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	Рис.1   х 400        Окрашивание по Папаниколау
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	Рис.2   х 400        Окрашивание по Папаниколау
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	Рис.3  х 1000        Окрашивание по Папаниколау
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	Рис.4   х 1000        Окрашивание по Папаниколау
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	Рис.5   х 1000        Окрашивание по Папаниколау
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	Рис.6   х 1000        Окрашивание по Папаниколау




Описание изображений:

На фоне нейтрофильных лейкоцитов и клеток поверхностного слоя плоского эпителия (Рис.1-6) отчетливо видны клетки промежуточного типа плоского эпителия с дискариозом. Ядерно-цитоплазменное соотношение сдвинуто в сторону ядра; отмечается конденсация хроматина, и неровные контуры ядерной мембраны. 
Диагноз: Морфологические признаки HSIL (CIN II) с сопутствующим воспалением. 

Обсуждение:
При окраске по Папаниколау, цитоплазма клеток  поверхностного слоя плоского эпителия окрашивается в розовые тона, в клетках глубоких слоёв – в голубовато-зеленоватые тона. Нужно также помнить, что при используемом способе жидкостной цитологии (ЖЦ), размер и форма клеток стабилизируются во взвешенном состоянии, до распределения по поверхности предметного стекла, в связи с этим, размеры клеток на ЖЦ препаратах, несколько меньше, чем при окрашивании обычных мазков, сразу нанесенных на предметное стекло. Это относится как к окраске по Папаниколау, так и к окраске по Романовскому.
В данном случае можно проводить дифференциальную диагностику изменений в эпителии с реактивными, слабой дисплазией и тяжелой дисплазией. Однако при реактивных изменениях не будет видна отчетливая конденсация хроматина, напротив, ядерный хроматин будет сглажен, контуры ядерной мембраны ровные.  При слабой дисплазии признаки дискариоза будут менее выражены и  преимущественно в клетках поверхностного  типа плоского эпителия. При тяжелой дисплазии выраженный дискариоз будет отмечаться в клетках парабазально-базального типа.
