form of an “incomplete ring” (arrows).
B, C. T2, DWI, axial planes: zone of hyper-/isointense signal with minimal peritumoral edema (thick arrows) and areas of signal loss from the vessels (thin arrows).



ОБСУЖДЕНИЕ

Даются дополнительные сведения и разъяснения оригинальности данного случая, а также обоснование выбора метода ведения, диагностики и лечения. Рекомендуется описать диагностические проблемы, включая дифференциальный диагноз, прогностические характеристики, применимость в клинической практике, и подвергнуть их критическому обсуждению. Необходимо указать сильные стороны и ограничения; предположить пути применения успешного опыта в широкой практике. Свои рассуждения необходимо сравнить с работами других авторов и привести ссылки на источники.

На сегодняшний день выделяют две степени злокачественности ГЭ: низкая и умеренная. Последняя встречается наиболее часто (71%), в связи с чем в классификации Всемирной организации здравоохранения опухолей центральной нервной системы эти новообразования были отнесены к мезенхимальным опухолям Grade III, тогда как ранее они относились к образованиям Grade II[footnoteRef:3] [3].  [3:  WHO Classification of Tumours Editorial Board. WHO classification of tumours. Central nervous system tumours. 5th ed., vol. 6. France, Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2021. https://tumourclassification.iarc.who.int (Дата обращения: 17.07.2023)
] 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Указывается, в чем состоит новизна представленного случая, какой основной вывод можно сделать из данного описания, в чем его важность для практикующих специалистов и медицинской науки. Один абзац, 60-80 слов.
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