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ных гранул [7, 18]. Тогда же на этом основании было 
высказано предположение о существовании допол-
нительной популяции секреторных органелл, мар-
кируемых по присутствию в них щелочной фосфата-
зы. Фермент проявлял латентность и определялся в 
присутствии детергента. Латентность также исчеза-
ла после стимуляции ПМЛ хемотаксинами. Щелоч-
ная фосфатаза появлялась на клеточной поверхнос-
ти вместе с рецепторными и адгезионными белками, 
после чего следовала секреция гранул. Эта новая орга-
нелла по чисто морфологическим основаниям назва-
на «секреторным пузырьком» (с/п) из-за отсутствия в 
нем матрикса [36].

В ПМЛ мембранную и везикулярную локализацию 
фосфатазы отмечали и раньше [4, 37]. Содержащие их 
структуры назвали «фосфасомами» [37], но, к сожале-
нию, термин не прижился, поскольку они не гранулы, 
а пузырьки, и не была изучена кинетика их мобили-
зации. Сохранился термин «секреторные пузырьки», 
термин безусловно неудачный, поскольку не отража-
ет какой-либо функциональной специфики новых ор-
ганелл. Сейчас они определяются как органеллы с на-
иболее ранней секреторной реакцией в ответ даже на 
слабое стимулирующее воздействие [7,18]. Ультрас-
труктурно с/п имеют вид динамически меняющихся 
удлиненных везикулярных структур диаметром в за-
висимости от timта прохождения среза от 100 до 200 
нм [10]. Они образуются из ранних эндосом, как и их 
аналоги синаптические пузырьки [12]. Внутри с/п об-
наружены такие белки плазмы, как тетранектин и аль-
бумин, вероятно, сначала попадающие в ранние эндо-
сомы, а оттуда в с/п. Функциональные компоненты 
находятся на мембране с/п.

Согласно современной парадигме клеточной био-
логии ПМЛ с/п рассматривают как один из важней-
ших внутриклеточных резервуаров рецепторных и 
адгезионных белков, необходимых для миграции по 
градиенту концентрации хемотаксинов и установле-
ния адгезионного контакта с эндотелием в условиях 
воспаления. Сигналы, идущие с селектинов влекут за 
собой возрастание внутриклеточного Са2+ и мобили-
зацию с/п, чрезвычайно чувствительных к очень мало-
му его возрастанию [36]. При этом очень быстро рас-
тет численность рецепторных белков на поверхности 
ПМЛ. Один из них представлен рецептором компле-
мента I (СRI), он содержится исключительно на мем-
бране с/п и может служить специфическим маркером 
этих органелл [35]. Белок является гликопротеином, 
который, соединяясь с С3b, обеспечивает зависимый 
от комплемента фагоцитоз. Биосинтез этого рецепто-
ра происходит в сегментоядерных клетках, что свиде-
тельствует о времени формирования с/п, т.е. уже пос-
ле образования всех гранул ПМЛ.

С участием содержащегося на с/п СД16, рецепто-
ра Fс гамма III распознается компонент Fс иммуногло-
булина G и обеспечивается эндоцитоз растворенных 
комплексов антиген-антитело [13, 38]. От этого рецеп-
торного белка зависит фагоцитоз опсонизированных 
микроорганизмов. Он образует с интегрином Мас-I 
единый комплекс. Вероятно, на начальном этапе кле-
точной активации, помимо реакции с контррецепто-
рами на эндотелии, происходит и конвергенция имму-
норецепторов и интегринов на мембране ПМЛ [5, 40].

При стимуляции микробными продуктами на по-
верхности ПМЛ человека появляется множество ре-
цепторов формилпептида, одним из источников ко-
торых служат с/п [36]. Этот рецептор  — одно из 
защитных средств оборонительного арсенала ПМЛ: 
он является ключевым компонентом сенсорной сис-
темы распознавания бактериальных продуктов. Фор-
милпептиды выделяются бактериями и выступают 
мощными хемотаксинами ПМЛ. С помощью, такой 
рецепторной сенсорной системы ПМЛ становят-
ся компетентными к направленной миграции в очаг 
бактериальной инфекции. Их относят к семейству 
серпентинных родопсинового типа рецепторов, чье 
действие зависит от соединения с гетеротримерны-
ми Г-белками. На с/п приходится до 25 % рецепторно-
го белка. В ходе миграции происходит периодическое 
включение и отключение рецепторной сенсорной сис-
темы при дефосфорилировании белка фосфатазами и 
путем физического отделения рецептора от Г-белка в 
плоскости мембраны [20]. Это зависит от изменения 
содержания в крови формилпептидов.

С нарастанием концентрации формилпептидов 
на поверхности ПМЛ появляются интегрины Мас-
I, основным источником которого во время хемо-
таксической стимуляции служат с/п. От Mac-I зави-
сит прочная адгезия ПМЛ к зндотелию и передача 
информации внутрь клетки через специфические 
сигнальные системы [25]. Мас-I  — не только атге-
зионный белок, но является также рецептором ком-
племента типа 3. Он необходим для полноценной 
антимикробной активности ПМЛ. Его временный 
дефицит в неонатальных ПМЛ связывают с дефек-
том в адгезии и хемотаксисе, что сопровождается по-
вышенной чувствительностью к бактериальной ин-
фекции у новорожденных [27]. Идущие через Мас-I 
сигналы от разнообразных цитокинов меняют состо-
яние активации ПМЛ [41]. После соединения со сво-
ими лигандами Мас-I может посылать в ПМЛ анти- и 
проапоптозные сигналы. Это привело к идее контро-
лирования Мас-I времени жизни ПМЛ [26]. На пути 
к очагу инфекции Мас-I способствует выживанию 
ПМЛ. Но после фагоцитоза timuli Мас-I переключа-
ется на проапоптозную сигнализацию, приводящую 
к активации каспаз. На мышах экспериментально до-
казана одна из главных функций Мас-I в программи-
руемой элиминации закончивших фагоцитоз ПМЛ, 
процессе, известном, как вызываемая фагоцитозом 
гибель клеток, чем в норме и должна заканчиваться 
воспалительная реакция. Но при некоторых патоло-
гиях свободная МПО, появляющаяся в местах хро-
нического воспаления при утечке из ПМЛ, соединя-
ясь с интегринами Мас-I, задерживает наступление 
апоптоза ПМЛ, тем самым, продлевая жизнь ПМЛ 
и само воспаление [16]. При этом МПО оказывает 
влияние на активационное состояние ПМЛ [21]. Со-
единенная с интегринами ПМЛ МПО, будучи силь-
но щелочным белком, стимулирует адгезию ПМЛ к 
эндотелию [19], т. е. преодолевает силу отталкивания 
отрицательно заряженных кислых гликозаминглика-
нов эндотелия. Отлагаясь на отрицательно заряжен-
ной поверхности эндотелия при атеросклеротичес-
ком воспалении сосудов, МПО притягивает ПМЛ 
через Мас-I, участвуя в рекрутировке ПМЛ к очагу 
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воспаления, т.е. в этом случае к бляшке, месте свое-
го отложения. В итоге такая МПО выступает в роли 
сильного провоспалительного цитокина.

Стимулирование ПМЛ бактериальными продук-
тами сопровождается сосредоточением адгезионных 
белков в функциональные кластеры [29]. Мас-I накап-
ливается в мембранных участках, где появляется фла-
воцитохром-b558, ключевой компонент НАДФ-Н окси-
дазного комплекса, образующего супероксид-анион, 
а затем из него пероксид водорода. Последние необ-
ходимы для образования основного бактерицидно-
го фактора ПМЛ, хлорноватистой кислоты (НОСl), 
что имеет место при участии МПО в фагосоме [I]. От 
динамических изменений в адгезионной системе во 
многом зависит направленная генерация супероксид-
аниона [29]. До 15 % флавоцитохрома-b558 поступает 
на мембрану фагосомы из с/п [36]. Его присутствие на 
с/п доказано методами иммунной электронной цито-
химии [10]. Более того, через с/п в фагосому поступа-
ют хлорид-ионы (Сl¯) [33], которые необходимы для 
адекватного бактерицидного действия МПО путем 
образования НОСl.

Во многом должное функционирование НАДФ-Н 
оксидазного комплекса зависит от фосфолипазы-Д 
[28]. При ее ингибировании нарушается образование 
супероксид-аниона, а с ее активацией стимулирует-
ся и возрастает реактивность этого фермента. В ПМЛ 
имеется несколько изоформ, но на с/п находится фос-
фолипаза-Д, регулируемая фактором АДФ-рибози-
лирования [28]. ГТФазы участвуют во внутриклеточ-
ном перемещении органелл с изменением липидного 
состава их мембран путем активации фосфолипазы-
Д. От продукта её действия — фосфатидиловой кис-
лоты — зависит протеинтирозинфосфатазная актив-
ность СД45 [11], фосфатазы с/п. СД45 участвует в 
регуляции зависимой от адгезии подготовки ПМЛ к 
последующей дыхательной вспышке [23], т.е. в свое-
го рода возбуждении. СД45 известен как общий лей-
коцитарный антиген, принадлежащий к семейству 
структурно родственных гликопротеинов, присутс-
твующий исключительно в ядерных миелоидных 
клетках, участвующий во внутриклеточном преобра-
зовании сигналов в клетках иммунной системы.

Мобилизация с/п сопровождается фосфорилиро-
ванием киназами внутриклеточных белков, в частнос-
ти, компонентов оксидазного комплекса [15]. Выделе-
но несколько видов киназ, играющих ключевую роль в 
антимикробной активности ПМЛ [6, 14]. Фосфорили-
рование касается также активированных рецепторов 
формилпептидов после их соединения с Г-белками, а 
фосфатазы регулируют функцию рецепторов и связан-
ных с ними тирозинкиназ [39]. При базальных услови-
ях имеет место баланс между процессами фосфорили-
рования и дефосфорилирования. Но при стимуляции 
клетки баланс смещается в сторону фосфорилирова-
ния, когда образуемые оксидазным комплексом окси-
метаболиты подавляют фосфатазную активность [8]. 
В с/п присутствуют две фосфатазы: СД45 и щелочная 
фосфатаза. Если СД45 дефосфорилирует преимущес-
твенно кислые белки, то щелочная  — основные при 
рН 7,2 [22]. Т.о., обе фосфатазы действуют избира-
тельно в отношении рецепторных и иных белков при 
физиологическом рН.

С ростом локальной концентрации хемотакси-
нов ослабевает хемотаксис благодаря их связыванию 
с рецепторами, а потому для сохранения необходи-
мой скорости миграции необходимо их протеолити-
ческое отщепление от рецепторов пептидазами ПМЛ. 
В с/п содержатся две нейтральные пептидазы [7, 36]. 
Ферментативные активности компонентов с/п ре-
гулируются протонным насосом, вакуолярного тип 
а Н+  — АТФазой [30]. Подобно другим секретор-
ным органеллам ПМЛ с/п содержат фузогенный бе-
лок, синаптобревин [9], от которого зависит слияние 
с мембранами в процессе секреции. Экспрессия сина-
птобревина наиболее выражена в с/п, являющихся на-
иболее мобильной группой секреторных органелл [7]. 
Характерно его отсутствие в пероксидазосомах, фун-
кционирующих преимущественно после слияния в 
фагосомах внутри клетки [1]. Такое распределение со-
ответствует кинетике иерархии секреции различного 
вида секреторных органелл (с/п, желатиназные и ос-
тальные гранулы, за исключением пероксидазосом). 
Оно находит свое отражение в их чувствительности 
к внутриклеточному содержанию Са2+ [18]. Последнее 
пропорционально концентрации хемотаксинов или 
иных активаторов. Первыми реагируют на малое воз-
растание Ca2+ (порядка 100нм) с/п [36]. Чувствитель-
ность к столь малому уровню Са2+ возможно связана 
с присутствующим в с/п связывающим Ca2+ белком, 
гранкальцином [24]. Сигналы, идущие с селектинов, 
ведут к возрастанию свободного внутриклеточного 
Са2+ и мобилизации с/п с появлением рецепторных и 
адгезионных белков.

Наконец, поставляя главный компонент оксидаз-
ного комплекса флавоцитохром-b558 на мембраны, 
с/п участвуют в явлении, известном как «прайминг» 
ПМЛ [31,32]. Переход ПМЛ из состояния покоя в со-
стояние активации может идти через прайминг, когда 
клетка встречает агонист в малом количестве, не вы-
зывающем дегрануляцию. Последующая встреча с по-
добным количеством агониста вызывает очень быст-
рую и бурную реакцию, выраженную в ускоренной и 
энергичной активации оксидазного комплекса. Цир-
кулирующие по крови ПМЛ человека «спокойны» и 
не дегранулируют, пока не подвергнутся праймин-
гу при встрече с малым количеством бактериальных 
продуктов. Возбужденные, т.е. подвергнутые прай-
мингу ПМЛ, становятся компетентными для выделе-
ния секреторных гранул.

Заключение

ПМЛ человека составляют первую линию защиты 
от вторгшихся микроорганизмов. Необходимым усло-
вием быстрого действия ПМЛ в очаге воспаления яв-
ляется их способность адгезирования к эндотелию, 
экстравазации и последующей миграции в окружаю-
щую ткань. Мобилизация пузырьков и гранул наделяет 
мембрану ПМЛ функциональными белками и рецепто-
рами. ПМЛ является очень сложной клеткой, способ-
ной взаимодействовать с окружающей средой, вклю-
чая внутрифагосомную, путем мобилизации четырех 
различных внутриклеточных гранул и пузырьков. Не-
которые из них необходимы для взаимодействия с эн-
дотелием и хемотаксиса, другие  — для фагоцитоза и 
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уничтожения патогена. Этим целям соответствует ие-
рархия выделения с/п и гранул. От крайней чувстви-
тельности , с какой ПМЛ реагирует на воспалительные 
стимулы мобилизацией с/п, зависит хемотаксис и вза-
имодействие с эндотелием, т.е. с появлением в их со-
ставе рецепторных и адгезионных белков. В кратком 
обзоре рассмотрен состав и функциональные особен-
ности компонентов с/п ПМЛ человека.
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SECRETORY VESICLES OF THE HUMAN POLYMORPHONUCLEAR LEUKOCYTE
Muravieff  R.A., Rogovin V.V.

Th e human polymorphonuclear leukocyte (PML) is the most 
abundant circulating phagocyte. As a phagocyte, it appears in the 
evolution of blood cells long before lymphocytes, and this signifi es 
to the fundamental role of PML in host defense. It has deen shown 
recently that the PML is a very sophisticated cell that is capable to 
communicate with the environment, including internal phagosom-
al space, hierarchically mobilizing four essentially diff erent types 
of intracellular granules and vesicles, some of them are crucial for 
interaction with endothelium and migration, and other for phago-

cytosis and killing of microbes. Th e human PML contains a spe-
cialized type of secretory vesicles that migrate rapidly to the plas-
ma membrane when the PML is stimulated by chemoattractants. 
Th e secretory vesicles provide the PML plasma membrane with 
the functional proteins and receptors. Th e secretory vesicles are 
formed in segmented cells. Th e heterogeneity among the PML se-
cretory organelles is of functional signifi cance, and may also be re-
fl ected in the dysmaturation of leukocytes which is an important 
feature of myeloproliferative and myelodysplastic disorders.
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ДИСКУССИИ

О МОДЕРНИЗАЦИИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА ПРЕДРАКА
И РАКА ШЕЙКИ МАТКИ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ
ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РОССИИ

В.И. НОВИК

Научно-исследовательский институт онкологии имени Н.Н. Петрова
Минздрава РФ, г. Санкт-Петербург

Редакция журнала настоятельно призывает цитологов — членов Ассоциации, 
всех читателей журнала высказаться об актуальных проблемах, затронутых 
автором статьи.

Организованный популяционный скрининг пред-
рака и рака шейки матки (РШМ), проводимый в ряде 
развитых стран Западной Европы и Америки, пока-
зал высокую эффективность в снижении заболевае-
мости и смертности от РШМ. Он способствовал сни-
жению заболеваемости и смертности от инвазивного 
РШМ на 60—80 % через 20—30 лет от начала проведе-
ния скрининга. Подобные результаты были получены 
в СССР при проведении пилотных проектов органи-
зованного цитологического скрининга в Ленинградс-
кой области, в г. Калинине (Тверь) и на Октябрьской 
железной дороге, которые проводили в 60—80 гг. про-
шлого века.

Внедрение цитологического скрининга предра-
ка и РШМ в существующую систему здравоохране-
ния ряда стран, в т. ч. и СССР, происходило в 80-х гг. 
прошлого века с утратой основных принципиальных 
организационных положений популяционного ск-
рининга. Скри нинг стал спонтанным, выборочным, 
неконтролируемым («оппортунистическим»). Экс-
пертами ВОЗ отмечена существенно более низкая эф-
фективность такого скрининга, по сравнению с орга-
низованным популяционным скринингом. Сравнение 
различных скрининговых программ показало, что эф-
фективность цитологического скрининга предрака и 
рака шейки матки прямо пропорциональна проценту 
охвата скринингом женского населения определенных 
возрастных групп и мало зависит от периодичности 
проведения скрининга. В странах с организованным 
популяционным скринингом широта охвата возраст-
ных групп женского населения, подлежащих скринин-
гу, составляет 70—90 %. В странах с неконтролируе-
мым скринингом трудно подсчитать процент охвата 
женского населения: по оценочным данным он не пре-
вышает 30—40 %. Следовательно, большая часть жен-
ского населения не принимает участия в цитологи-
ческом скрининге. Это является основной причиной 
низкой эффективности скрининга в снижении заболе-
ваемости и смертности от инвазивного РШМ.

Малое влияние периодичности проведения цито-
логического скрининга на его эффективность объ-
ясняется биологическими особенностями развития 

РШМ. РШМ развивается медленно, в течение 15—
20 лет, через ряд промежуточных стадий (дисплазия, 
carcinoma in situ, микроинвазивный рак). Выявление 
процесса на ранних стадиях развития, которые мо-
гут быть излечены с помощью сберегающих методов 
лечения, является основной задачей цитологическо-
го скрининга. При этом проведение ежегодного скри-
нинга в одной и той же популяции женщин является 
бесполезным, по данным экспертов ВОЗ — противо-
показанным в любой стране и в любой возрастной 
группе. Согласно новым рекомендациям ВОЗ, опуб-
ликованным в последнее время (ВОЗ, 2010), женщин 
в возрасте 25—49 лет можно обследовать каждые 3 
года, женщин старше 50 лет нужно обследовать один 
раз в 5 лет. Для женщин старше 65 лет скрининг не 
требуется, если результаты двух предыдущих иссле-
дований были отрицательными. С другой стороны, 
полная эффективность цитологического скринин-
га может проявиться через 15—20 лет, когда не будут 
развиваться инвазивные раки, остановленные на ран-
них стадиях развития, и женщины не будут умирать от 
этого заболевания.

Приведенные данные позволяют оценить совре-
менное состояние цитологического скрининга пред-
рака и рака шейки матки в России и наметить пути его 
модернизации.

Цитологический скрининг предрака и рака шейки 
матки стал производиться в СССР с конца 70-х начала 
80-х гг. прошлого века после создания централизован-
ных цитологических лабораторий на основании при-
каза МЗ СССР № 1253 от 30.12.1976 г. В нормативных 
документах предусматривалось получение мазков 
для цитологического исследования у женщин 18  лет 
и старше при ежегодных профилактических осмот-
рах на предприятиях, а также у женщин, посещающих 
женские консультации и поликлиники (смотровые ка-
бинеты). С тех пор до настоящего времени (в течение 
35 лет) стратегия цитологического скрининга не ме-
нялась. Проведение такого неконтролируемого скри-
нинга не оказало существенного влияния на частоту 
и смертность от РШМ. Частота выявления раннего 
РШМ при цитологическом скрининге <30 %, что кор-
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релирует с процентом охвата скринингом женско-
го населения. До сих пор не выделена специальность 
«клиническая цитология», оставляет желать лучшего 
первичная подготовка специалистов врачей и лабо-
рантов по клинической цитологии. Работой по цито-
логическому скринингу начали заниматься по совмес-
тительству недостаточно хорошо подготовленные 
врачи других специальностей (гематологи, биохими-
ки, патологоанатомы, гинекологи и пр.). Это сказы-
вается на качестве работы и снижает эффективность 
цитологического скрининга.

Наиболее актуальными вопросами, стоящими в на-
стоящее время, являются меры по увеличению охвата 
скринингом женского населения до 70—80 % при од-
новременном увеличении интервалов между проведе-
нием скрининга до 3—5 лет, что при том же количес-
тве централизованных цитологических лабораторий 
позволит увеличить эффективность скрининга более 
чем в 2 раза. Для этого необходимо создать при попу-
ляционных раковых регистрах отделы по координации 
цитологического скрининга, которые выполняли бы 
следующие задачи: компьютерный учет контингента 
женщин, подлежащих скринингу; контроль за процен-
том охвата скринингом женщин; обеспечение ежегод-
ной сменяемости контингента женщин, проходящих 
скрининг (для поддержания интервала 3—5 лет); про-
ведение мер, направленных на увеличение охвата скри-
нингом женщин (издание брошюр и других печатных 
материалов, проведение разъяснительной работы сре-
ди населения о значении цитологического скри нинга, 

рассылка писем женщинам, не явившимся на скри-
нинг, телефонные звонки и пр.). Потребуется разработ-
ка специальной унифицированной компьютерной про-
граммы для сбора и обработки информации, введение 
должности регистратора в штат централизованных ци-
тологических лабораторий и оснащение их необходи-
мым компьютерным оборудованием.

Весьма актуальным вопросом является также вве-
дение специальности или субспециальности «кли-
ническая цитология», разработка унифицированных 
программ для первичной подготовки и повышения 
квалификации специалистов врачей цитологов, ла-
борантов цитотехнологов и цитотехников, занимаю-
щихся цитологическим скринингом предрака и РШМ, 
а также углубленной диагностикой предопухолевых и 
опухолевых заболеваний других локализаций. Важной 
задачей является оснащение цитологических лабора-
торий современными микроскопами и другим необ-
ходимым оборудованием, в частности, для проведе-
ния жидкостной цитологии и иммуноцитохимии при 
дифференциальной цитоморфологической диагнос-
тике на этапе углубленного обследования женщин с 
атипическими изменениями клеток в мазках, которые 
были выявлены при скрининге.

Изложенные выше положения в случае поддержки 
их в Минздраве России могут послужить основой для 
создания национальной программы организованно-
го популяционного скрининга предрака и РШМ, раз-
вития и совершенствования цитологической службы 
в России.

ABOUT MODERNIZATION OF CYTOLOGIC SCREENING FOR THE PRECARCINOMA 
AND THE CARCINOMA OF THE CERVIX UTERI AND PERFECTION CYTOLOGICAL SERVICE 
IN RUSSIA
Novik V.I.
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КОНГРЕССЫ, СЪЕЗДЫ, КОНФЕРЕНЦИИ, УЧЕБНЫЕ ЦИКЛЫ, ШКОЛЫ

ПРОГРАММА РАСШИРЕННОГО ПЛЕНУМА 
ЦЕНТРАЛЬНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО СОВЕТА 
АССОЦИАЦИИ КЛИНИЧЕСКИХ ЦИТОЛОГОВ РОССИИ

21—23 сентября 2012 года (г. Воронеж)

I день — 21 сентября 2012 года
Председатели: 
Президент Ассоциации — проф. И.П. Шабалова (г. Москва), член Международной академии цитологии;
Вице-Президент Ассоциации — проф. Н.А. Шапиро (г. Москва), член Международной академии цитологии;
Генеральный секретарь Ассоциации — Б.Е. Лейбович (г. Воронеж), член Международной академии цитологии

10:00 Открытие организационного заседания Пленума
10:00–10:20 Отчетный доклад Президента Ассоциации проф. И.П. Шабаловой
10:20–10:40 Отчеты Вице-Президента, Генерального секретаря и членов Центрального исполнительного 

Совета Ассоциации
10:40–10:50 Отчет Председателя комиссии по скринингу проф. В.П. Трошина 
10:50–11:00 В.П. Трошин (г. Брянск). Проведение Школы молодых цитологов в Брянске — великолепная тра-

диция Ассоциации клинических цитологов России. Брянский областной институт патологии 
Минздрава РФ

11:00–11:10 Отчет Главного редактора журнала «Новости клинической цитологии России» и редактора 
«Acta Cytologica» от России Вице-Президента Ассоциации, проф. Н.А. Шапиро

11:10–11:30 Обсуждение докладов Президента, Вице-Президента, Генерального секретаря, членов Цент-
рального исполнительного Совета, казначея, Главного редактора журнала. 

11:30–11:40 Выборы Почетных членов Ассоциации клинических цитологов.
11:40–11:50 Утверждение приема новых членов Ассоциации.
11:50–12:00 В.В. Пименова (г. Ростов-на Дону), Информация о Российском международном тренинге 

по жидкостной цитологии, Областной диагностический центр.
12:00–12:10 Т.В. Джангирова (г. Москва), Информация о конференции «Интеграция в лабораторной 

медицине», Кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО МЗ РФ.
12:10–13:40 Круглый стол: «Правила проведения цитологических исследований в Российской Федерации». 

Модераторы: проф. В.И. Новик (г. Санкт-Петербург), проф. В.П. Трошин (г. Брянск), доктор мед. 
наук Ю.К. Батороев (г. Иркутск).

13:40–14:30 Обед
14:30–19:00 Экскурсия

II день — 22 сентября 2012 года

Председатели: 
проф. Н.А. Шапиро (г. Москва), Вице-Президент Ассоциации, член Международной академии цитологии;
проф. В.П. Трошин (г. Брянск), член Центрального исполнительного Совета Ассоциации, член Международ-
ной академии цитологии;
доктор мед. наук Т.Л. Полоз (г. Новосибирск), Член Центрального исполнительного Совета Ассоциации, Реги-
ональный координатор Ассоциации по Новосибирской области

09:00–09:10 Приветствие участников Пленума от Областного департамента здравоохранения и Регио-
нальной дирекции медицинского обеспечения на ЮВЖД.

09:10–09:25 Е.Е. Шевелина (г. Воронеж, РФ), Клиническая цитология в Воронеже. Главный внештатный 
специалист по клинической цитологии Департамента здравоохранения Воронежской области.

09:30–09:45 И.П. Шабалова, К.Т. Касоян, Т.В. Джангирова, Л.Г. Созаева, (г. Москва, РФ), Цитологическое 
исследование материала из шейки матки традиционным методом и методом жидкостной 
цитологии. Кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО Минздрава РФ. 
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09:45–10:00 А.И. Шибанова, Ж.Б. Елеубаева, Б.Т. Кусаинова, Н.Ж. Кусаинова (г. Алматы, Республика Казахс-
тан),  Особенности диагностики опухолей методом жидкостной цитологии. Казахский науч-
но-исследовательский институт онкологии и радиологии.

10:00–10:15 Н.Н. Волченко, Е.Н. Славнова, А.А. Тугулукова (г. Москва, РФ), Сравнительное исследование 
различных вариантов приготовления жидкостных препаратов. Московский научно-исследова-
тельский онкологический институт имени П.А. Герцена.

10:15–10:30 Г.В. Лешкина, О.Ю. Шипулина, Т.Н. Романюк (г. Москва, РФ), Опыт ручной пробоподготовки 
жидкостных цитологических препаратов на этапе апробации метода, ЦНИИ эпидемиоло-
гии  Роспотребнадзора.

10:30–11:00  J. Cucherousset,  Ch. Spiekerman (Paris, Nevers , France), Th e Novacyt technology for Non Gyn and 
Gyn Cytology, Chi le Raincy-Montfermeil and Private Lab. of Nevers.

11:00–11:15 Н.В. Литвинов (г. Москва, РФ). Инновационные технологии  в цитологии, ЗАО «Р-Фарм».
11:15–11:30 И.Н. Костючек (г. Санкт-Петербург, РФ), Проблемы диагностики ВПЧ-ассоциированных пора-

жений шейки матки. Национальный медико-хирургический центр имени Н.И. Пирогова.
11:30–11:45 Б.С. Дорофеев (г. Москва, РФ), Предварительные результаты апробации полностью автомати-

зированной системы для жидкостной цитологии в лаборатории Европейского Медицинского 
Центра, Европейский Медицинский центр.

11:45–12:00 Обсуждение докладов
12:00–12:30 Перерыв на кофе. Обсуждение стендовых докладов.

Председатели: 
проф. И.П. Шабалова (г. Москва), член Центрального исполнительного Совета Ассоциации, член Международ-
ной академии цитологии;
проф. Н.Н. Волченко (г. Москва), член Центрального исполнительного Совета Ассоциации;
доктор мед. наук Н.Ю. Полонская (г. Москва), член Центрального исполнительного Совета Ассоциации, член 
Международной академии цитологии

12:35–12:50 В.И. Новик (г. Санкт-Петербург), Компьютерная морфометрия как метод верификации цитоло-
гического диагноза carcinoma in situ шейки матки при расхождении его с гистологическими 
данными. НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова Минздрава РФ.

12:55–13:10 Е.Н. Фуфаев, Н.С. Болдырева, Е.А. Власова, Н.В. Космачева, И.В. Сизова, Н.Р. Полякова, Е.Р. Фур-
дюк, А.О. Кудякова (г. Москва, РФ), Внутрилабораторный контроль качества цитологических 
исследований при гинекологических профилактических осмотрах. 10-летний (2003—2012 гг.) 
опыт, ЦЦЛ поликлиники № 195 Западного округа г. Москвы.

13:15–13:30 М.Б. Спиридонов (г. Москва, РФ), Лабораторная информационная система для ведения доку-
ментации и автоматизации процессов в лаборатории  цитологии», ООО «ОПТЭК».

13:35–13:50 Н.Н. Волченко, О.В. Борисова (г. Москва, РФ), Срочное интраоперационное исследование 
выпот ных жидкостей. Московский научно-исследовательский онкологический институт имени 
П.А. Герцена.

13:55–14:10 Т.Л. Полоз. Ретроспективный анализ фолликулярных поражений щитовидной железы, 
диагностированных в Дорожной клинической больнице ст. Новосибирск, на основа-
нии принципов системы Бетесда. Дорожная больница на станции Новосибирск-Главный 
ОАО «РЖД».

14:15–14:30 О.В. Матвеева (г. Саратов, РФ), Морфо-функциональные изменения слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта у детей при лямблиозной инвазии, Саратовский научно-исследова-
тельский институт травматологии и ортопедии Минздрава РФ. 

14:35–14:50 О.Н. Каня, Т.С. Белохвостикова, А.В. Хороших (г. Иркутск, РФ), Опыт примения проточной 
ДНК-цитометрии в комплексной диагностике опухолей центральной нервной системы. 
Дорожная клиническая больница на станции Иркутск-Пассажирский ОАО РЖД, Областная кли-
ническая больница, г. Иркутск.

14:50–15:00 Обсуждение докладов.
15:00–16:00 Обед.
16:00–18:00 Круглый стол «Обучение цитологов в России». Модераторы: проф. И.П. Шабалова (г. Москва), 

доцент В.А. Котов (г. Санкт-Петербург).
19:00 Товарищеский ужин.

Программа Пленума
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III день — 23 сентября 2012 года

Председатели: 
проф. В.И. Новик (г. Санкт-Петербург), член Центрального исполнительного Совета Ассоциации; член между-
народной академии цитологии;
доктор мед. наук Ю.К. Батороев (г. Иркутск), член Центрального исполнительного Совета Ассоциации

10:00–10:15 Ю.К. Батороев, Л.Ю. Кислицина, О.В. Бакланова (г. Иркутск, РФ), Метанефритическая аденома 
почки: интраоперационная цитологическая диагностика, обосновавшая органосохраняю-
щую операцию. Иркутский институт усовершенствования врачей, Областной онкологический 
диспансер. 

10:20–10:35 Э.А. Имельбаева, В.Н. Ручкин, Р.Х. Аминева, Ш.М. Хуснутдинов, А.Ж. Гильманов, В.Х. Мустафина 
(г. Уфа, Республика Башкортастан, РФ). Актуальные проблемы клинической цитологии в Рес-
публике Башкортостан. Башкирский государственный медицинский университет, Башкирский 
Республиканский клинический онкологический диспансер.

10:40–10:55 О.Г. Григорук, Л.М. Базулина, А.Ф. Лазарев (г. Барнаул, РФ), Цитологическая диагностика пер-
вичного и метастатического рака легкого. Алтайский филиал Российского онкологического науч-
ного центра им. Н.Н. Блохина РАМН, Алтайский краевой онкологический диспансер.

11:00–11:15 Н.Е. Торопова, Н.В. Тимофеева, Г.П. Рогашова, С.Г. Нетелева, Е.Н. Липатова (г. Самара), Опыт 
применения иммуноцитохимического исследования для определения морфологической при-
надлежности опухоли без выявленного первичного очага. Самарский областной клинический 
онкологический диспансер Минздрава РФ.

11:20–11:35 Н.Н. Шатинина, Л.В. Байдун (г. Москва, РФ), Иммуноцитохимические исследования при опухо-
лях у детей, Российская детская клиническая больница им. В.Е. Морозова Минздрава РФ.

11:40–11:55 В.М. Черняева, А.И. Левина, Е.Е. Углова (г. Ярославль, РФ). Анализ результатов цитологичес-
кого исследования новообразований кожи. ЦЦЛ при Ярославской областной онкологической 
больнице, городская клиническая больница № 9.

12:00–12:15 Л.С.Болгова, Т.Н.Туганова, С.В.Мариненко, Т.М.Ярощук (г. Киев, Республика Украина), Цитологи-
ческая и иммуноцитохимическая диагностика опухолей яичника, Национальный институт 
рака.

12:20–12:30 Принятие решения. Закрытие Пленума.
12:30 Отъезд.

Стендовые доклады

Д.Б. Абдрахимова (г. Алматы, Республика Казахстан), Морфоцитологические особенности опухолей век и ко-
ньюнктивы, Казахский научно-исследовательский институт глазных болезней

Л.С. Болгова (г. Киев, Республика Украина), О концепции развития рака легкого, Национальный институт рака

Л.С. Болгова, Т.М. Ярощук, С.В. Мариненко, Т.Н.Туганова (г. Киев, Республика Украина), Иммуноцитохимичес-
кие исследования при цитологической диагностике опухолей печени, Национальный институт рака
Л.С. Болгова, Т.Н. Туганова (г. Киев, Республика Украина), Варианты цитологической картины при болезни 
Ходжкина в средостении, Национальный институт рака
Л.С. Болгова, Т.Н. Туганова, Т.М. Ярощук, С.В. Мариненко (г. Киев, Республика Украина), Цитоморфологические и 
иммуноцитохимические признаки гранулезоклеточной опухоли яичника, Национальный институт рака
З.Г. Вахитова, Э.А. Имельбаева, А.Ж. Гильманов (г. Уфа — г. Сибай, Башкортастан, РФ), Опыт проведения скри-
нинговых исследований среди женского населения в клинической лаборатории г. Сибай. Сибайская цент-
ральная городская больница, г. Сибай, Башкирский государственный медицинский университет Минздрава РФ
М.З. Гарипова, Э.А. Имельбаева, А.Ж. Гильманов (г. Уфа — г. Нефтекамск, Башкортастан, РФ), Цитологичес-
кая диагностика заболеваний кишечника в условиях Центральной городской больницы г. Нефтекамска. 
Нефтекамская центральная городская больница, г. Нефтекамск, Башкирский государственный медицинский 
университет Минздрава РФ
Л.Ф. Жандарова, О.А. Калмыкова, Н.Г. Володина, Н.В. Петрик (г. Саратов, РФ), Роль цитологического метода 
в диагностике заболеваний предстательной железы, Саратовский государственный медицинский универси-
тет имени В.И. Разумовского, Дорожная клиническая больница на ст.Саратов-II ОАО «РЖД»
Л.Ф. Жандарова, В.С. Горячева, О.А. Калмыкова (г. Саратов, РФ), Возможности цитологического метода при 
непальпируемых опухолях молочной железы, Саратовский государственный медицинский университет 
им. В.И. Разумовского Минздрава РФ, Дорожная клиническая больница на ст.Саратов-II ОАО «РЖД»
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Д.А. Захаров, А.А. Михетько, В.В. Перов, И.В. Белова, А.А. Богданец (г. Петрозаводск, Республика Карелия), 
Пункционные биопсии в диагностике заболеваний поджелудочной железы, Онкологический диспансер 
Республики Карелия
О.А. Ерохина, Л.Б. Клюкина, Е.В. Толкач, М.Н. Урбанович, Е.Е. Макейчик, О.О. Кохановская, Е.А. Гапанович 
(г. Минск, Республика Беларусь), Применение метода клеточных блоков при цитологическом исследовании 
выпотных жидкостей, РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова
Имельбаева Э.А., Гильманов А.Ж., Аминева Р.Х. (г. Уфа, Башкортастан, РФ), О преподавании клинической ци-
тологии на циклах повышения квалификации врачей на кафедре клинической лабораторной диагностики, 
Институт последипломного образования Башкирского государственного медицинского университета Минздра-
ва РФ, Башкирский республиканский онкологический диспансер
Г.С. Исхакова, Э.А. Имельбаева, Р.Х. Аминева (г. Уфа — г. Мелеуз, Башкортастан, РФ), Опыт работы централизо-
ванной цитологической лаборатории центральной районной больницы г. Мелеуз, Муниципальная клиничес-
кая больница, г. Мелеуз, Башкирский государственный медицинский университет, Республиканский клинический 
онкологический диспансер (РКОД), г. Уфа
Л.Ю. Кислицина, Ю.К. Батороев И.В. Лисичникова (г. Иркутск, РФ), Синовиальная саркома — алгоритм ци-
тологической диагностики монофазного и классического бифазного варианта, Областной онкологический 
диспансер, Иркутский институт усовершенствования врачей
А.Я. Крюкова., О.А. Курамшина, Л.В. Габбасова, А.Ш. Нафикова, Э.А. Имельбаева, А.Ж. Гильманов (г. Уфа, Баш-
кортастан, РФ), Значение цитологического метода исследования в клинической диагностике, тактике веде-
ния предъязвенных состояний, язвенной болезни, Башкирский государственный медицинский университет 
Минздрава РФ
Б.Е. Лейбович, Е.Е. Шевелина, И.В. Хрулева, И.А. Щетинина (г. Воронеж, РФ), Трудный диагноз в практике ци-
толога, Дорожная клиническая больница на станции Воронеж-1 ОАО «РЖД», Воронежская областная клиничес-
кая больница 1
О.В. Матвеева, Л.Ф. Жандарова (г. Саратов, РФ), Роль морфологического исследования в диагностике заболе-
ваний центральной нервной системы. Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. 
Разумовского, Саратовский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии Минздрава РФ
О.М. Родионова (г. Владивосток, РФ), Возможности и ограничения цитологического метода в диагности-
ке тяжелых поражений эпителиая шейки матки (12-летнее наблюдение), поликлиника № 8, ЦЦЛ г. Влади-
востока
В.М. Сакаева, Э.А. Имельбаева, А.Ж. Гильманов (г. Уфа, Башкортастан, РФ), Повышение качества цитологичес-
кой диагностики рака печени в условиях Республиканской центральной клинической больницы, Республи-
канская центральная клиническая больница имени Г.Г. Куватова, Башкирский государственный медицинский 
университет Минздрава РФ
Е.В. Суховская, И.П. Шабалова, Г.Р. Бутенко, Б.С. Цыренжапова, Ю.С. Чугунова, Н.Л. Кунельская, Г.Ю. Царапкин, 
М.Ю. Поляева (г. Москва, РФ), Цитологическое исследование в оториноларингологии, ГКБ им. С.П.Боткина, 
Кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО, МГОД №1, МНПЦ оториноларингологии ДЗ г. Москвы
Т.Н. Туганова (г. Киев, Республика Украина), Ядрышки переходного типа в дифференциальной диагностике 
дисплазий цилиндрического эпителия и железистого рака шейки матки, Национальный институт рака

Комиссию по оценке конкурса «Лучший стендовый доклад» 
возглавляют проф. Н.А. Шапиро и проф. Н.Н. Волченко



30 Новости клинической цитологии России. Том 16, № 1–2/2012

Тезисы Пленума

ТЕЗИСЫ ПЛЕНУМА

ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОПУХОЛЕЙ ВЕКА И КОНЬЮНКТИВЫ

Д.Б. АБДРАХИМОВА

Казахский Научно-Исследовательский Институт Глазных Болезней,
г. Алматы (Республика Казахстан)

Проблема злокачественных опухолей век и ко-
ньюнктивы является актуальной в современной оф-
тальмологии и онкологии: заболеваемость растет, а 
результаты лечения остаются малоутешительными 
(Сейдам А.М., Телеуова Т.С., 2005). Вопросы своевре-
менной морфологической верификации этих заболе-
ваний весьма проблематичны из-за отсутствия соот-
ветствующих специалистов.

Опухоли век и коньюнктивы относятся к визу-
ально доступным новообразованиям и вероятность 
своевременной и ранней диагностики повышается с 
использованием цитологического метода исследо-
вания. Метод клинической цитологии получил при-
знание в онкологической практике для уточнения 
морфологических особенностей злокачественных 
новообразований.

Проведен анализ заболеваемости и сопоставле-
ние результатов клинического, морфологического и 
цитологического исследования у 277 больных злока-
чественными новообразованиями век и у 45 больных 
новообразованиями коньюнктивы, обследованных в 
Казахском НИИ Глазных Болезней. Изучение заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями век 
показало, что частота эпителиальных опухолей была 
значительно выше остальных видов; опухоли чаще 

встречали у женщин (р<0.001) и городских жителей 
(р<0.001).

Среди опухолей коньюнктивы преобладали эпи-
телиальные новообразования независимо от пола и 
места проживания; значительное число принадлежа-
ло пигментным новообразованиям.

В морфоцитологической структуре опухолей век 
преобладал базальноклеточный рак, затем по часто-
те  — плоскоклеточный рак кожи век. Базальнокле-
точный рак верифицирован у 251 больного (90.6 %), 
плоскоклеточный рак у 17 (16.1 %), меланома кожи у 3 
(1.1 %), аденокарцинома мейбомиевых желез у 3 (1.1 %) 
и эпителиома Бовена установлена у 3 (1.1 %) больных.

Морфоцитологическая структура злокачествен-
ных новообразований коньюнктивы показала, что 
плоскоклеточный рак определен у 15 (33.3 %), мелано-
ма у 18 (40.0 %), эпителиома Бовена у 8 (17.8 %) и злока-
чественная лимфома у 4 (8.9 %) обследованных боль-
ных. Результаты цитологического исследования у всех 
больных сопоставлены с гистологическими данны-
ми. При этом цитологическое исследование оказалось 
высокоинформативным, чувствительным (92.8 %) и 
специфическим (88 %) при определении злокачествен-
ности и гистологических вариантов опухолей век и 
коньюнктивы.

CYTOMORFOLOGICAL FEATURES OF THE EYELIDS AND CONJUNCTIVA TUMOURS
D.B. Abdrakhimova

Автор:
Абдрахимова Д.Б. — зав. лаб. патоморфологии института, доктор мед. наук.

МЕТАНЕФРИТИЧЕСКАЯ АДЕНОМА ПОЧКИ: ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА, ОБОСНОВАВШАЯ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩУЮ ОПЕРАЦИЮ

Ю.К. БАТОРОЕВ, Л.Ю. КИСЛИЦИНА, О.В. БАКЛАНОВА

Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования,
областной онкологический диспансер, г. Иркутск

Введение
В Иркутском онкологическом диспансере по вза-

имной договоренности с онкоурологами при всех 
операциях на почках получают материал для цитоло-

гического исследования: аспираты пункции тонкой 
иглой (АПТИ) во время операции, мазки-отпечатки 
из неудаленной и удаленной опухоли/почки. За 3 года 
исследования проведены при выполнении более чем 
200 операций на почках.
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Наблюдение 
Б-ная 17 лет без клинических проявлений заболе-

вания госпитализирована в отд. онкоурологии; опу-
холь почки обнаружена случайно во время УЗИ. В 
ходе дообследования (КТ почек) установлено, что 
опухоль правой почки около 3 см в диаметре распо-
лагается в среднем сегменте по передней поверхнос-
ти. Б-ной с предварительным диагнозом рака правой 
почки, Т1N0M0, 1 стадия проведена операция: по пе-
редней поверхности в среднем сегменте правой поч-
ки обнаружена опухоль с четкими границами, цвета 
почечной паренхимы; возвышается на 1см, патоло-
гические сосуды не выявлены. Для решения вопроса 
об органосохраняющей операции вначале выполнено 
интраоперационное УЗИ, определившее одиночную 
опухоль. Для уточнения морфологического характе-
ра опухоли и объема операции обычным шприцом 
выполнена АПТИ, получена геморрагическая капля, 
из которой приготовлены мазки для экспресс-цито-
логического исследования. Окрашивание в течение 
30 сек по Diff -Quick. При микроскопии многокле-
точных мазков обнаружены многочисленные четкие 
фолликулярные, ацинарные, тубулярные структуры 
из довольно мелких мономорфных округло-оваль-
ных клеток опухоли, лишенные цитоплазмы или с 
очень узким ободком ее. Обращало на себя внимание 
наличие масс гиалинового межклеточного матрикса, 
в т. ч. в виде глобул, а также, клеток стромы. Найде-
ны единичные довольно крупные псамоммные тель-
ца. Цитологическая картина дизонтогенетической 
опухоли почки, вероятно, метанефритической адено-
мы. Принимая во внимание доброкачественный ха-
рактер опухоли, онкоурологи приняли решение вы-
полнить резекцию почки. Основой явились данные 
цитологического исследования.

При гистологическом исследовании обнаружена 
опухоль из мелких, плотно упакованных, довольно 
мономорфных клеток с гиперхромными овальными 
ядрами, которые формировали тубулярные, папил-
лярные и примитивные структуры в виде клубочков. 
Отмечено наличие псаммомных телец, опухоль слабо 
инкапсулирована. Гистологический диагноз: метанеф-
ритическая аденома (M-8325/0). По данным УЗИ пос-
ле операции опухолевидные образования в почках не 
выявлены. Выписана на 8 сутки.

Справка: редкая эпителиальная доброкачествен-
ная опухоль почки — метанефрогенная аденома вклю-
чена в группу дизонтогенетических нефрогенных опу-

холей почек, наряду с аденофибромой и нефрогенной 
стромальной опухолью. Представлена мелкими моно-
морфными клетками, напоминающими эмбриональ-
ные, частота встречаемости 7-22 % всех доброкачест-
венных опухолей почки. В половине случаев опухоль 
представляет собой случайную находку во время УЗИ, 
КТ, при отсутствии клинических проявлений. Может 
быть макрогематурия, боли. Опубликовано несколько 
случаев сочетания с опухолью Вильмса и рака. Обыч-
но размеры опухоли 3-6 см, как правило, неинкапсу-
лирована, серо-желтого цвета. Микроскопически со-
стоит из четко очерченных узелков эмбрионального 
эпителия с трубчатой, трубчато-папиллярной и па-
пиллярной дифференцировкой; характерны псам-
момные тельца.

Обсуждение
Следует выделить два аспекта в представленном 

случае:
1. Совершенно необычная цитологическая кар-

тина опухоли, которая требовала незамедлительной 
интерпретации. Клеточный состав был незнакомым, 
мазок многоклеточный. Дежурному цитологу потре-
бовалась консультация более опытного специалис-
та. После изучения классификации ВОЗ «Pathology 
and Genetics of Tumours of the Urinary System and Male 
Genital Organs» был установлен диагноз. Авторы не 
смогли найти в многочисленных цитологических Ат-
ласах фото цитологической картины опухоли и даже 
упоминания о ней. Только в гистологических иллюст-
рациях этой опухоли найден эквивалент цитологичес-
кой картины.

2. Тактика оперирующей бригады онкоуроло-
гов, которые вообще не слышали о подобной опухо-
ли. Макроскопически опухоль выглядела безобид-
но. Главный вопрос состоял в дальнейшей тактике: 
убрать почку или сохранить ее, выполнив резекцию? 
После неоднократных настойчивых вопросов онко-
урологов цитопатолог ответственно указал на добро-
качественную природу опухоли, что и явилось осно-
вой проведенной экономной операции.

Вывод
Этот пример свидетельствует, что при достаточ-

ном опыте и подготовке сотрудников цитологической 
лаборатории, возможно эффективное срочное интра-
операционное цитологическое исследование опухо-
лей и опухолевидных образований почек.

KIDNEY METANEPHRIC ADENOMA: INTRAOPERATIVE CYTOLOGY WITH ECONOMY RESECTION 
(CASE REPORT)
Batoroev Y.K., Kyslitsina L.Y., Baklanova O.V.

Авторы:
Батороев Ю.К. — ассистент каф. онкологии академии, доктор мед. наук;
Кислицина Л.Ю. — зав цитологической лабораторией диспансера;
Бакланова О.В. — зав. отделением урологии диспансера
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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ И ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА
ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКА

Л.С. БОЛГОВА, Т.Н. ТУГАНОВА, С.В. МАРИНЕНКО, Т.М. ЯРОЩУК

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Опухоли яичников скрытно развиваются в любом 
возрасте и только при появлении явных признаков 
заболевания появляются увеличение размеров жи-
вота, нарушение менструального цикла или другие 
симптомы, а пациентки обращаются к врачу. Одним 
из наиболее быстрых и надежных методов определе-
ния наличия и характера патологического процесса 
является цитологическое исследование асцитичес-
кой жидкости, дополненное иммуноцитохимически-
ми реакциями.

Исследованы цитологические препараты, при-
готовленные из осадка центрифугата асцитической 
жидкости 31 больной опухолями яичников в возрас-
те 29-74 лет, но чаще всего обследованы женщины в 
возрасте 45-52 лет (42 %). Цитологические препараты 
окрашивали по Паппенгейму и параллельно проводи-
ли реакции с моноклональными антителами фирмы 
ДАКО: Веr-EP4, CK7, CK20, EA1/EA3 и виментином.

При изучении цитологических препаратов, окра-
шенных по Паппенгейму, у 27 пациенток установлен 
диагноз аденокарциномы, у 4  — отмечены призна-
ки выраженной пролиферации мезотелия, но реак-

ция на Ber-EP4 была отрицательной, что исключило 
наличие рака. У 10 больных по окрашенным препа-
ратам диагностирована аденокарцинома, что также 
подтверждено положительной реакцией на Ber-EP4. 
Применение названного комплекса мкАТ позволило 
у 9 больных идентифицировать серозную цистадено-
карциному, у одной пациентки — муцинозную циста-
денокарциному, а в материале 3 больных отмечены 
отрицательные реакции со всеми моноклональными 
антителами. При этом по цитологическим препара-
там верифицирована аденокарцинома, а при гистоло-
гическом исследовании диагностирована низкодиф-
ференцированная аденокарцинома.

Таким образом, при исследовании асцитической 
жидкости у женщин любого возраста, обративших-
ся за помощью к врачу, применение наряду с рутин-
ной окраской небольшой панели моноклональных 
антител позволяет установить не только природу па-
тологического процесса, его распространенность, но 
в ряде наблюдений уточнить гистологический фор-
му опухоли, что предопределяет лечебную тактику и 
прогноз.

CYTOLOGICAL AND IMMUNOCYTOCHEMICAL DIAGNOSTICS OF THE OVARY TUMOURS
Bolgova L.S., Tuganova T.N., Marinenko S.V., Yaroshuk T.M.

Авторы:
Болгова Л.С. — зав. научно-иссл. лаб. клин. цитол., доктор мед. наук, профессор;
Туганова Т.Н. — ведущий научн.сотр. научно-иссл. лаб. клин. цитол., канд. мед. наук;
Ярощук Т.М. — младший научн. сотр. научно-иссл. лаб. клин. цитол.;
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ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ ПЕЧЕНИ

Л.С. БОЛГОВА, Т.М. ЯРОЩУК, С.В. МАРИНЕНКО, Т.Н.ТУГАНОВА

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Цитологическая диагностика новообразований 
печени часто является единственным методом мор-
фологической верификации диагноза. Анализируя 
цитологическую картину пунктатов печени, нередко 
определяют клетки с выраженными дистрофически-
ми изменениями, утратившие структурные, а также 
клеточные особенности опухоли. В связи с этим воз-
никают трудности в установлении генеза опухоли и 
первичной или метастатической природы поражения.

С целью уточнения гистогенеза опухоли возможно 
использование дополнительных методов исследова-
ния, таких как иммуноцитохимический (ИЦХ).

Материалы и методы исследования
Проведено ИЦХ исследование новообразований пе-

чени по пункционному материалу 9 больных после изу-
чения классических цитологических препаратов, окра-
шеных по методу Папенгейма. Среди больных было 6 
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мужчин в возрасте от 36 до 66 лет. В исследовании ис-
пользовали специальные наборы антител фирмы Dako 
для определения панцитокератина (АЕ1/АЕ3), эпите-
лиального антигена (Ber-EP4), моноклонального рако-
вого эмбрионального антигена (СЕА), цитокератина 7 
(СК7), цитокератина 20 (СК20), виментина.

У 6 больных опухоль верифицирована гистологи-
чески, из них у 4 при метастатическом поражении и у 
2 — при первичном поражении печени.

Результаты исследования и их обсуждение
На основании цитоморфологических признаков 

у 2 больных установлен диагноз аденокарциномы, 
предположительно холангиоцеллюлярной (ХЦР). При 
этом наблюдали положительную экспрессию СЕА, 
РС, СК7 и отрицательную экспрессию СК20 и вимен-
тина, что более характерно для первичного холангио-
целлюлярного рака. Отрицательная экспрессия СЕА в 
одном наблюдении, гистологически верифицирован-
ного ХЦР, демонстрирует его невысокую диагности-
ческую ценность при низкой степени дифференци-
ровки опухоли.

Цитологическая картина пунктатов печени 2 боль-
ных позволила предположить первичный гепатоцел-

люлярный рак печени. При иммуноцитохимическом 
исследовании выявлена положительная экспрессия 
панцитокератина (АЕ1/АЕ3) и СК7 при отрицатель-
ной экспрессии СЕА.

При метастатическом поражении печени опухоля-
ми из ЖКТ у 3 больных, где цитологически верифи-
цирована аденокарцинома, выявлена положительная 
экспрессия СК20, что является характерным для опу-
холей из ЖКТ.

В одном наблюдении по цитологическим препа-
ратам установлен диагноз злокачественной опухо-
ли. При ИЦХ исследовании выявлена отрицательная 
экспрессия эпителиальных маркеров (АЕ1/АЕ3, СК7, 
СК20, Веr–EP4) и положительная реакция вименти-
на. Эти данные свидетельствовали о неэпителиаль-
ной природе опухоли. В дальнейшем гистологически 
верифицирована гастроинтестинальная опухоль же-
лудка.

Заключение
Таким образом, применение ряда мкАТ позволяет 

уточнить первичный или вторичный характер ново-
образования печени, а при метастатическом пораже-
нии предположить орган первичного поражения.

IMMUNOCYTOCHEMICAL EXAMINATIONS IN CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS OF THE HEPATIC TUMOURS
Bolgova L.S., Yaroshuk T.M., Marinenko S.V., Tuganova T.N.

Авторы:
Болгова Л.С. — зав. научно-иссл. лаб. клин. цитол., доктор мед. наук, профессор;
Ярощук Т.М. — младший научн. сотр. научно-иссл. лаб. клин. цитол.;
Мариненко С.В. — врач лаб. цитол. диагностики;
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О КОНЦЕПЦИИ РАЗВИТИЯ РАКА ЛЕГКОГО

Л.С. БОЛГОВА

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Эмбриология свидетельствует о том, что легкое 
развивается из пищеварительной трубки и представ-
ляет собой железистый орган. Проведенные совре-
менные ультраструктурные исследования эпители-
альных структур легкого показали, что альвеолоциты 
II типа являются стволовыми клетками легочного 
эпителия, которому свойственны секреция, пролифе-
рация, заместительная и повышенная митотическая 
функция.

Установлено, что 50 % всех митозов в эпителии 
легкого приходится на альвеолоциты II типа. Упомя-
нутые свойства названных клеток обосновывают их 
возможность при определенных условиях реагиро-
вать на внешний или внутренний раздражитель уси-
ленным ростом, размножением, а значит и претерпе-
вать такие изменения, как метаплазия, дисплазия и 
атипия. Наряду с этим, в ХХ веке экспертами-пато-

логами мира принято предложенное И.К. Есиповой 
положение о том, что любая патология в легком на-
чинается из бронхиолы. В подтверждение этого ряд 
патологоанатомов и даже авторы учебников по па-
тологической анатомии, справочников по пульмоно-
логии утверждают, что любое воспаление в легком 
начинается из поражения респираторного отдела. Ут-
верждают, что вначале развития пневмонии поража-
ется несколько альвеол, затем процесс распростра-
няется на другие структуры. Эти данные наглядно 
показывают последовательные этапы распростране-
ния патологического процесса в респираторном от-
деле легкого. С другой стороны, проведенные спе-
циальные патологоанатомические исследования 
показали, что наиболее устойчивой эпителиальной 
структурой легкого является цилиндрический эпи-
телий бронха, выстилающий его проводниковый от-
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дел. Что же касается рака легкого, то многие ученики 
школы Л.М. Шабада не смогли однозначно показать, 
что, так называемый, бронхогенный рак легкого, раз-
вивается из эпителия бронхов. Скорее наоборот, 
при экспериментальном канцерогенезе ученые неод-
нократно показали, что независимо от способа вве-
дения канцерогена патологический процесс начина-
ет развиваться в периферических отделах легкого и, 
чаще всего, субплеврально.

В аспекте изложенного автором проведены спе-
циальные цитологические, цитогенетические, гисто-
логические, гистогенетические, макроскопические и 
морфометрические исследования на эксфолиативном 
и операционном материале десятков больных разны-
ми гистологическими типами рака легкого. Получен-
ные результаты исследований склоняют нас к кон-
цепции о том, что рак легкого развивается из клеток 
альвеолярного эпителия.

ABOUT CONCEPTION FOR DEVELOPMENT OF LUNG CARСINOMA
Bolgova L.S.

Автор: 
Болгова Л.С. — зав. научно-иссл. лаб. клин. цитол., доктор мед. наук, профессор

ВАРИАНТЫ ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ПРИ БОЛЕЗНИ ХОДЖКИНА В СРЕДОСТЕНИИ

Л.С. БОЛГОВА, Т.Н. ТУГАНОВА

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Цитологическая диагностика болезни Ходжкина 
средостения вызывает значительные сложности в свя-
зи с частым развитием в данной области его нодуляр-
ной формы. При этом нередко приходится выполнять 
несколько пункций для получения информативного 
материала. Иногда клиническому цитологу необходи-
мо исследовать до 50 стекол от одного больного, что-
бы найти лимфоидные и единичные клетки Ходжки-
на и Березовского-Штернберга, по которым с учетом 
клинико-рентгенологических данных можно предпо-
ложить или установить диагноз лимфогранулематоза.

Исследованы трансторакальные пунктаты 35 боль-
ных с увеличенными лимфатическими узлами в облас-
ти средостения. Пункционный материал окрашива-
ли по Паппенгейму. Все наблюдения верифицированы 
гистологическим методом.

В части случаев при лимфогранулематозе средос-
тения в пунктате определяли некротические мелко-
зернистые и слизевидные массы, единичные скоп-
ления некротизированных лимфоцитов, отдельные 
эозинофильные и нейтрофильные лейкоциты, плаз-
матические клетки и единичные крупные ядра с не-
равномерной сетчатой структурой хроматина, ли-
шенные цитоплазмы, содержащие большие ядрышки, 
напоминающие клетки Ходжкина. При учете клини-
ко-рентгенологических данных это дало основание 
высказать предположение о злокачественной опухо-
ли. При гистологическом исследовании подтвержден 
диагноз лимфогранулематоза.

При форме болезни Ходжкина с лимфоидным пре-
обладанием можно выделить два типа цитологичес-
кой картины. Первый, при котором в мазке опреде-
ляется множество лимфоидных клеток с признаками 
выраженной пролиферации, единичные эозинофиль-
ные, нейтрофильные лейкоциты, плазматические 

клетки, крупные лимфобласты с гиперплазирован-
ными ядрышками, соединительнотканные элемен-
ты и лишь единичные клетки, напоминающие клетки 
Ходжкина или Березовского-Штернберга с резко вы-
раженными дистрофическими изменениями, что не 
позволяет установить диагноз. Подобная цитологи-
ческая картина с наличием большого числа незрелых 
лимфоидных клеток, крупных лимфобластов со сла-
быми признаками атипии сложны для дифференци-
альной диагностики неходжкинских и ходжкинских 
злокачественных лимфом. Однако обнаружение хотя 
бы одной типичной клетки Березовского-Штернберга 
помогает установить болезнь Ходжкина.

Второй тип цитологической картины характеризо-
вался наличием большого числа зрелых лимфоцитов, 
среди которых встречали нейтрофильные и эозино-
фильные лейкоциты, плазматические клетки, фиброб-
ласты и на их фоне определяли лишь единичные клет-
ки Ходжкина и Березовского-Штернберга, что и 
позволило диагностировать лимфогранулематоз.

Кроме того, известны наблюдения, когда на осно-
вании наличия в цитологических препаратах лимфо-
идных клеток разной степени зрелости, лейкоцитов, 
соединительнотканных клеток клинический цито-
лог устанавливает ошибочный диагноз доброкачест-
венного гранулематозного процесса, а последующий 
гистологический диагноз свидетельствует о наличии 
лимфогранулематоза.

Таким образом, цитологическая диагностика бо-
лезни Ходжкина при локализации в средостении за-
трудняется сложностью получения пункционного 
информативного материала. Поэтому выделено не-
сколько типов цитологической картины, наблюдаю-
щихся при этом заболевании, которые следует учиты-
вать при диагностике лимфогранулематоза.
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CYTOMORPHOLOGICAL AND IMMUNOCYTOCHEMICAL FEATURES OF THE OVARY GRANULOSA 
CELL TUMOUR 
Bolgova L.S., Tuganova T.N., Yaroshuk T.M., Marinenko S.V.
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CYTOLOGICAL FEATURES OF HODGKIN'S LYMPHOMA IN THE MEDIASTINUM
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ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 
ГРАНУЛЕЗОКЛЕТОЧНОЙ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКА

Л.С. БОЛГОВА, Т.Н. ТУГАНОВА, Т.М. ЯРОЩУК, С.В. МАРИНЕНКО

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Гранулезоклеточные опухоли яичников (ГКОЯ) со-
ставляют по данным разных авторов от 0.6 до 7.5 % 
всех злокачественных новообразований яичников. 
Они являются новообразованиями полового тяжа 
яичников и входят в состав группы гранулезо-стро-
мальных опухолей, относятся к неэпителиальным. На-
иболее вероятным источником развития является гра-
нулеза примордальных фолликулов яичника. ГКОЯ 
или фолликуломы (гранулезоклеточный рак, цилин-
дрома, феминизирующая мезенхимома яичника) до-
статочно редки и, в связи с этим, малоизучены. В то 
же время они являются самыми частыми гормонопро-
дуцирующими новообразованиями яичников Забо-
левание встречается в любом возрасте, однако боль-
шинство наблюдений приходится на возраст 40-60 лет. 
В 1977 году R.E.Scully выделил два варианта ГКОЯ — 
взрослый и ювенильный. Взрослый вариант составля-
ет около 95 % всех вариантов опухолей яичника.

Цитограммы при субоперационной диагностике 
ГКОЯ отличаются многообразием как количествен-
ного, так и морфологического проявления клеточных 
структур. В препаратах преобладает неравномерно 
выраженный оксифильный фон. Общим для всех мор-
фологических вариантов является наличие своеоб-
разных комплексов клеток в виде розеткоподобных, 
макро- и микрофолликулоподобных образований, в 
центре которых в большинстве наблюдений выявля-
лась оксифильная субстанция белковой массы, тель-
ца Колля-Экснера. Выявляются единичные тубуляр-

ные структуры. Преобладают солидные скопления, 
комплексы и тяжи своеобразных клеток призмати-
ческой или кубической формы с нежной голубоватой 
или более интенсивной окраски округлой, вуалевид-
ной вакуолизированной цитоплазмой, содержащей в 
большинстве клеток базофильные гранулы. Клетки в 
соскобах ГКОЯ относительно мелкие, чаще округлые, 
реже  — вытянутые, приближаются по форме к при-
зматическим. Истонченная цитоплазма часто слива-
ется с оксифильным фоном препаратов. Ядерно-ци-
топлазматическое соотношение сдвинуто в сторону 
ядра. Ядра умеренно варьируют в размере. В клетках 
округлой, реже вытянутой неправильной формы ядра 
чаще расположены центрально, в клетках призмати-
ческой формы — эксцентрично. Ядра отличаются не-
равномерной структурой хроматина от мелкозернис-
той, сетчатой до мелкоглыбчатой с полиморфными 
1-2-3 и более ядрышками в части клеток. Местами ин-
тенсивность гиперхромии ядер варьирует в пределах 
комплекса или тяжа клеток. Контуры ядерной обо-
лочки четкие неровные. В части ядер выявляются бо-
роздки.

После проведения ИЦХ-реакций с антителами 
фирмы DAKO Ber-EP4, CK7, CK20, панцитокератин, 
виментин наблюдалась экспрессия виментина опу-
холевыми клетками при отрицательной экспрессии 
CK7, CK20, Ber-EP4, панцитокератина. На основании 
результатов ИЦХ-исследования можно говорить о ме-
зенхимальной природе клеток опухоли.
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СРОЧНОЕ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫПОТНЫХ ЖИДКОСТЕЙ

Н.Н. ВОЛЧЕНКО, О.В. БОРИСОВА

МНИОИ имени П.А..Герцена Минздрава РФ, г. Москва

Цитологическое исследование большинства случаев 
выпотных экссудатов не вызывает затруднений. Досто-
верность его составляет от 64 до 96 %. Однако, по мне-
нию многих цитологов, именно этот раздел цитологи-
ческой диагностики является наименее совершенным 
и изобилует ошибками: число ложноположительных 
заключений составляет до 0.5 % и ложноотрицатель-
ных заключений — до 30 %. Особенно важно срочное 
интраоперационное исследование экссудатов для уточ-
нения распространенности опухолевого процесса с ис-
пользованием дополнительных иммуноморфологичес-
ких методов в сложных диагностичкских наблюдениях. 
От этого во многом зависит выбор правильного лече-
ния больного злокачественной опухолью и благопри-
ятный исход заболевания.

Цель исследования
Показать возможности иммунофлюоресцентного 

исследования (ИФИ) с эпителиальным маркером Ber-
EP4 в выявлении клеток опухоли в плевральных и пе-
ритонеальных экссудатах при срочном интраопераци-
онном исследовании.

Материалы и методы исследования
ИФИ исследовано около 150 экссудатов из серо-

зных полостей. В исследовании применяли эпители-

альный маркер Ber-EP4 FITС (клон Ber-EP4) фирмы 
«DAKO». Готовили жидкостные препараты с помо-
щью центрифуги Cytospin 3. Для визуализации ядер 
клеток препараты окрашивали DAPI. Микроскопию 
осуществляли на флуоресцентном микроскопе Imag-
erM1 фирмы «Karl Zeiss». ИФИ не требует сложной 
пробоподготовки и значительных временных затрат.

Результаты исследования и их обсуждение
Наибольшие сложности возникают при диссеми-

нации перстневидно-клеточного рака из мелких кле-
ток, пограничных опухолях яичников, долькового 
рака молочной железы. В некоторых наблюдениях без 
ИФИ убедительно высказаться о диссеминации опу-
холи нельзя. Поэтому отсутствие при рутинном цито-
логическом исследовании экссудатов клеток опухоли 
при этих формах новообразований является показа-
нием к проведению ИФИ. Чувствительность ИФИ со-
ставила 93 %.

Выводы
Показана высокая эффективность и быстрота 

ИФИ с эпителиальным маркером Ber-EP4 при сроч-
ном интраоперационном исследовании экссудата с 
целью установления распространенности опухолево-
го процесса.

URGENT INTRAOPERATIVE STUDY OF PLEURAL AND PERITONEAL EFFUSIONS
Volchenko N.N., Borisova O.V.

Авторы:
Волченко Н.Н. — рук. отделения онкоцитологии, доктор мед. наук, профессор;
Борисова О.В. — научный сотр. отделения онкоцитологии, канд. мед. наук.

ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ СКРИНИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ г. СИБАЙ

З.Г. ВАХИТОВА, Э.А. ИМЕЛЬБАЕВА, А.Ж. ГИЛЬМАНОВ

Сибайская центральная городская больница, г. Сибай, Башкирский государственный
медицинский университет, г.Уфа, Республика Башкортастан

Изучение состояния репродуктивного здоровья 
женщин является важнейшей задачей современной 
медицины, что связано со снижением рождаемости 
и ухудшением здоровья не только беременных, но и 
новорождённых. К факторам, влияющим на этот про-
цесс, относятся социально-экологические условия 
жизни населения, большое число абортов, относи-

тельно высокий уровень материнской и младенческой 
смертности, невынашивание беременности, рост чис-
ла беременных, инфицированных инфекциями, пере-
даваемыми половым путём. В настоящее время ре-
альной возможностью положительного влияния на 
воспроизводство населения и сохранение генофон-
да нации является улучшение качества медицинской 
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помощи матерям и детям, репродуктивного здоровья 
населения и восстановление его репродуктивного по-
тенциала.

Население г. Сибай и прилегающего района состав-
ляет более 100 тысяч человек. Клиническая лабора-
тория Сибайской Центральной городской больницы 
(ЦГБ) традиционно проводит общеклинические, ге-
матологические, биохимические, иммунологические 
и цитологические исследования. В течение 3 лет ци-
тологические исследования проводит цитолог, про-
шедший специальную подготовку. Проведен анализ 
результатов исследования гинекологических мазков, 
полученных при ежегодных профилактических ос-
мотрах в условиях КДЛ ЦГБ г. Сибай. За год в сред-
нем обследовано ~ 62 500 женщин. Цитологическими 
исследованиями охвачено 60 % женщин. За последние 
3 года объем проводимых цитологических исследова-
ний возрос на 30 %. Получение материала производит-
ся в соответствии с общепринятыми требованиями 
при гинекологическом обследовании. Фиксирован-
ные мазки окрашивают по Романовскому-Гимзе.

Параллельно с цитологическим исследовани-
ем проводят получение материала для оценки сте-
пени чистоты и состояния вагинальной микрофло-
ры. Анализ данных за последние 3 года показывает 
рост числа женщин с нарушениями микробиоценоза, 
увеличение количества инфицированных патоген-
ной микрофлорой (трихомонада, гонококк, внутрик-
леточные возбудители), однако их доля в структуре 
патологических мазков снижается (с 52.7 до 48.7 %). 
В то же время число случаев реактивных измене-
ний, лейкоплакии и эктопии возрастает. Наблюдает-
ся значительный рост числа женщин с выявленным 
бактериальным вагинозом. Для информирования 
врачей проведены семинары по перечисленным ви-
дам исследований, значимости цитологических и об-
щеклинических исследований, необходимости про-
ведения просветительской работы среди населения. 
Опыт лаборатории показывает, что при напряжен-
ной работе сотрудников успешное развитие лабора-
торной службы возможно даже при сложных эконо-
мических условиях малых городов.

EXPERIENCE OF CARRYING OUT THE SCRINING EXAMINATIONS FOR THE FEMALE POPULATION 
IN THE CLINICAL LABORATORIES OF SMALL TOWN SIBAY
Vakhitova Z.G., Imelbaeva E.A., Gilmanov A.Zh.

Авторы:
Вахитова З.П. — биолог КДЛ больницы;
Имельбаева Э.А. — проф. каф. лаб. диагностики университета, доктор биол. наук;
Гильманов А.Г. — зав. каф. лаб. диагностики университета, доктор мед. наук, профессор

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 
ЖИДКОСТНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Н.Н. ВОЛЧЕНКО, Е.Н. СЛАВНОВА, А.А. ТУГУЛУКОВА

МНИОИ им. П.А..Герцена Минздрава РФ, г. Москва

В последние годы метод жидкостной цитологии иг-
рает все возрастающую роль в оценке негинекологи-
ческого материала. Дальнейшее развитие морфологии 
неразрывно связано с совершенствованием иммуно-
морфологических и молекулярно-генетических мето-
дов диагностики. Это требует получения высококачес-
твенных тонкослойных цитологических препаратов.

Цель исследования
Сравнить особенности морфологии, диагности-

ческую точность, качество иммуноцитохимичекого 
исследования, используя препараты, полученные с по-
мощью E-prep Processor, BD PrepStain™ Slide Prosessor 
и центрифуги Cytospin (CS) c рутинным приготовле-
нием цитологических препаратов.

Материалы и методы исследования
Исследовали 81 образец материала из патоло-

гических процессов различных локализаций: 21 — 

выпотные жидкости, 13 — опухоли костей и мягких 
тканей, 14 — лимфатические узлы, 13 — молочные 
и 7  — слюнные железы, 3  — щитовидная железа , 
5 — легкие, 2 — печень, 2 — почки, 1 — надпочеч-
ник. В полученных двумя способами препаратах 
оценивали фон, клеточность, особенности мор-
фологии. Цитологический диагноз во всех случа-
ях сопоставлен с гистологическими данными. В 18 
случаях проведено иммуноцитохимическое иссле-
дование с антителами к BerEp4, к CK7, 19, 20, ER, 
PR, HER2, vimentin, ЭМА, CD99, Ki-67, S100, СВ68, 
СВ57, CA125, WT1, HBME1, CEA, p63, гладкомы-
шечный актин, тироглобулин, TPO. Методом BD 
CytoRich non-gyn на прибореBD PrepStain™ Slide 
Prosessor приготовлены 26 негинекологических об-
разцов: 11 жидкостей серозных полостей, 4 — лим-
фатические узлы, 7  — опухоли молочной железы, 
2 опухоли легких, 1 — опухоль яичников, 1 — опу-
холь мягких тканей.
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Результаты исследования и их обсуждение
Эффективность рутинного цитологического иссле-

дования составила 90.8 %, достоверность 97.7 %, расхож-
дении результатов  — 2.3 %, неудачно взятый материал 
6.9 %. Совместное применение жидкостного и рутинно-
го методов позволяет повысить эффективность цитоло-
гической диагностики на 6.9 %. E-Prep препараты отли-
чались чистым фоном, равномерным распределением 
материала на стекле, но изменение морфологии клеток, 
стромального и структурного компонентов затрудняли 
установление диагноза. BD препараты отличались хоро-
шей сохранностью клеточного материала и более тон-
кослойным распределением его на стекле, оптимальным 
размером «окошка», в котором располагается клеточ-
ный материал. В CS-препаратах изменения в клетках 
менее выражены за счет применения питательной сре-
ды, однако небольшие изменения в клетках сохранены, 
что без совместного использования с рутинными маз-

ками затрудняло диагностику. Жидкостные препараты 
позволяют снизить стоимость иммуноцитохимического 
исследования. Выраженность экспрессии антител сов-
падает при использовании обеих жидкостных методик, 
но в препаратах, приготовленных с помощью аппарата 
E-Prep, отмечен более чистый фон, большее число пато-
логических клеток в мазке, что значительно облегчает 
оценку реакции, сокращая время анализа мазка. Благо-
даря этим достоинствам, в 3 из 18 случаев удалось по-
лучить адекватные для оценки иммуноцитохимические 
препараты только на аппарате E-Prep.

Вывод
Жидкостные цитологические препараты могут 

использоваться как дополнение к рутинному мазку, 
улучшая эффективность цитологической диагности-
ки, и могут успешно использоваться при проведении 
иммуноцитохимического исследования.

A COMPARATIVE STUDY OF VARIOUS OPTIONS FOR THE PREPARATION 
OF LIQUID CYTOLOGY SLIDES
Volchenko N.N., Slavnova E.N., Tugulukova A.A.

Авторы:
Волченко Н.Н. — руководитель отделения онкоцитологии, доктор мед. наук;
Славнова Е.Н. — старший научн. сотр. отделения онкоцитологии, канд. мед. наук;
Тугулукова А.А. — младший научн. сотр. отделения онкоцитологии

ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ КИШЕЧНИКА 
В УСЛОВИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ г. НЕФТЕКАМСКА

М.З. ГАРИПОВА, Э.А. ИМЕЛЬБАЕВА, А.Ж. ГИЛЬМАНОВ

Центральная городская больница, г. Нефтекамск, Башкирский государственный
медицинский университет, г. Уфа, Республика Башкортастан

Рак толстой и прямой кишки (т.е. опухолей толстой 
кишки) занимает 3 место по распространенности и со-
ставляет 9.6 % всех случаев рака в России. По частоте 
встречаемости рак толстой кишки в России за послед-
ние 20 лет переместился с 6 на 3-е место. В России про-
живает 239 тысяч человек с диагностированным раком 
толстой кишки, ежегодно выявляется более 50 тысяч 
новых случаев, а погибает более 36 тысяч человек. В 
мире ежегодно диагностируют ~1 млн. новых случаев 
рака толстой кишки, около 500 тысяч больных погиба-
ет. К факторам, влияющим на этот процесс, относят-
ся экологические, социально-экономические условия 
жизни населения, изменения характера питания (пре-
обладание в рационе продуктов животного происхож-
дения), наследственная предрасположенность, наруше-
ния стула, пожилой возраст. В современных условиях 
при выявлении заболевания на ранних стадиях 5-лет-
няя продолжительность жизни больных достаточно 
высока (93.2 %), однако по мере роста и метастазирова-
нии опухоли она снижается, составляя 73.2 % при выяв-
лении опухоли во II-й, 44.3 % — в III-й и 8.1 % — в IV-й 

стадии. Реальной возможностью ранней диагностики 
рака толстой кишки является применение лаборатор-
ного обследования (кал на скрытую кровь), эндоскопи-
ческого исследования с получением материала для ци-
тологической диагностики.

Население г. Нефтекамска Республики Башкор-
тостан и прилегающего района составляет 129.4 ты-
сяч человек, в т. ч. женское — 55624 человека. Средний 
возраст жителей 39 лет. Централизованная КДЛ Не-
фтекамской ЦГБ проводит исследования по 53 видам 
общеклинических, 23 — гематологических, 28 — био-
химических, 10 — коагулологических, 26 — иммуносе-
рологических, 27  — микробиологических, 4-м видам 
цитологических анализов. Лаборатория укомплекто-
вана персоналом, имеющим сертификаты по клиничес-
кой лабораторной диагностике (3 врача, 3 фельдшера-
лаборанта, санитарка). Цитологические исследования 
в цитологическом подразделении лаборатории выпол-
няют опытный врач-цитолог (1.75 ставки) и 4 лаборан-
та, имеющих высшую квалификационную категорию,. 
Материал для исследований поступает из женской 
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консультации, детской поликлиники, смотрового ка-
бинета, стационара, кабинета онколога, эндоскопи-
ческого кабинета, туберкулезного диспансера. В 2010г. 
выполнено 60 870 диагностических цитологических 
исследований, в  т. ч. 54 840 анализов, полученных при 
профилактических осмотрах. При последних выявлено 
29 случаев дисплазии эпителия, 11 случаев рака и пред-
положения о раке шейки матки.

В целом заболеваемость злокачественными ново-
образованиями в г. Нефтекамске составляет 270.9 на 
100 тыс. населения. Ведущими в структуре заболева-
емости являются опухоли молочной железы и легких 
(30.5 %), на 3-м месте  — рак кожи (28.2 %), на 4-м  — 
прямой кишки (22.3 %). В последние годы отмечен зна-
чительный рост числа случаев заболеваний опухоля-
ми кишечника. В 2010г. поставлено на учет 80 человек 
с заболеваниями кишечника: неспецифическим коли-
том, болезнью Крона и др., у 30 больных выявлен рак 
кишки. Среди больных со злокачественными опухо-
лями ободочной кишки преобладают женщины в воз-

расте 55—70 лет, прямой кишки  — мужчины 40—60 
лет (10 больных), 70—75 лет (9 больных) и 35—40 лет 
(3 больных). Чаще выявляют аденокарциному высо-
кой степени дифференцировки. В одном случае от-
мечен перстневидно-клеточный рак прямой кишки 
у мужчины 36 лет, цитологическая диагностика при 
этом представляла определенные трудности, связан-
ные с малым количеством клеток в материале и на-
личием слизи в препаратах. Цитологические исследо-
вания позволили диагностировать злокачественные 
новообразования в 97.8 % случаев, подтвержденных 
гистологическими данными. В 10 случаях был уста-
новлен предположительный диагноз рака.

Таким образом, цитологические исследования в 
ЦГБ г. Нефтекамска позволяют выявлять воспали-
тельные, предопухолевые и опухолевые заболевания 
кишечника в дооперационном, интраоперационнм 
периоде, а также проводить мониторниг за лечением, 
что способствует повышению качества лечебно-диаг-

ностической деятельности учреждения.

CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS OF THE GUT DISEASES IN CENTRAL HOSPITALS OF NEFTEKAMSK CITY
Garipova M.Z., Imelbaeva E.A., Gilmanov A.Zh.

Авторы:
Гарипова М.З. — врач-цитолог КДЛ больницы;
Имельбаева Э.А. — проф. каф. лаб. диагностики университета, доктор биол. наук;
Гильманов А.Г. — зав. каф. лаб. диагностики университета, доктор мед. наук, профессор

ИНФОРМАЦИЯ О КОНФЕРЕНЦИИ «ИНТЕГРАЦИЯ В ЛАБОРАТОРНОЙ МЕДИЦИНЕ»

Т.В. ДЖАНГИРОВА

Кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО, г. Москва

27—29 марта 2012г. в МВЦ «Крокус Экспо» про-
шла XVII Всероссийская научно-практическая кон-
ференция «Интеграция в лабораторной медицине», 
организованная в соответствии с научными планами 
Российской медицинской академией последиплом-
ного образования (РМАПО). В работе конференции 
приняли участие более 1600 специалистов по клини-
ческой лабораторной диагностике из 71 субъекта РФ, 
ближнего и дальнего зарубежья, в  т. ч. Белоруссии, 
Украины, Казахстана, Германии, Дании, Финляндии, 
Франции, Испании, Канады, США.

Современное законодательство здравоохранения 
требует от лабораторной службы страны целенап-
равленных интегрированных мероприятий по орга-
низационным, законодательным и образовательным 
формам деятельности — что и стало основным пред-
метом обсуждения на конференции. Была подчерк-
нута необходимость комплексного подхода к про-
филактике, диагностике и лечению; согласования 
применения лабораторных методов диагностики со 
стандартами оказания медицинской помощи на всех 
этапах.

В этом году оргкомитет расширил тематику кон-
ференции. В течение 3 дней участники имели воз-
можность прослушать научные доклады и лекции не 
только по клинической лабораторной диагностике, 
но и по бактериологии, вирусологии, аллергологии, 
генетике и другим разделам лабораторной медици-
ны. Научная программа включала пленарные, секци-
онные заседания, семинары, круглые столы, секцию 
молодых ученых, клинические разборы, школы пере-
дового опыта, дискуссионные клубы.

В рамках конференции Ассоциацией клинических 
цитологов России был организован семинар по кли-
нической цитологии, где представлены актуальные, 
содержательные доклады, сделанные в т. ч. коллегами 
из Франции и Финляндии. На Пленарном заседании 
в день открытия с докладом «Современная клини-
ческая цитология: интеграция в диагностической ме-
дицине» выступила Президент Ассоциации, профес-
сор кафедры клинической лабораторной диагностики 
РМАПО И.П. Шабалова. Были также организованы 
круглый стол «Клинические аспекты молекулярно-ге-
нетической диагностики вируса папилломы человека» 
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и слайд — семинар с разбором интересных клиничес-
ких случаев из практической работы врача-цитолога.

В дни работы конференции проходила выставка 
современного лабораторного оборудования, реак-

тивов и расходных материалов. В выставке приняли 
участие 69 ведущих российских и зарубежных ком-
паний. По итогам работы конференции была приня-
та резолюция.

INFORMATION ABOUT THE CONFERENCE «INTEGRATION IN LABORATORY MEDICINE»
Dzhangirova T.V.

Автор: 
Джангирова Т.В. — доцент каф. лаб. диагностики, канд. мед. наук

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АПРОБАЦИИ ПОЛНОСТЬЮ 
АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ ДЛЯ ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ 
В ЛАБОРАТОРИИ «ЕВРОПЕЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА»

Б.С. ДОРОФЕЕВ

Европейский медицинский центр, г. Москва

Цель
Оценить использование автоматизированной сис-

темы для жидкостной цито-логии (ЖЦ): NovaPrep-
ProcessorSystem (NPS) совместно с автоматизирован-
ной системой для окраски и заключения препаратов, а 
также сканером для телецитологии в рутинной цито-
логии-еской практике.

Материалы и методы исследования
Проведена апробация работы автоматизиро-ван-

ной системы для ЖЦ на выборке из материала 100 
пациенток, у которых врач-гинеколог забирал цито-
логический материал с помощью щеточек типа Cer-
vex-Brush. Образец материала после забора помещали 
в специальную виалу с фиксирующей средой для даль-
нейшей пробоподготовки на аппарате NPS, использу-
ющего уникальную систему двойной декантации для 
переноса клеток на предметное стекло с сохранени-
ем их структуры и кластерности. Затем микропрепа-
рат автоматизировано окрашивался по Папаниколау 
и заключался в соответствующую среду. Выявленные 
цитологические изменения классифицировали в соот-
ветствии с цитологической системой Бетесда.

Результаты исследования и их обсуждение
При апробации показано, что работа на приборе для 

пробоподготовки материала ЖЦ Novaprep позволяет 
получать для анализа препараты адекватного качества 
(число препаратов с неадекватным количеством матери-

ала не превышает 2 %) при минимальных время- и трудо-
затратах, что дает двойной экономический эффект.

Полная автоматизация технологии NPS строит-
ся на использовании расходных материалов (виал) и 
простой пипетирующей платформы с системой обез-
зараживания. Виалу, в которую однажды гинеколог 
помещает головку цитологической щеточки, остается 
с закрытой крышкой на всем протяжении работы, что 
предотвращает испарения реагентов, а самое главное 
позволяет осуществлять безопасную работу с матери-
алом, в котором может находиться ВПЧ.

После пробоподготовки на аппарате NPS, пред-
метные стекла помещали в автома-тизированную сис-
тему окрашивания и заключения Prisma&Film, Saku-
ra. Окрашивание и заключение выполняют на единой 
технологической платформе в конвейерном режиме, 
что значительно ускоряет и облегчает процесс загруз-
ки и разгрузки препаратов, особенно при больших по-
токах исследований в лаборатории. Затем препарат 
микроскопировали и при необходимости сканирова-
ли с увеличением 40×.

Производительность всей системы составляет ~16 
готовых микропрепаратов в час. Микроскопия пре-
паратов, приготовленных методом ЖЦ, занимает в 3 
раза меньше времени, чем микроскопия традицион-
ных мазков. Кроме того, благодаря качеству подго-
товки и окрашивания препараты могут быть отскани-
рованы автоматическими скане-рами и использованы 
для удаленных консультаций и архивирования.

PRELIMINARY RESULTS OF APPROBATION OF COMPLETELY AUTOMATED SYSTEM 
FOR LIQUID CYTOLOGY IN LABORATORY «EUROPEAN MEDICAL CENTER»
Dorofeev B.S.

Автор:
Дорофеев Б.С. — врач-цитолог Центра
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РОЛЬ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Л.Ф. ЖАНДАРОВА, О.А. КАЛМЫКОВА, Н.Г. ВОЛОДИНА, Н.В. ПЕТРИК

Саратовский государственный медицинский университет имени В.И.Разумовского,
Дорожная клиническая больница на станции Саратов-П ОАО «РЖД» (г. Саратов)

Актуальность исследования
Среди заболеваний репродуктивной системы у 

мужчин наиболее часто встречают доброкачествен-
ную гиперплазию предстательной железы (ДГПЖ). 
Это заболевание проявляется уже в возрасте 40-50 
лет. В последние годы на фоне ДГПЖ выявляют про-
статическую интраэпителиальную неоплазию (ПИН), 
которая является предраком ПЖ. Для диагностики в 
настоящее время широко используют цитологичес-
кий метод исследования.

Материал и методы исследования
В урологическом отделении ДКБ в 2009-2011 гг. об-

следовано 287 пациентов с новообразованиями ПЖ. 
Возраст больных составил от 55 до 78 лет. Всем боль-
ным исследовали уровень ПСА (простатспецифичес-
кий антиген) сыворотки крови и ТРУЗИ. При этом у 97 
(34 %) человек уровень ПСА составил от 4.2 до 139 нг/
мл и по результатам ТРУЗИ у всех пациентов выявле-
ны новообразования ПЖ. Однако, у 190 (66 %) больных 

при нормальных показателях уровня ПСА также были 
обнаружены изменения в ПЖ. Всем больным выпол-
нена операция (трансуретральная резекция ПЖ, од-
номоментная аденомэктомия) с последующим интра-
операционным цитологическим исследованием. У 226 
(78.8 %) больных диагностирована гиперплазия ПЖ, 
у 18(6.3 %) — высказано предположение о раке, а у 43 
(14.9 %) пациентов верифицирована аденокарцинома.

При сопоставлении результатов цитологического 
исследования с последующим патогистологическим 
диагнозом оказалось, что цитологический диагноз 
рака был подтвержден при гистологическом исследо-
вании у 41 больного, а в двух случаях выявлена ПИН 
с неопределенным потенциалом злокачественности. 
Из 18 пациентов с цитологическим предположением 
о раке в 5 случаях также верифицирована ПИН, у 7 — 
ДГПЖ, а у 6 больных — диагностирован рак ПЖ.

Следовательно, сочетание морфологических мето-
дов (цитологического и гистологического) способс-
твует выявлению ранних форм рака ПЖ.

РОЛЬ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Л.Ф. ЖАНДАРОВА, О.В. МАТВЕЕВА, С.П. БАЖАНОВ,
В.В. ОСТРОВСКИЙ, С.В. ОПРЕДЕЛЕНЦЕВА

Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского МЗ РФ, 
НИИ травматологии и ортопедии МЗ РФ (г. Саратов)

Первичные опухоли центральной нервной системы 
(ЦНС) составляют 1,4 % всех злокачественных опухо-
лей, а опухоли спинного мозга — 11 % всех новообра-
зований центральной нервной системы.

Для постановки диагноза используется гистоло-
гическая классификация опухолей центральной не-
рвной системы (Kleihues P., Burger P.C., Scheithauer 
W.B, WHO, 1993).

В отделении лабораторной диагностики «Сар-
НИИТО» за период 2009—2011 гг. были исследова-
ны препараты у 18 больных с опухолями головного и 
25 пациентов с опухолями спинного мозга в возрас-
те от 28 до 72 лет. Первичные опухоли головного моз-
га выявлены у 15 (83,3 %) пациентов, метастатическое 
поражение у 3 (16,7 %) больных. Первичные опухоли 
спинного мозга — у 17 (68 %), метастатическое пора-



42 Новости клинической цитологии России. Том 16, № 1–2/2012

Тезисы Пленума

ROLE OF MORPHOLOGICAL METHODS IN DETECTION OF CNS TUMOURS
Zhandarova L.F., Matveeva O.V,. Bazhanov S.P., Ostrovskiy V.V., Opredelentseva S.V.

Авторы:
Жандарова Л.Ф. — доцент каф. хирургии и онкологии университета, канд. мед. наук;
Матвеева О.В. — аспирант каф. патологической анатомии университета, 
врач отдела лабораторной диагностики института;
Бажанов С.П. — старший научн. сотр. института, канд. мед. наук;
Островский В.В. — старший научн. сотр., зав. нейрохирургическим отд. института, канд. мед. наук;
Определенцева С.В. — врач отдела лабораторной диагностики института.

жение у 8 (32 %) больных. Среди больных с опухолями 
головного и спинного мозга преобладали женщины — 
55,5 % и 57,6 % соответственно.

При гистологическом исследовании опухолей го-
ловного мозга менингиома верифицирована у 6 
(33,3 %) пациентов (преобладал вариант менинготе-
лиоматозной менингиомы). Астроцитома выявлена у 
5 (27,7 %) больных, глиобластома — у 4 (22,2 %) боль-
ных. Метастаз рака толстой кишки у 1 (5,6 %) пациен-
та, метастаз недифференцированного светлоклеточ-
ного рака у 1 (5,6 %) больного, метастаз рака молочной 
железы — 1 (5,6 %).

При гистологической верификации опухолей 
спинного мозга неврилеммома выявлена у 10 (40 %%) 

пациентов, с преобладанием типа А (наличием телец 
Верокаи), менингиома у 5 (20 %) больных, в большинс-
тве случаев псаммоматозный вариант, эпендимома — 
у 2 (8 %) пациентов. Метастатическое поражение диа-
гностировано у 8 (32 %) больных.

Во всех случаях для контроля абластичности опе-
рации использовался цитологический метод. У всех 
больных по линии резекции опухолевые клетки не об-
наружены.

Таким образом, гистологическое исследование яв-
ляется эффективным методом в диагностике опу-
холей ЦНС, а цитологическое исследование досто-
верным в контроле абластичности выполняемых 
операций путем исследования мазков отпечатков.

ВОЗМОЖНОСТИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ПРИ НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ОПУХОЛЯХ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Л.Ф. ЖАНДАРОВА, В.С. ГОРЯЧЕВА, О.А. КАЛМЫКОВА

Саратовский государственный медицинский университете имени В.И.Разумовского МЗ РФ, 
Дорожная клиническая больница на ст.Саратов-II ОАО «РЖД», г. Саратов

Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое 
место по РФ среди злокачественных новообразо-
ваний у женщин. Диагностика РМЖ основывается 
на комплексном обследовании, включающем кли-
нический, рентгенологический, ультразвуковой и 
морфологический методы. Однако, рентгенологи-
чески при непальпируемых опухолях на фоне фиб-
розных изменений, оценка характера выявленного 
очага вызывает большие диагностические трудно-
сти. При ультразвуковом исследовании чаще визу-
ализируются фиброзно-кистозная мастопатия, кис-
та, реже — фиброаденома. В таких случаях наиболее 
информативным является морфологическая диа-
гностика.

В клинике онкологии СГМУ в 2011г. с целью вери-
фикации непальпируемого образования в молочной 
железе аспирационная пункция тонкой иглой (АПТИ) 
под контролем УЗИ выполнена 335 женщинам в воз-
расте 40-60 лет (86 %) с преимущественной локализа-
цией в верхне-наружном квадранте (82 %). Размер об-
разования до 1.5 см в диаметре был у 47 %, глубокое 
расположение — у 49 % женщин и рак в кисте — у 4 % 
больных.

При цитологическом исследовании у 108 (32.2 %) 
женщин выявлена киста, фиброаденома  — у 67 
(20,0 %) пациенток, узловая мастопатия у 51 (15.2 %) 
больной, жировая доля  — у 39(11.6 %), липома  — у 
7(2.2 %) человек, липогранулема  — у 3 (0.9 %) боль-
ных, организующаяся гематома — в 2 (0.6 %) случаях. 
РМЖ верифицирован у 42 (12.5 %) пациенток, а у 15 
(4.8 %) — высказано предположение о раке. Всем боль-
ным с доброкачественной патологией произведена 
секторальная резекция с предварительной маркиров-
кой опухоли под контролем УЗИ. При РМЖ, согласно 
решению онкоконсилиума, выполнена квадрантэкто-
мия с лимфодиссекцией и последующей гамма-тера-
пией на послеоперационный рубец и зону регионар-
ного метастазирования.

Результаты цитологического исследования сопос-
тавлены с данными окончательного гистологического 
диагноза. Информативность цитологического метода 
составила 98.6 %.

Следовательно, этапная морфологическая диа-
гностика позволяет выявлять ранний рак молочной 
железыи выбирать адекватную тактику лечения.
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Республиканский онкологический диспансер, г. Петрозаводск, Республика Карелия

Общеизвестно, что при обнаружении объемных 
образований паренхиматозных органов для опреде-
ления тактики дальнейшего лечения пациента не-
обходимо морфологическое уточнение характера 
процесса. Однако в случаях выявления новообра-
зований поджелудочной железы (ПЖ) существуют 
объективные трудности проведения пункционной 
биопсии под контролем УЗИ и немногие клиники 
применяют данную методику. Приведен опыт ис-
пользования данного метода в условиях онкологи-
ческого диспансера.

Цель исследования
Оценка возможности получения информативного 

материала для проведения морфологического иссле-
дования при пункции под контролем УЗИ.

Материалы и методы исследования
Анализ 56 пункций, проведенных под контролем 

УЗИ, выполненные за 3 года. Манипуляцию прово-
дили под местной анестезией в асептических усло-
виях, при этом использовали два варианта пункции: 
1. мультифокальная биопсия (МФБ), с последую-
щим гистологическим и цитологическим исследо-
ванием. 2. Аспирационная пункция тонкой иглой 
(АПТИ) с последующим цитологическим исследо-
ванием материала. Доступ осуществлялся через 
переднюю брюшную стенку, в  т. ч. в 13 случаях  — 
транспеченочный, в 11 — трансгастральный, в 32 — 
прямой доступ к образованию. Всего выполнено 34 
АПТИ и 22 МФБ.

При хорошей визуализации и размерах образо-
вания более 30 мм выполняли МФБ. При небольших 
размерах образований и затрудненном доступе вы-
полняли АПТИ. МФБ выполняли при помощи био-
псийного пистолета MAGNUM 9, толщина иглы — 18 
G. АПТИ выполняли иглой для спинальной анестезии 
с мандреном — 22 G.

Результаты исследования и их обсуждение
Неинформативный материал был получен в 1 слу-

чае, при выполнении АПТИ. При выполнении МФБ 
материал для цитологического исследования был 
признан информативным во всех 22 наблюдениях, для 
гистологического исследования в 19. Таким образом, 
морфологическое исследование оказалось возмож-
ным в 55 (98.2 %) случаях. При этом у 22 пациентов 
были диагностированы доброкачественные образова-
ния, у 31 процесс был определен как злокачественный, 
у 4 больных при цитологическом исследовании было 
высказано предположение о раке.

Результаты цитологического исследования удалось 
сопоставить с гистологическими данными у 19 боль-
ных, из которых у 16 (84.2 %) наблюдали совпадение 
диагнозов. В одном случае цитологическое предполо-
жение о злокачественной опухоли мезенхимальной 
природы не подтвердилось. Гистологически была диа-
гностирована лейомиома. У 2 больных цитологичес-
кое исследование было ошибочноотрицательным из-
за скудности клеточного состава.

В 3 случаях после проведения МФБ у пациентов 
наблюдали выраженный болевой синдром, который 
успешно купирован выполнением блокады круглой 
связки печени. Постпункционная гематома неболь-
ших размеров выявлена у 14 пациентов. Других ос-
ложнений не наблюдали. При трансгастральной МФБ 
устанавливали трансназальный желудочный зонд на 
3—4 часа для контроля за желудочным содержимым.

Выводы
1. При проведении пункционных биопсий ПЖ по-

лученный для морфологического исследования мате-
риал был информативным в 98.2 % случаях.

2. Осложнения манипуляции прогнозируемы, свя-
заны в большей степени с проведением МФБ и были 
успешно купированы консервативно.

3. Результаты цитологического и гистологическо-
го исследования полностью совпали в 84.2 % случаев.
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Идентификация злокачественноой природы по-
ражения при микроскопическом изучении выпотных 
жидкостей является важной и трудной задачей кли-
нической цитологии. Современный уровень цитоло-
гической диагностики предполагает использование 
иммуноцитохимических исследований (ИЦХ), спо-
собствующих уточнению гистологической формы и 
органной принадлежности новообразований. При вы-
полнении ИЦХ-анализа ряд авторов отдают предпоч-
тение технике клеточных блоков (КБ) (L. Koss, 1992; 
W. Gray, 2003, J.M.M. Grefte и соавт., 2008; C. Queros и 
соавтl., 2008).

Цель исследования
Разработать методы приготовления КБ из выпот-

ных жидкостей и оценить их пригодность в цитологи-
ческой диагностике.

Материал и методы исследования
Разработка методов приготовления парафиновых 

КБ проведена на основе макро- и микроскопического 
исследования 70 выпотных жидкостей (54 плевраль-
ных и 16 асцитических), полученных у 61 онкологичес-
кого больного. Жидкости обрабатывали с помощью 
центрифуги Kubota 8100 (Япония) или цитоцентрифу-
ги Cytospin-4 («Th ermo Shandon Limited», Великобри-
тания), соответственно по 35 экссудатов, случайный 
отбор. Для получения цитологического материала 
экссудаты центрифугировали на центрифуге или ци-
тоспине в течение 8 минут со скоростью 1500 об/мин. 
Всего с применением центрифуги и цитоспина приго-
товлено и окрашено по Паппенгейму соответственно 
322 и 308 цитологических препаратов.

Микроскопическую оценку мазков экссудатов 
проводили с целью определения природы пораже-
ния и адекватности клеточного материала для ис-
пользования метода КБ. Если клеточные элементы 
мазка были сохранными, клеточность высокая (ма-
териал выявлен более, чем в 50 % полей зрения) или 

умеренная (материал выявлен в 10-50 % полей зрения) 
и обязательно присутствовали клетки опухоли, то из 
оставшейся жидкости готовили КБ. Всего из материа-
ла, обработанного с помощью центрифуги и цитоспи-
на, приготовлено 134 КБ: соответственно 70 и 64 КБ 
(микропрепараты КБ окрашивали гематоксилином-
эозином). При их микроскопическом изучении оцени-
вали сохранность клеточного материала, диагности-
ческую клеточность срезов, наличие клеток опухоли, 
характер расположения клеток в препаратах. Основа-
нием для решения вопроса о пригодности препаратов 
КБ к проведению ИЦХ-реакции служили сохранность 
клеточных элементов, высокая и умеренная диагнос-
тическая клеточность, наличие клеток опухоли. Ма-
тематическая обработка данных выполнена в ком-
пьютерной программе «Microsoft Offi  ce Excel», все 
расчеты проведены с достоверностью, превышающей 
95 % (р<0.05).

Результаты исследования и их обсуждение
При разработке метода КБ важное значение прида-

валось получению из экссудата адекватного клеточно-
го субстрата, обеспечивающего решение задач уточ-
няющей онконозологической диагностики. Известно, 
что при исследовании цитологических препаратов вы-
потных жидкостей определение характера процесса 
основано, прежде всего, на выявлении клеток злока-
чественной опухоли и оценке изменений цитоморфо-
логических особенностей клеток мезотелия. Именно 
поэтому совокупность клеток злокачественной опу-
холи и мезотелия в цитологических мазках и микро-
препаратах КБ обозначена как диагностический ма-
териал. Отдельно учитывали наличие в исследуемом 
экссудате клеток злокачественной опухоли, прове-
дена количественная оценка указанных параметров. 
Согласно полученным данным, показатели диагнос-
тической и опухолевой клеточности цитологичес-
ких мазков экссудатов достоверно выше аналогич-
ных показателей в микропрепаратах КБ (88.6 ± 3.8 % 
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и 78.4 ± 3.6 %, t=1.96, p<0.05; 81.4 ± 4.6 % и 67.9 ± 4.0 %, 
t=2.19, p<0.05), что свидетельствует о необходимос-
ти совершенствования способа концентрации клеточ-
ного осадка выпотных жидкостей с целью повышения 
информативности препаратов КБ.

Сравнение показателей сохранности клеточного 
материала в парафиновых КБ не выявило статисти-
чески значимых различий: отличная сохранность кле-
ток отмечена в 67 центрифужных блоках (95.7 ± 2.4 %) 
и 62 цитоспиновых (96.9 ± 2.2 %), удовлетворитель-
ная — в 3 (4.3 ± 2.4 %) и 2 КБ (3.1 ± 2.2 %) соответствен-
но (t=0.36, p>0.05).

Предметом исследования явилась оценка харак-
тера расположения диагностического и опухолево-
го клеточного материала в цитологических препара-
тах и микропрепаратах КБ. Установлено, что характер 
расположения клеток опухоли и мезотелия в мазках и 
цитоспиновых микропрепаратах КБ совпадает досто-

верно чаще, чем в мазках и центрифужных микропре-
паратах КБ (соответственно 92.2 ± 3.4 % и 80.0 ± 4.7 %, 
t=2.09, p<0.05). Отмечено также, что в мазках и мик-
ропрепаратах КБ, значительная часть клеточных эле-
ментов представлена скоплениями, формирующими 
структуры, что давало возможность цитологу выска-
зать суждение о гистологической структуре опухоли 
до выполнения ИЦХ-исследования (соответственно 
67.2 ± 4.0 % и 61.9 ± 4.1 %).

Выводы
В соответствии с избранными параметрами мик-

роскопическое изучение 134 препаратов КБ позво-
лило признать пригодными для ИЦХ-анализа 107 КБ 
(79.9 ± 3.5 %), не выявлено различий данных показате-
лей при исследовании препаратов центрифужных и 
цитоспиновых блоков (78.6 ± 4.9 % и 81.3 ± 4.9 % соот-
ветственно, t=0.39, p>0.05).

USING THE CELL BLOCK METHOD IN CYTOLOGY OF SEROUS EFFUSIONS
Erokhina O.A., Kliukina L.B., Tolkach A.V., Urbanovich M.N.,
Makeichyk A.E., Kokhanovskaya O.O., Hapanovich A.A.

Авторы:
Клюкина Л.Б. — главный научн. сотр. отдела канцерогенеза 
с морфологической группой; доктор мед. наук, проф.;
Ерохина О.А. — врач лаб. диагностики цитол. лаб. ПАО, канд. мед. наук;
Толкач Е.В. — врач лаб. диагностики цитол. лаб. ПАО;
Урбанович М.Н. — врач лаб. диагностики цитол. лаб. ПАО;
Макейчик Е.Е. — врач лаб. диагностики цитол. лаб. ПАО;
Кохановская О.О. — врач лаб. диагностики цитол. лаб. ПАО;
Гапанович Е.А. — врач лаб. диагностики цитол. лаб. ПАО.

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ЦИТОЛОГИИ 
В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

Э.А. ИМЕЛЬБАЕВА, В.Н. РУЧКИН, Р.Х. АМИНЕВА, Ш.М. ХУСНУТДИНОВ,
А.Ж. ГИЛЬМАНОВ, В.Х. МУСТАФИНА

Башкирский государственный медицинский университет, Республиканский клинический онкологический диспансер, 
г.Уфа, Республика Башкортастан

В Республике Башкортостан (РБ) датой рожде-
ния клинической цитологии считается 1970г., а цито-
логической службы РБ — 1986г., когда было принято 
решение об организации Централизованной цито-
логической лаборатории при РКОД и создана сеть ци-
тологических лабораторий на территории Республи-
ки. В связи с этим 12 декабря 2011 г. была проведена 
Первая Республиканская научно-практическая конфе-
ренция клинических цитологов, посвященная 25-ле-
тию цитологической службы РБ. Для участия в работе 
конференции были приглашены сотрудники онколо-
гического диспансера (цитологи, онкологи, патоло-
гоанатомы, эндоскописты, хирурги), представители 
кафедр онкологии, поликлинической терапии, лабо-

раторной диагностики Башкирского государственно-
го медицинского университета. Всего приняло учас-
тие 65 человек из 42 районов Республики, включая 42 
врачей-цитологов. Первая часть конференции посвя-
щена теме «Цитологическая диагностика заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)», вызывающей 
наибольшие затруднения в работе цитологических ла-
бораторий Республики. Рассмотрены вопросы, свя-
занные с эпидемиологией опухолевых заболеваний 
ЖКТ, морфологической диагностикой предраковых 
заболеваний желудка, цитологическими исследова-
ниями интраоперационного материала при заболе-
ваниях желудка, цито-гистологических параллелей 
при язвенном раке желудка. Представлены материалы 
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по диагностике неэпителиальных опухолей желудка, 
роли цитологических исследований при диагностике 
неопухолевых заболеваний органов ЖКТ, цитологи-
ческой диагностике заболеваний печени.

Во второй части конференции рассмотрены воп-
росы, связанные с цитологическим скринингом жен-
ского населения в РБ: возможности цитологического 
скрининга в условиях межрайонной ЦЦЛ, оценка мик-
робиоценоза урогенитального тракта у женщин в соче-
тании с жидкостной цитологией, преимущества метода 
жидкостной цитологии в скрининге заболеваний жен-
ской половой сферы. Отдельный доклад был посвящен 
преподаванию клинической цитологии в условиях пос-
левузовской подготовки специалистов по клинической 
лабораторной диагностике. Хорошо иллюстрирован-
ные презентации докладов, особенно касающиеся ци-
тологического скрининга женского населения, вызвали 
неподдельный интерес участников конференции, о чем 
свидетельствовали многочисленные вопросы и живое 

неформальное обсуждение поднятых авторами про-
блем. В состоявшихся дискуссиях чувствовались ис-
кренний профессиональный интерес и доброжелатель-
ное отношение друг к другу. Конференция проходила 
в хорошо оборудованном конференц-зале Башкирс-
кого Республиканского клинического онкологическо-
го диспансера. В работе конференции приняли участие 
представители фирмы Бектон Дикинсон (г. Москва). 
В принятом на конференции решении намечены пути 
интенсификации деятельности регионального отделе-
ния Ассоциации. Четкая организация всех этапов ра-
боты конференции, искреннее неформальное общение 
членов сообщества цитологов, теплая атмосфера, все 
это вместе с интересной научной программой оставило 
оптимистическое настроение и прекрасные воспоми-
нания. Высокий интерес к обсуждаемым проблемам у 
участников конференции диктует необходимость еже-
годного проведения подобных форумов, посвященных 
другим актуальным проблемам.

ACTUAL PROBLEMS OF CLINICAL CYTOLOGY IN REPUBLIC BASHKORTOSTAN
Imelbaeva E.A., Ruchkin V.N., Amineva R.Kh.,
Khusnutdinov Sh.M., Gilmanov A.Zh., Mustafi na V.X.

Авторы:
Имельбаева Э.А. — проф. каф. лаб. диагностики университета, доктор биол. наук;
Ручкин В.Н. — зам. главного врача диспансера;
Аминева Р.Х. — врач-цитолог паологоанатомического отд. диспансера;
Хуснутдинов Ш.М. — зав. патологоанатомическим отд. диспансера;
Гильманов А.Ж. — зав. каф. лаб. диагностики университета, доктор мед. наук, проф.;
Мустафина В.Х. — Главный терапевт РБ.

О ПРЕПОДАВАНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ ЦИТОЛОГИИ 
НА ЦИКЛАХ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ 
НА КАФЕДРЕ КЛИНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Э.А. ИМЕЛЬБАЕВА, А.Ж. ГИЛЬМАНОВ, Р.Х. АМИНЕВА

Институт последипломного образования Башкирского государственного медицинского университета, Республиканский 
онкологический диспансер, г. Уфа, Республика Башкортастан

Преподавание клинической цитологии в Башкир-
ском государственном медицинском университете 
(БГМУ) ведется с 1999г. сначала на кафедре биоорга-
нической и клинической химии с курсом лаборатор-
ной диагностики Института последипломного об-
разования (ИПО), а затем на кафедре лабораторной 
диагностики ИПО БГМУ совместно с сотрудниками 
патолого-анатомического отделения Республиканс-
кого онкологического диспансера (ПАО РОД). Про-
грамма цикла составлена в соответствии с «Унифи-
цированной программой последипломного обучения 
врачей по клинической лабораторной диагностике» 
(г. Москва, 1988), затем переработана в соответствии 
с «Унифицированной программой последипломного 
обучения врачей по клинической лабораторной диа-

гностике» (г. Москва, 2007) с учетом требований ква-
лификационной характеристики врача клинической 
лабораторной.

Темы лекций и практических занятий цикла охва-
тывают основные разделы цитологической диагнос-
тики онкологических заболеваний: предопухолевые 
процессы и новообразования органов дыхания, ЖКТ, 
мочевыделительной, половой системы. Значительная 
часть лекционных часов и практических занятий пос-
вящена диагностике заболеваний женского полового 
тракта.

Чтение лекций проводится с использованием 
мультимедийных презентаций. Практические занятия 
соответствуют традиционной форме обучения: внача-
ле собеседование и опрос по узловым вопросам темы, 
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затем обосновывается актуальность, цели, задачи за-
нятия. На практической части занятия используются 
цитологические препараты, подготовленные заранее 
и демонстрирующие наиболее характерные измене-
ния в тканях при определенных заболеваниях. Особое 
внимание уделяется формированию у врачей онколо-
гической настороженности, в связи с чем значитель-
ная доля времени занятий посвящается вопросам 
онкологической патологии. Благодаря тщательному 
отбору, проведенному сотрудниками цитологической 
лаборатории ПАО РКОД, а также значительному кон-
тингенту обследуемых больных, набор препаратов в 
достаточном объеме содержит основные формы на-
иболее часто встречающихся в условиях Республики 
онкологических заболеваний. Важным моментом яв-
ляется также подготовка курсовых работ и их защита, 
во время которой активно обсуждаются имеющиеся 
проблемы практической работы.

В последние годы отмечен приток новых кадров в 
цитологическую службу, подготовка которых требует 

внедрения новых подходов к преподаванию. Высокая 
активность молодых цитологов позволяет более эф-
фективно использовать выделенное на занятие вре-
мя, привлекать их к проведению научно-практичес-
ких конференций, детально обсуждать имеющиеся 
проблемы, обмениваться накопленным опытом, что 
способствует развитию клинической цитологии на 
местах и вносит определенный вклад в ее развитие в 
стране. Высокая познавательная активность молодых 
цитологов, умение получать необходимую информа-
цию из литературы и интернет-источников, организо-
вать работу на местах, выступать с хорошо подготов-
ленными сообщениями по результатам своей работы, 
коммуникабельность и умение находить общий язык с 
руководством клиники, врачами других специальнос-
тей способствует популяризации метода, внедрению 
современной микроскопической техники, а в некото-
рых лабораториях — метода жидкостной цитологии, 
приводит к уважительному отношению со стороны 
коллег.

ABOUT TEACHING OF CLINICAL CYTOLOGY ON CYCLES IMPROVEMENTS OF DOCTORS 
PROFESSIONAL SKILL ON CHAIR CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS
Imelbaeva E.A., Gilmanov A.Zh., Amineva R.Kh.,
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Имельбаева Э.А. — проф. каф. лаб. диагностики университета, доктор биол. наук;
Гильманов А.Ж. — зав. каф. лаб. диагностики университета, доктор мед. наук, проф.;
Аминева Р.Х. — врач-цитолог ПАО диспансера.

ОПЫТ РАБОТЫ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОЙ ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ г. МЕЛЕУЗ

Г.С. Исхакова, Э.А. Имельбаева, Р.Х. Аминева

Центральная районная больница, г. Мелеуз, Башкирский государственный медицинский университет, 
Республиканский клинический онкологический диспансер, г. Уфа, Республика Башкортастан

Цитологический скрининг проводится для отбо-
ра лиц, у которых предполагают опухолевые заболе-
вания ряда локализаций. В связи с этим на базе пато-
логоанатомического отделения (ПАО) Центральной 
районной больницы г. Мелеуз в 1987г. организова-
на Централизованная цитологическая лаборатория 
(ЦЦЛ). В соответствии с Приказом МЗ РФ №380, в 
1997-2004гг. ЦЦЛ относилась к клинико-диагности-
ческой лаборатории (КДЛ) ЦРБ, что осложняло про-
ведение диагностики в связи с отсутствием возмож-
ности макроскопического исследования опухолей, 
срочной интраоперационной диагностики. В послед-
ние годы ЦЦЛ выделилась в отдельное структурное 
подразделение больницы, что позволяет тесно со-
трудничать с ПАО ЦРБ, расширять спектр проводи-
мых исследований, улучшать материальную базу лабо-
ратории. В задачи врача-цитолога, кроме диагностики 
онкологических заболеваний по препаратам материа-
ла, полученного из различных органов больных, вхо-

дит участие в ежегодных профилактических осмотрах 
женского населения, выявление инфекций, фоновых 
и предопухолевых процессов, косвенная характерис-
тика гормонального статуса женской половой сфе-
ры. ЦЦЛ обслуживает в основном население свое-
го района. Материал для исследования получают в 
соответствии с общепринятыми требованиями при 
проведении гинекологического обследования. После 
фиксации окрашивание мазков проводят по Романов-
скому-Гимзе. На диагностику отбирается в среднем 
10 % мазков. В случае выявления умеренной, тяжелой 
дисплазии эпителия, рака или при предположении о 
раке больных направляют на обследование и лечение 
в РКОД. Высокая эффективность работы самостоя-
тельной ЦЦЛ в составе ЦРБ со штатным врачом-ци-
тологом, являющимся одновременно зав. лаборато-
рией, с двумя лаборантами-технологами, позволяет 
рационально использовать материальные ресурсы. 
Оснащенность смотрового кабинета больницы коль-
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поскопом создает возможность проводить углублен-
ную диагностику заболеваний шейки матки.

Всего за 3 последних года (2009—2011 гг.) обследо-
вано более 79710 женщин в возрасте 20—60 лет. Из них 
54.9 % относительно здоровы; в 14.2 % случаев, связан-
ных с функциональными дисгормональными причина-
ми, дано описательное заключение и рекомендовано 
повторное обследование после лечения. В 168 случа-
ях (0.3 %) установлен диагноз цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии (CIN) I степени, в 86 (0.2 %) — II 
ст. и в 43 (0.05 %) случаях — III степени. Известно, что 
у больных с дисплазией эпителия риск развития пре-
инвазивного рака в 20 раз выше, а инвазивные фор-
мы рака шейки матки выявляют в 10 раз чаще, чем у 
женщин без выявленных в мазке изменений. Переход 
CIN III степени в carcinoma in situ наблюдается в те-
чение 3—8 лет, еще 10—15 лет может пройти до раз-
вития микроинвазивного рака. Однако необходимо 
отметить, что в последние годы участились случаи ус-
коренного развития carcinoma in situ шейки матки (ме-
нее, чем в течение 12 месяцев после выявления диспла-
зии эпителия) при прежних уровнях выявления CIN I 
и II степени. Эти данные требуют более внимательно-
го отношения и проведения активных лечебных мероп-
риятий у женщин при наличии дисплазии I-III степени.

За эти годы выявлено 15 (0.02 %) случаев carcino-
ma in situ, 13 (0.02 %) — инвазивного рака шейки мат-
ки. Совпадение цитологического и гистологического 
диагноза наблюдали в 23 (65.0 %) случаях, расхожде-
ние — в 12 (35.0 %) случаях. Совпадения по ложноот-
рицательным результатам отмечено в 3 (8.5 %), лож-
ноположительным — в 7 (20.0 %) случаях. Причинами 

ложноотрицательных и ложноположительных ре-
зультатов являются неправильная интерпретация 
клеточных изменений, ложноотрицательные и лож-
ноположительные результаты при гистологическом 
исследовании, неадекватный материал.

Широкое применение цитологических исследова-
ний предъявляет особые требования к качеству этого 
вида диагностики, в т. ч. к квалификации врачей и ла-
борантов цитологических лабораторий. Контроль ка-
чества цитологического исследования в лаборатории 
проводят на всех его этапах — преаналитическом, ана-
литическом и постаналитическом. В цитологическую 
лабораторию г. Мелеуз направляют препараты, получа-
емые хирургами, акушерами или гинекологами. Доля 
неадекватных мазков при этом составляет 0.6 %, недо-
статочно адекватных  — 15.6 %, адекватных  — 80.3 %. 
Эти данные отражают необходимость широкого внед-
рения в клиническую практику современных методов 
получения материала с помощью различных инстру-
ментов. На аналитическом этапе повышению качества 
цитологических исследований способствует сопостав-
ление результатов цитологического и гистологическо-
го исследования. В случаях расхождения результатов 
препараты направляют на консультацию в РКОД.

Таким образом, цитологические исследования в ус-
ловиях отдельной ЦЦЛ в ЦРБ позволяют проводить 
эффективную профилактику и своевременную диа-
гностику опухолевых заболеваний, улучшать матери-
альную базу проводимых исследований. Анализ ре-
зультатов деятельности лаборатории свидетельствует 
о необходимости сохранения и дополнительного раз-
вития цитологического скрининга женского населения.

EXPERIENCE CENTRALIZED CYTOLOGICAL LABORATORY IN THE CENTRAL REGIONAL HOSPITAL 
OF SMALL TOWN MELEUZ
Iskhakova G.S., Imelbaeva E.A., Amineva R.Kh.

Авторы:
Исхакова Г.С. — зав. ЦЦЛ;
Имельбаева Э.А. — проф. каф. лаб. диагностики университета, доктор биол. наук;
Аминева Р.Х. — врач-цитолог ПАО диспансера.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОТОЧНОЙ ДНК — ЦИТОМЕТРИИ В КОМПЛЕКСНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

О.Н. КАНЯ, Т.С. БЕЛОХВОСТИКОВА, О.В. ХОРОШИХ

Дорожная клиническая больница на станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД»,
Областная клиническая больница, г. Иркутск

Основным методом, определяющим степень зло-
качественности опухолей центральной нервной сис-
темы (ЦНС), является гистологический. Поиск объ-
ективных критериев для определения степени 
злокачественности и прогноза опухолей головного 
мозга требует применения современных методов. Од-
ним из них может быть определение содержания ДНК 

в клетках опухолей с помощью лазерной проточной 
ДНК-цитометрии.

В центре лабораторных исследований Област-
ной клинической больницы проведено исследова-
ние различных опухолей ЦНС методом проточной 
ДНК-цитометрии. Исследовано 46 случаев астроци-
том разной степени злокачественности, 9 случаев 
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олигодендроглиомы, 25  — менингиомы, 4  — неври-
леммомы, 3 — аденомы гипофиза, 2 — эпендимомы, 
1 — краниофарингиомы, 2 — медуллобластомы, 2 — 
гемангиоперицитомы, 1  — гемангиобластомы, 1  — 
ганглиоцитомы, 2 — злокачественной лимфомы, 1 — 
плазмоцитмы, 5 случаев метастазов рака.

Исследовали свежий операционный материал опухо-
лей головного мозга по стандартной методике с окраши-
ванием пропидиумом иодида на проточном цитометре. 
Определяли плоидность, процент клеток в различных 
фазах клеточного цикла (G0, S и G2+M), индекс ДНК.

В целом прослежена зависимость между степенью 
злокачественности и плоидностью. Доброкачественные 
опухоли были диплоидными, а опухоли высокой степе-
ни злокачественности часто анеуплоидными. Большой 
процент клеток в S — и G2+M — фазах обнаруживали в 
опухолях высокой степени злокачественности.

Таким образом, проведение данного исследования 
для комплексной диагностики и определения степе-
ни злокачественности опухолей ЦНС представляется 
современным и актуальным.

APPLICATION OF FLOWING DNA-CYTOMETRY IN COMPLEX DIAGNOSTICS 
OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM TUMOURS
Kania O.N., Belokhvostikova T.S., Khoroshich O.V.

Авторы:
Каня О.Н. — врач цитолог дорожной больницы;
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ЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МАТЕРИАЛА ИЗ ШЕЙКИ МАТКИ 
ТРАДИЦИОННЫМ МЕТОДОМ И МЕТОДОМ ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ

К.Т. КАСОЯН1, Т.В. ДЖАНГИРОВА1, И.П. ШАБАЛОВА1, Л.Г. СОЗАЕВА2

1 Кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО,
2 Кафедра акушерства и гинекологии РМАПО, г. Москва

Проведен сравнительный анализ традиционного ци-
тологического исследования и метода жидкостной ци-
тологии (ЖЦ) материала из шейки матки. Материал со-
бирали щеткой и наносили на стекло, головку щетки 
помещал в виалу со стабилизирующим раствором. Для 
приготовления препаратов методом жидкостной цито-
логии использовали автоматизированные системы Sure-
Path, NOVAPREP и цитоцентрифуги Th armacCellspin и 
ROTOFIX. Оценивали качество/адекватность материа-
ла, полученного разными инструментами, возможность 
совместного применения двух способов приготовле-
ния препаратов. Анализировали фон препаратов (нали-
чие эритроцитов, лейкоцитов, флоры), приготовленных 
методом ЖЦ и традиционным, критерии воспаления и 
других доброкачественных поражений, возможности 
ЖЦ в выявлении опухолей. Цитологические критерии 

при различных заболеваниях шейки матки при ЖЦ от-
личны от таковых при традиционной, поэтому при пере-
ходе на метод ЖЦ необходимо дополнительное обуче-
ние, практика работы с препаратами, приготовленными 
по соответствующей методике. Каждый из методов име-
ет свои преимущества и особенности, которые необхо-
димо учитывать при использовании ЖЦ. Если имеет-
ся возможность, можно использовать ЖЦ в сочетании 
с традиционными мазками, или прибегать к просмотру 
традиционного или приготовленного методом ЖЦ пре-
парата только в ситуациях, когда появляются затруд-
нения в интерпретации мазка, приготовленного аль-
тернативным методом. Возможность использования 
материала ЖЦ для дальнейшего диагностического про-
цесса (молекулярные исследования) значительно повы-
шает значимость метода.

TRADITIONAL AND LIQUID-BASED CERVICAL CYTOLOGY
Kasoyan K.T., Dzhangirova T.V., Shabalova I.P., Sozaeva L.G.

Авторы:
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СИНОВИАЛЬНАЯ САРКОМА: АЛГОРИТМ ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ

Л. Ю. КИСЛИЦЫНА, Ю. К. БАТОРОЕВ

Иркутский областной онкологический диспансер,
Иркутский государственный институт усовершенствования врачей, г. Иркутск

Синовиальная саркома (СС)  — мезенхимальная 
веретеноклеточная опухоль с вариабельной эпите-
лиальной дифференцировкой, включая железистые 
формации, и имеющая специфические хромосомные 
транслокации t(Х; 18) (р11, g11). Составляет 5-10 % 
всех мягкотканых сарком, в 90 % всех случаев возни-
кает в возрасте до 50 лет, наиболее часто в интервале 
между 15 и 35 годами, чаще у мужчин. Характеризуют-
ся крайне агрессивным клиническим течением.

СС является сложной опухолью в диагностичес-
ком плане. Гистогенез СС до последнего времени вы-
зывает дискуссии. Эти опухоли часто располагаются в 
области суставов. По данным литературы, СС в боль-
шинстве случаев не возникает из клеток собственно 
синовиальной мембраны или сухожильного влагали-
ща, а развивается из околосуставной или околосухо-
жильной мезенхимы. Более того, в литературе опи-
саны СС глотки, гортани, сердца, легких, диафрагмы, 
почек и т.д. Поэтому термин «СС» фактически не име-
ет гистогенетического смысла, а только указывает на 
способность саркоматозной ткани дифференциро-
ваться в структуры синовиального типа.

Согласно последней классификации ВОЗ выделяют 
следующие формы СС: бифазный вариант, монофаз-
ный вариант (фиброзный или преимущественно эпи-
телиальный варианты), кальцифицирующаяся СС и не-
дифференцированная СС. В диагностике бифазной СС, 
для которой характерны структуры, свойственные си-
новиальной оболочке, на светооптическом уровне, как 
правило, не возникает трудностей. Монофазные СС ха-
рактеризуются весьма вариабельным гистологическим 
строением, что часто создает существенные трудности 
при верификации диагноза этих опухолей. Иммуногис-
тохимический, иммуноцитохимический метод расши-
рил возможности диагностики СС.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ материала 16 

СС различной локализации (мягкие ткани верхних и 
нижних конечностей, легких, туловища), полученный 
при аспирационной пункции тонкой иглой (АПТИ) 
на амбулаторном этапе обследования пациентов у 5 
мужчин (31 %), средний возраст 37 лет, и 11 женщин 
(69 %), средний возраст 33 года. Во всех случаях цито-

логический диагноз был подтвержден гистологичес-
ки. Препараты окрашивали азур-эозином. В 6 случа-
ях проведено иммуноцитохимическое исследование с 
антителами к панцитокератину, ЭМА, виментину, СD 
99, bcl 2, bcl 6, NSE, белку S 100, десмину, SMA, Ki67.

При обзорной микроскопии по алгоритму оцени-
вали клеточный фенотип, наличие тканевых струк-
тур, муцина, клеток с ядрами в виде запятой, призна-
ки некроза, примесь тучных клеток. В диагностически 
сложных случаях проводили иммуноцитохимическое 
исследование.

Цитологически авторы смогли выделить 3 типа си-
новиальной саркомы: классический бифазный, моно-
фазный веретеноклеточный и малодифференциро-
ванный (PNET- подобный).

Диагностическими критериями для классического 
бифазного варианта служили:

наличие крупных тканевых фрагментов, состоя-
щих из клеток опухоли и имеющих прослойки из ок-
сифильного матрикса; присутствие клеток эпите-
лиоподобных, формирующих железистоподобные 
структуры; признаки секреции и наличие муцина.

Для монофазного варианта: тканевые фрагменты 
из овально-округлых клеток с атипией ядер; множес-
тво раздельно расположенных клеток опухоли; нали-
чие клеток, имеющих ядра в виде запятой; присутс-
твие тучных клеток.

Для PNET- подобного варианта: солидные поля из 
свободно расположенных мелких округлых клеток с 
гиперхромными ядрами; клетки, расположенные в 
скоплениях, розеткоподобные структуры.

По результатам микроскопии и дифференциальной 
диагностики с другими саркомами опухоль относили к 
одному из трех вышеуказанных вариантов. После этого 
оценивали результаты иммунофенотипирования.

Выводы
Предлагаемый алгоритм цитологической диагнос-

тики СС позволяет оптимизировать установление 
правильного диагноза. Цитологический диагноз СС 
сложен, зачастую предположительный. Необходимо 
учитывать топографию и локализацию, цитоархитек-
тонику, клеточный фенотип, результаты иммунофе-
нотипирования.

SYNOVIAL SARCOMA. ALGORITHM FOR CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS
Kislitsyna L.Y., Batoroev Y.K.

Авторы:
Кислицина Л.Ю. — зав. цитол. лаб. диаспансера;
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ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ 
ПОРАЖЕНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ

И.Н. КОСТЮЧЕК 1, Е.Н. ДУРАСОВА 3, С.Л. ВОРОБЬЕВ 1,
Е.В. ШИПИЦИНА 2, Е.А.ЗОЛОТОВЕРХАЯ 2 А.М.САВИЧЕВА 2

1 Лаборатория морфологических исследований, Санкт-Петербургский клинический комплекс 
Национального медико-хирургического центра имени Н.И. Пирогова МЗ РФ;
2Лаборатория микробиологии НИИ АГ им. Д.О. Отта СЗО РАМН;
3Женская консультация № 18, г. Санкт-Петербург

В настоящее время в РФ не решена задача органи-
зованного скрининга рака шейки матки (РШМ). На 
практике обследование пациенток по выявлению за-
болеваний шейки матки включает изолированное или 
сочетанное применение следующих методов: гинеко-
логический осмотр, кольпоскопическое исследование, 
цитологическое исследование и ВПЧ-тесты. Отсутс-
твие алгоритма проведения скрининговых диагности-
ческих тестов, а также единой тактики последующе-
го ведения пациенток с заболеваниями шейки матки 
определяют низкую эффективность профилактичес-
ких и лечебно-диагностических мер в отношении рака 
шейки матки.

Цель исследования 
Целью исследования явился анализ морфологи-

ческих изменений шейки матки у пациенток с цито-
логическими и/или молекулярными признаками по-
ражения ВПЧ.

Материал и методы исследования
Материал и методы исследования включали ци-

тологическое исследование (PAP-тест), ВПЧ-тесты: 
метод гибридного захвата с последующим генотипи-
рованием ПЦР в реальном времени и прямым секве-
нированием; кольпоскопическое и гистологическое 
исследование выполняли у пациенток с цитологичес-
кими признаками интраэпителиальных изменений 
шейки матки.

Результаты исследования и их обсуждение
На первом этапе в рамках исследования прове-

денного на базе НИИАГ им. Д.О. Отта обследовано 
75 пациенток в возрасте 30—65 лет с наличием ВПЧ 
высокого онкогенного риска. Цитологические изме-
нения были выявлены у 33 пациенток (44.0 %): ASCUS 
у 11 (14.7 %) , LSIL у 21 (28.0 %), HSIL у 1 (1.3 %). При 
гистологическом исследовании у 1 пациентки с от-
сутствием цитологических изменений шейки мат-
ки был выявлен CIN II; у пациенток с LSIL в 1 случае 
диагностирован инвазивны плоскоклеточный рак; 
в 1 случае — CIN III, в 2 случаях — CIN II, в 1 слу-
чае — CIN I. У пациентки с HSIL гистологическое ис-
следование показало наличие CIN III. У пациенток с 
ASCUS в 5 случаях диспластические изменения шей-
ки матки отсутствовали. Гистологическое исследо-
вание не проводили в 31 случае при отсутствии ци-
тологических изменений шейки матки; в 6 случаях у 

пациенток с ASCUS и в 4 случаях — с LSIL. Получен-
ные результаты согласуются с результатами других 
исследований и отражают более высокую чувстви-
тельность ВПЧ-тестов, по сравнению с цитологи-
ческим методом. В нашем исследовании 1 пациентка 
имела CIN II при отсутствии цитологических изме-
нений и ~ 7 % пациенток с LSIL имели более тяжелые 
изменения шейки матки, выявленные при гистологи-
ческом исследовании.

Второй этап исследования был начат на базе 
НМХЦ им. Н.И. Пирогова МЗСР РФ в марте 2012 
года. На данный момент обследовано 9 пациенток с 
интраэпителиальными изменениями шейки матки, 
выявленными при первичном цитологическом ис-
следовании: ASCUS — 1 пациентка (ВПЧ — отрица-
тельный), LSIL 4 пациентки (ВПЧ высокого онкоген-
ного риска у 2 женщин), HSIL  — 3 пациентки (ВПЧ 
высокого онкогенного риска у 1 женщины, 1 женщи-
на не обследована на ВПЧ); у 1 пациентки при ци-
тологическом диагнозе дисплазии (ВПЧ высокого 
онкогенного риска положительны), при гистологи-
ческом исследовании верифицирована carcinoma in 
situ (которая не подтвердилась при пересмотре гис-
тологических препаратов). Повторное цитологичес-
кое исследование всем пациенткам проведено в те-
чение 1-1/5 месяцев после первичного обследования 
методами традиционной и жидкостной цитологии 
(Cytospin и Novaprep). У 5 пациенток цитологичес-
кие изменения шейки матки отсутствовали, при этом 
у 2 пациенток ВПЧ-тест был поkj;bntkmysv. ASCUS 
был у одной пациентки (ВПЧ-тест отрицательный), 
LSIL  — у одной пациентки (ВПЧ-тест положитель-
ный), ASC-H у 2 пациенток (ВПЧ-тест положитель-
ный у одной женщины; у второй пациентки ВПЧ-тест 
отрицательный, кольпоскопически выявлены только 
атрофические изменения шейки матки, которые так-
же расценены при цитологическом исследовании; 
кроме того, имело место несовпадение результатов 
традиционной и жидкостной цитологии: при жид-
костной цитологии выявлены только атрофические 
и воспалительные изменения). Во всех остальных 
случаях результаты традиционной и жидкостной ци-
тологии были идентичными. Предварительные ре-
зультаты проводимого исследования демонстриру-
ют отсутствие полного совпадения между данными 
РАР и ВПЧ-тестов, а также результатов оценки одно-
го и того же морфологического материала различны-
ми специалистами.
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ЗНАЧЕНИЕ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ, ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ПРЕДЪЯЗВЕННЫХ 
СОСТОЯНИЙ, ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

А.Я. КРЮКОВА., О.А. КУРАМШИНА, Л.В. ГАББАСОВА,
А.Ш. НАФИКОВА, Э.А. ИМЕЛЬБАЕВА, А.Ж. ГИЛЬМАНОВ

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Республика Башкортастан

Цитологический метод основан на микроскопичес-
ком изучении и оценке клеточного материала, полу-
ченного разными способами из патологического очага. 
Интерес врачей терапевтического профиля к методу 
связан с его достоинствами и преимуществами: абсо-
лютной безвредностью, относительной простотой и 
доступностью (цитологическое исследование не требу-
ет больших материальных затрат, дорогих реактивов, 
инструментария и оборудования), возможностью при-
менения многократных цитологических исследований, 
что особенно важно как для оценки динамики морфо-
логических изменений в течение заболевания, так и для 
определения терапевтического эффекта проводимого 
лечения. Цитологическое исследование способствует 
прижизненному распознаванию патологического про-
цесса. Оно предпочтительно в случаях, когда биопсия 
кусочка ткани и гистологическое исследование невоз-
можны или крайне нежелательны, при необходимос-
ти получения быстрого результата путем микроскопии 
доступного материала в условиях поликлиники, при 
массовых профилактических осмотрах населения.

Цитологический метод дает возможность оце-
нить характер и степень выраженности пролифера-
ции эпителия, выделить группу дисплазии эпителия, 
что позволяет более обоснованно формировать груп-
пы повышенного риска рака разных локализаций. При 
распознавании рака в самых начальных стадиях цито-
логические исследования имеют преимущества, по 
сравнению с другими диагностическими тестами. Из-
вестны случаи цитологической диагностики клини-
чески, рентгенологически и эндоскопически «немого» 
рака желудка, легкого, мочевого пузыря и др. При ус-
тановлении правильного диагноза клиницист и мор-
фолог должны сотрудничать. Если цитолог в каждом 
отдельном случае должен располагать клиническими 
данными, то клиницисту, в свою очередь, необходи-

мо усвоить язык морфолога, его подход и требования 
к материалу, направленному на исследование. В связи 
с этим при направлении материала на цитологическое 
исследование клиницист должен правильно и обсто-
ятельно заполнить сопроводительный бланк, указать 
возраст, пол, номер амбулаторной карты или истории 
болезни, а также указать локализацию патологическо-
го очага (или нескольких очагов), провести маркиров-
ку мазков. Формулирование цитологического заклю-
чения является сложным и кропотливым процессом. 
Клинический цитолог должен ознакомиться с клини-
ческими данными, мысленно представить нормаль-
ное строение органа или ткани, из которой получен 
материал, знать пределы изменчивости этой ткани 
при различных физиологических состояниях, добро-
качественных и злокачественных опухолях. Диагноз 
цитолога основывается на результатах исследования 
клеточного состава, цитологической картины с уче-
том данных клинического обследования.

В диагностике предъязвенных состояний, язвенной 
болезни желудка цитологическое исследование эндос-
копического материала имеет относительно недавнюю 
историю. Умение эндоскописта взять материал для ци-
тологического и гистологического исследования за-
ключается в том, чтобы избежать появления крово-
точивости слизистой оболочки. Поэтому необходимо 
обследовать сначала наиболее измененный участок 
слизистой оболочки, затем окружающие ткани, что иг-
рает значительную роль в возможности установления 
правильного диагноза. Считается, что применение ще-
точки (браш-цитология) предпочтительно при эзофа-
геальном раке и раннем раке желудка.

Цитологические препараты (мазки-отпечатки) го-
товят с помощью нескольких легких прикосновений к 
предметному стеклу участков ткани, осторожно извле-
ченных из бранш-щипцов с помощью иглы, и «прокаты-
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вания» кусочка по предметному стеклу. Нужно следить 
за тем, чтобы игла и предметные стекла были сухими, 
щипцы не имели следов формалина, т.к. попадание воды 
и формалина резко ухудшает качество окраски мазка, 
а значит и его интерпретации. Характер заболевания, 
выявленного эндоскопистом, определяет количест-
во материала, которое необходимо получить для мор-
фологического исследования. При визуальной карти-
не язвы желудка достаточно приготовить 3—5 мазков, 
а при предположении о малигнизированной язве мате-
риал берут из всех краев язвы и распределяют на 10—12 
предметных стеклах. Лучшим окрашиванием для маз-
ков слизистой оболочки желудка является гематокси-
лин-эозин, для идентификации участков кишечной ме-
таплазии — муцикармин или альциановый синий.

Учет особенностей регенераторных разрастаний 
недифференцированного эпителия способствует ис-
ключению возможности ошибочного диагноза рака 
при микроскопическом исследовании как цитологи-
ческого, так и гистологического материала, особенно 
в случаях развития дисплазии эпителия III степени. 
Согласно данным литературы, при изучении гастро-
биопсий частота ошибочного диагноза рака колеблет-
ся от 1.5 до 10.0 %, а при исследовании мазков-отпе-
чатков показатель несколько ниже — 1.0-6.0 % случаев.

Изучение эндоскопического материала с помощью 
цитологического и гистологического методов широ-
ко используется для дифференциальной диагностики 
заболеваний желудка, выявления гиперпластических, 
метапластических, диспластических процессов, опре-
деления степени обсемененности слизистой оболоч-
ки желудка Helicobacter pylori.

Уточнение формы гастрита  — прерогатива гис-
тологического метода, что выгодно отличает его от 
всех прочих компонентов комплексного гастрологи-
ческого обследования лиц с желудочной симптомати-
кой. При обострении язвенного процесса в цитологи-
ческой картине превалируют элементы воспаления, в 
эпителии слизистой оболочки желудка резко выраже-
ны дистрофические изменения и явления фагоцитоза. 
В период заживления язвы на первое место выступа-
ют изменения эпителия регенераторного порядка. По 
мере затухания воспалительного процесса и очище-
ния дна язвы от некротических масс начинается реге-
нерация слизистой оболочки желудка.

Ранний рак желудка распознается цитологически 
в 92-96.5 % случаев. У больных развитой формой рака 
желудка информативность цитологического метода 
колеблется в широких пределах: максимальное ее зна-
чение (95.0 %) отмечено при экзофитном раке, мини-
мальное (71.0 %) — при стенозирующем.

В случаях озлокачествления хронической язвы и 
язвенного рака изучение цитологического материа-
ла позволяет достоверно чаще выявить злокачествен-
ный характер процесса: в 82.0 % наблюдений против 
45.0 %, 59.0 % и 68 % при использовании соответствен-
но рентгенологического, эндоскопического и гисто-
логического методов исследования.

Таким образом, цитологическое, гистологичес-
кое исследование в составе комплексного обсле-
дования пациента позволяют определить диагноз 
предъязвенного состояния, язвенной болезни, и это 
входит в требование протокола диагностики и веде-
ния больного.

VALUE OF THE CYTOLOGICAL METHOD IN CLINICAL DIAGNOSTICS 
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ТРУДНЫЙ ДИАГНОЗ В ПРАКТИКЕ ЦИТОЛОГА

Б.Е. ЛЕЙБОВИЧ, Е.Е. ШЕВЕЛИНА, И.В. ХРУЛЕВА, И.А. ЩЕТИНИНА

Дорожная клиническая больница на станции Воронеж-1 ОАО «РЖД»,
Воронежская областная клиническая больница №1, г. Воронеж

В работе цитологической лаборатории крупно-
го многопрофильного лечебного учреждения сре-
ди рутинных исследований встречаются достаточ-
но сложные для диагностики случаи. Это может быть 

материал, полученный разными методами, в  т. ч. и 
аспирационные пункции (биопсии) тонкой иглой 
(АПТИ), которым в настоящее время придают в кли-
нике все большее значение.
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Материал, полученный с помощью АПТИ отли-
чается хорошей клеточностью, сохранностью кле-
точных и тканевых структур. Однако, цитологичес-
кое исследование материала АПТИ новообразований 
отдельных локализаций оказывается часто сложной 
диагностической задачей.

В сообщении представлены трудные для цитологи-
ческой диагностики пунктаты новообразований различ-
ной локализации, полученные с помощью АПТИ: минда-
лин, забрюшинного пространства, надпочечника, мягких 
тканей, почки, печени. Все случаи имеют гистологичес-
кое и иммуногистохимическое подтверждение диагноза.

Выводы
Наибольшие диагностические трудности как для 

цитолога, так и для гистолога представляют неэпите-
лиальные опухоли.

В сложных случаях цитологу достаточно опреде-
литься с принадлежностью опухоли к злокачествен-
ному или доброкачественному новообразованию.

Не всегда гистологическое исследование без имму-
ногистохимического подтверждения может являться 
«золотым стандартом» диагностики для неэпители-
альных опухолей.

Необходим дальнейший поиск цитологических 
признаков на светооптическом, морфометрическом, 
иммуноцитохимическом и др. уровнях для верифика-
ции новообразований.

В крупных многопрофильных лечебных учрежде-
ниях цитологическая лаборатория должна оснащать-
ся оборудованием, необходимым для производства 
дополнительных методов исследования: морфомет-
рических, иммуноцитохимических.

THE DIFFICULT DIAGNOSIS IN THE CYTOLOGIC PRACTICE
Leybovich B.E., Shevelina E.E., Hruleva I.V., Schetinina I.A.

Авторы:
Лейбович Б.Е. — зав. патологоанатомическим отделением 
Дорожной клинической больницы;
Шевелина Е.Е. — зав. цитол. лаб. областной клинической больницы №1;
Хрулева И.В. — врач цитол. лаб. областной клинической больницы №1;
Щетинина И.А. — врач цитол. лаб. областной клинической больницы №1.

ОПЫТ РУЧНОЙ ПРОБОПОДГОТОВКИ ЖИДКОСТНЫХ 
ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ НА ЭТАПЕ АПРОБАЦИИ МЕТОДА

Г.В. ЛЕШКИНА, Т.Н. РОМАНЮК, О.Ю. ШИПУЛИНА

ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, г. Москва

Широкое использование при цитологическом скри-
нинге рака шейки матки различных методов жидкост-
ной цитологии (cyto spin, thin prep, sure path) показало 
их высокую эффективность и возможность одновре-
менного выделения ДНК ВПЧ высокого онкогенного 
риска. Однако, слабая материальная база, а, главное, 
отсутствие опыта интерпретации полученных данных 
вызывает необходимость поиска менее затратных и 
вместе с тем высокотехнологичных методов.

Цель работы
Апробация ручной пробоподготовки жидкостных 

цитологических препаратов, подбор оптимальной ок-
раски Папаниколау.

Материалы и методы исследования
1.Использовали технологию BD SurePath (manual 

method). В основе метода лежит процесс клеточного 

обогащения цитологических препаратов. Для иссле-
дования использовали материал, полученный при ги-
некологическом осмотре.

2. Для окраски цитологических препаратов ис-
пользовали набор PAP-Fast и традиционный матод ок-
раски Папаниколау (Италия).

Результаты исследования и их обсуждение
Отработана и успешно апробирована ручная мето-

дика подготовки жидкостных цитологических препа-
ратов. Качество окраски PAP-fast сопоставимо с обыч-
ной окраской методом Папаниколау.

Вывод
Использование данной методики рекомендовано и 

экономически оправдано: существенно снижает эко-
номические затраты.
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THE EXPERIENCE OF MANUAL PREPARATING FOR LIQUID CYTOLOGICAL SAMPLES 
AT THE STAGE OF APPROBATION
Leshkina G.V., Romanuk T.N., Shipulina O.Yu.

Авторы:
Лёшкина Г.В. — врач КДЛ;
Романюк Т.Н.- младший научн. сотр. лаб. молекулярных методов диагностики;
Шипулина О.Ю. — рук. подразделения молекулярных методов диагностики.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ ПРИ ЛЯМБЛИОЗНОЙ ИНВАЗИИ

О.В. МАТВЕЕВА, Г.Н. МАСЛЯКОВА, Л.Ф. ЖАНДАРОВА

Саратовский государственный Медицинский университет им. В.И. Разумовского Минздрава РФ, г. Саратов

Наиболее частым заболеваниями пищеваритель-
ного тракта у детей являются воспалительные пора-
жения гастродуоденальной зоны. К причинам воз-
никновения этой патологии относится паразитарная 
инвазия, в частности, инвазия лямблиями.

Цель исследования
Выявить морфологические особенности измене-

ний слизистой оболочки желудка, двенадцатиперс-
тной кишки у детей при лямблиозной инвазии.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 200 детей в возрасте 

от 2 до 16 лет с подтверждённой лямблиозной инвази-
ей. Материал для гистологического исследования был 
получен при фиброгастродуоденоскопии с прицель-
ной биопсией слизистой оболочки фундального, ант-
рального отделов желудка, двенадцатиперстной киш-
ки (50 пациентов).

Результаты исследований и их обсуждение
По данным гистологического исследования в сли-

зистой оболочке фундального отдела желудка отмече-

на диффузная воспалительная инфильтрация у 56 % 
детей, поверхностная — у 44 %. В слизистой оболочке 
антрального отдела желудка диффузная воспалитель-
ная инфильтрация выявлена у 64 % больных, из них 
в большинстве случаев диагностированы единичные 
ретенционные кисты пилорических желез, у 36 % де-
тей — поверхностная воспалительная инфильтрация 
без ретенционных кист. В слизистой оболочке две-
надцатиперстной кишки во всех случаях наблюдали 
диффузую воспалительную инфильтрацию, при этом 
субатрофия ворсин выявлена у 70 %, ретенционные 
кисты дуоденальных желез у 64 % пациентов.

Выводы
Таким образом, у детей при лямблиозной инвазии:
1. В слизистой оболочке желудка диагностируют 

хронический фундальный гастрит, хронический ант-
ральный гастрит с ретенционными кистами пилори-
ческих желез;

2. В слизистой оболочке двенадцатиперстной 
кишки диагностируют хронический субатрофичес-
кий дуоденит с ретенционными кистами дуоденаль-
ных желез.

MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE STOMACH AND DUODENUM MUCOUS IN CHILDREN 
WITH LAMBLIASIS INVASION
Matveeva O.V., Maslyakova G.N., Zhandarova L.F.

Авторы:
Матвеева О.В. — аспирант кафедры патол. анатомии;
Маслякова Г.Н. — доктор мед. наук, проф., зав. кафедрой патол. анатомии;
Жандарова Л.Ф. — канд. мед. наук, доцент кафедры хирургии и онкологии 
факультета повышения квалификации.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ МОРФОМЕТРИЯ КАК МЕТОД ВЕРИФИКАЦИИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО 
ДИАГНОЗА CARCINOMA IN SITU ШЕЙКИ МАТКИ ПРИ РАСХОЖДЕНИИ ЕГО 
С ГИСТОЛОГИЧЕСКИМИ ДАННЫМИ

В.И. НОВИК

Научно-исследовательский институт онкологии имении Н.Н. Петрова Минздрава РФ, г. Санкт-Петербург

При цитологической диагностике carcinoma in situ 
шейки матки в ряде случаев результаты гистологичес-
кого исследования не подтверждают наличие злока-
чественного процесса. В 56 (12 %) из 468 наблюдений, в 
которых при цитологическом исследовании выявлена 
carcinoma in situ шейки матки, данные гистологического 
исследования были отрицательными. При цитологичес-
кой диагностике плоскоклеточной carcinoma in situ та-
кие случаи составили 42 (10.7 %) из 391, при диагностике 
аденокарциномы in situ — 4 (14,8 %) из 27, при диагнос-
тике низкодифференцированной (резервноклеточной) 
carcinoma in situ — 10 (20 %) из 50. В большинстве случа-
ев причиной гистологического неподтверждения цито-
логического диагноза carcinoma in situ является то, что 
небольшие по протяженности участки опухолевой тка-
ни (1-2 мм) могут не попадать в гистологические срезы 
и в этих случаях необходимо производить исследование 
серийно-ступенчатых срезов операционного материала. 
Это исследование весьма трудоемко, часто бесперспек-
тивно и на практике не всегда выполняется.

Наличие злокачественной трансформации эпителия 
шейки матки при отрицательных гистологических дан-
ных может быть доказано при анализе гистограммы рас-

пределения ядерной ДНК в мазках, переокрашенных по 
Фельгену. Значительный сдвиг гистограммы распределе-
ния ДНК вправо с модальным классом 4С и более, сред-
нее содержание ДНК более 4С, пропорция анэуплоид-
ных и полиплоидных клеток более 20 % свидетельствуют 
о наличии озлокачествления эпителия шейки матки.

Анализ плоидности ДНК ядер атипических кле-
ток позволяет также выявить случаи цитологической 
гипердиагностики рака. В таких случаях гистограм-
ма распределения ядерной ДНК характеризуется на-
личием модального класса в области 2С или 3С и не-
большой пропорцией анэуплоидных клеток (< 20 %).

Использование этой медицинской технологии поз-
воляет объективизировать и верифицировать данные 
цитологического исследования при углубленном об-
следовании больных с атипическими изменениями 
эпителия шейки матки, выявленными при цитологи-
ческом скрининге, при отрицательных в отношении 
злокачественного процесса гистологических данных. 
Это экономит ресурсы и время, необходимые на про-
ведение повторных исследований, и способствует вы-
бору адекватного лечения таких больных и их после-
дующего диспансерного наблюдения.

USE IMAGE ANALYSIS AS A METHOD FOR VERIFICATION OF CYTOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF CERVICAL UTERINE CARCINOMA IN SITU IN CASES WITH NEGATIVE HISTOLOGICAL DATA
Novik V.I.

Автор:
Новик В.И. — ведущий научн. сотр. отдела морфологии опухолей института, 
зав. лаб. цитологии, доктор мед. наук, профессор.

ПЕРВЫЙ РОССИЙСКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ ТРЕНИНГ ПО ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ

В.В. ПИМЕНОВА

Областной консультативно-диагностический центр, г. Ростов-на Дону

25—27 июня 2012г. в г. Москве на базе РМАПО, при 
участии фирм «Бектон Дикинсон» и «Р-Фарм», прохо-
дил первый Российский международный тренинг по 
жидкостной цитологии с участием цитопатолога проф. 
Ria Drijkoningen и менеджера по применению оборудо-
вания Женское здоровье, компании «БД» Mieke Bamelis 
из Нидерландов. В тренинге участвовали врачи и ци-
тотехники из гг. Москвы, Санкт-Петербурга, Ростова-
на Дону, Тамбова. В течение трех дней Mieke Bamelis 
и проф. Ria Drijkoningen представили технические ас-

пекты автоматизированных систем приготовления 
препаратов на системе «BD SurePath™», особенности 
морфологии и критерии цитологической диагности-
ки по гинекологическим и негинекологическим препа-
ратам, приготовленным с помощью данной системы, 
проводили демонстрацию оборудования и обучение 
работе на аппарате. Ежедневно после лекций прохо-
дило интерактивное обсуждение и микроскопия пре-
паратов, приготовленных на автоматизированной сис-
теме «BD SurePath™» и окрашенных по Папаниколау, 
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представленных ведущими зарубежными специалис-
тами в области цитологии. Интерпретация мазков, по-
лученных из слизистой оболочки в норме и при и доб-
рокачественных изменениях, не представляла особых 
трудностей, а над трактовкой клеточного состава при 
неопластических процессах приходилось основатель-
но потрудиться, в связи с тем, что критерии цитологи-
ческой диагностики по препаратам, приготовленным 
методом жидкостной цитологии, отличаются от при-
вычных критериев на традиционных препаратах.

Финальное тестирование по цитологическим пре-
паратам показало, что слушателям удалось хорошо 
усвоить новый материал, проф. Ria Drijkoningen ос-
талась довольна результатами знаний участников. 

По окончании тренинга всем участникам были выда-
ны сертификаты. Тренинг дал много новой важной 
информации, позволил приобрести начальные на-
выки изучения препаратов, приготовленных мето-
дом жидкостной цитологии, получить ответы на дав-
но интересующие всех вопросы. Участники тренинга 
отметили, что теплый прием, оказанный сотрудни-
ками кафедры, высокий профессионализм препо-
давателей, прекрасная организация тренинга пред-
ставителями фирм «Бектон Дикинсон» и «Р-Фарм» 
позволили получить много новых знаний об авто-
матизированной системе приготовления препара-
тов методом жидкостной цитологии «BD SurePath™» 
(рис. 1—5; см. вклейку 6).

THE FIRST RUSSIAN INTERNATIONAL TRAINING ON LIQUID CYTOLOGY
Pimenova V.V.

Автор: 
Пименова В.В. — врач-цитолог высшей категории КДЦ.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ФОЛЛИКУЛЯРНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ, ДИАГНОСТИРОВАННЫХ В ДОРОЖНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ 
СТАНЦИИ НОВОСИБИРСК, НА ОСНОВАНИИ ПРИНЦИПОВ СИСТЕМЫ БЕТЕСДА

Т.Л. ПОЛОЗ

Дорожная клиническая больница на станции Новосибирск-Главный ОАО «РЖД», г. Новосибирск

Существует значительная вариабельность в терми-
нологии, с помощью которой цитологии характеризу-
ют материал, в котором высказано предположение о 
фолликулярной опухоли: фолликулярное поражение, 
фолликулярная пролиферация, неопределенные из-
менения или, вероятно, фолликулярная опухоль, фол-
ликулярная опухоль.

Эта вариабельная группа «фолликулярных изме-
нений» состоит из узловых зобов (узловой гипер-
плазии), фолликулярной аденомы и фолликулярного 
рака, имеющих аналогичные цитоморфологические 
признаки, не позволяющие точно провести диффе-
ренциальный диагноз этих патологических процессов 
только по результатам АПТИ. Тем не менее, опреде-
ленные цитологические признаки позволяют повы-
сить вероятность диагностики опухолевого процесса, 
и что особенно важно, диагностики фолликулярного 
рака. Поэтому АПТИ является скрининг тестом для 
отбора узлов, где вероятнее всего можно обнаружить 
рак, для хирургического вмешательства.

По классификации Бетесда к диагностической кате-
гории «фолликулярная опухоль» или «предположение 
о фолликулярной опухоли» (ФО/ПФО) следует отно-
сить клеточные аспираты, состоящие из фолликуляр-
ных клеток, образующих скопления со значительной 
скученностью и/или микрофолликулярные структуры.

По данным Бетесда вероятность опухолевого про-
цесса в узлах категории ФО/ПФО колеблется в преде-
лах 65—85 %. Уровень злокачественности в пределах 
12—32 %. Значительную часть (до 80 %) злокачествен-
ных опухолей при гистологическом исследовании 
интерпретируют как папиллярный рак щитовидной 
железы. Рекомендуемая тактика в категории ФО/
ПФО — хирургическое удаление в объеме гемитирео-
идэктомии или лобэктомии, для дальнейшего морфо-
логического исследования.

В докладе с этих позиций ретроспективно рассмот-
рены результаты цитологического исследования фол-
ликулярных поражений, осуществленные в Дорожной 
клинической больнице.

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF FOLLICULAR LESIONS OF THE THYROID DIAGNOSED 
IN ROAD CLINICAL HOSPITAL OF THE ITEM NOVOSIBIRSK ON THE BASIS OF BETESDA SYSTEM
Poloz T.L.

Автор
Полоз Т.Л. — зав. цитол. лаб., доктор мед. наук
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ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЦИТОЛОГИИ

А.Е. РЕПИК, Е.С. ВЯЗЬМИНА, Н.В. ЛИТВИНОВ

ЗАО «Р-Фарм», г. Москва

Рак шейки матки (РШМ) занимает третье место в 
мире по распространенности среди онкологических 
болезней. В настоящее время РШМ является наибо-
лее распространенным злокачественным заболевани-
ем у женщин в РФ. По разным данным, он диагности-
руется у 8-11 из 100 000 женщин старше 40 лет (65.3 %). 
Ежегодно от РШМ погибает около 200 000 женщин. 
Частота РШМ в РФ, к сожалению, растет: в 2009 г. вы-
явлено 12542 женщины со злокачественными новооб-
разованиями, в 2010 г. — уже 13814 женщин.

ВОЗ рекомендует организовать одноразовый скри-
нинг всех женщин 35-40 лет, однако идеальным счита-
ется скрининг женщин 25-65 лет сначала 2 года под-
ряд, при отрицательных результатах — каждые 3 года.

Важным фактором эффективности скринин-
га РШМ является показатель чувствительности ци-
тологического исследования, который составляет 
66 %-83 %. В 70-90 % случаев причиной ложноотрица-
тельных цитологических результатов является плохой 
забор материала для цитологического исследования, а 
в 10-30 % — ошибочная интерпретация цитологичес-
ких данных.

Приоритетная задача состоит в выявлении боль-
ных «предраком» и начальными стадиями рака, ко-
торые хорошо поддаются лечению (100 %), предо-
твращение развития у них инвазивного рака, что 
дает возможность излечить больных щадящими ме-
тодами, сократить сроки лечения, снизить случаи 
инвалидизации и смертности, т.е. имеет также и эко-
номический эффект.

ЗАО «Р-Фарм» является официальным дистри-
бьютором компании BD (Becton Dickinson Interna-
tional), оснащает лаборатории РФ оборудованием «BD 
TriPath» — это инновационное решение, соответству-
ющее мировым стандартам, для улучшения клиничес-
ких подходов к выявлению больных раком различных 

локализаций, включая распознавание, диагностику, 
определение стадии заболевания и лечение.

Комплекс аппаратов «BD TriPath» — это модуль-
ная система, обеспечивающая интегрированные ре-
шения по цитологическому скринингу заболеваний 
шейки матки на основе жидкостной цитологии, за-
патентованного метода клеточного обогащения, 
иммуноцитохимии и компьютеризированного ск-
рининга.

Оборудование «BD TriPath» широко представле-
но во всем мире  — технология «BD SurePath™» на 
основе жидкостной цитологии апробирована более 
чем в 120 научных и клинических исследованиях. 
12 европейских стран охвачены высокопрофесси-
ональной, обученной сервисной сетью. Составля-
ющие собственной технологии «TriPath» защище-
ны более чем 100 патентами. Каждый год более 7 
миллионов цитологических препаратов исследу-
ются во всем мире с использованием системы «BD 
FocalPoint™GS».

ЗАО «Р-Фарм» предоставляет обучение и 
техническую поддержку пользователей «BD 
FocalPoint™GS», обеспечивает модернизацию про-
граммного обеспечения, локальную ревизию и об-
служивание аппаратуры.

Учитывая уникальные возможности цитологичес-
кого скрининга РШМ для сохранения здоровья и жиз-
ни женщин, его относительно низкую стоимость,  — 
общество обязано обеспечить базовый уровень 
организационного скрининга с учетом научно-обос-
нованных положений и финансовых возможностей. 
Следует рассмотреть вопрос о включении скри-нинга 
в систему обязательного медицинского страхования. 
Доказано, что финансовые затраты на проведение эф-
фективного скрининга ниже, чем на лечение больных 
инвазивным РШМ.

THE INNOVATION TECHNOLOGIES IN CYTOLOGY
Repik A.E., Vyazmina E.S., Litvinov N.V.

Авторы:
Репик А.Е. — Председатель Совета Директоров ЗАО «Р-Фарм»;
Вязьмина Е.С. — Директор департамента лаб. диагностики 
и мед. техники;
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POSSIBILITIES AND RESTRICTIONS OF THE CYTOLOGICAL METHOD IN DIAGNOSTICS HIGH GRADE 
SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL LESION OF THE CERVIX UTERI
Rodionova O.M. , Apanasevich V.I.
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ВОЗМОЖНОСТИ И ОГРАНИЧЕНИЯ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА В ДИАГНОСТИКЕ 
ТЯЖЕЛЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЭПИТЕЛИЯ ШЕЙКИ МАТКИ: 12-летний опыт

О.М. РОДИОНОВА1, В.И. АПАНАСЕВИЧ2

1Поликлиника № 8, ЦЦЛ г. Владивостока,
2Владивостокский государственный медицинский университет, г. Владивосток

Рак шейки матки (РШМ) относится к наиболее рас-
пространенным и социально значимым онкологи-
ческим заболеваниям. В структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями женского на-
селения в Приморском крае в 2010г. РШМ занимал 3-е 
место (7.4 %) и был на 3-м месте (6.9 %) среди причин 
смертности от злокачественных новообразований в 
Приморском крае.

Для ранней диагностики РШМ широко исполь-
зуется цитологический метод исследования мазков. 
Этот метод имеет определенные ограничения: тру-
доемкость, ошибки при взятии проб, субъективность 
оценки результатов, отсутствие возможности про-
гнозирования процесса. При тяжелых плоскоклеточ-
ных интраэпителиальных повреждениях не исключе-
ны ложноотрицательные результаты, т.к. в препарат 
чаще попадают поверхностные клетки плоского эпи-
телия. Ошибочно положительные цитологические ре-
зультаты связаны с переоценкой тяжести изменений 
клеток. Наиболее частой причиной ложноотрицатель-
ного гистологического результата является неполно-
ценность получения гистологического материала. В 
ряде случаев, в цитологических мазках обнаруживают 
тяжелую дисплазию эпителия, при гистологическом 
исследовании  — вообще не находят признаков дис-
плазии. Это свидетельствует о субъективности при 
оценке клеточных изменений, результаты которой в 
значительной степени зависят от опыта и квалифика-
ции исследователя, от способности клеток к эксфоли-
ации, от гистологической структуры опухоли. Такие 
случаи вызывают сомнения в правильности результа-
тов обоих методов.

Проведен анализ тяжелых эпителиальных пораже-
ний шейки матки в лаборатории за 12 лет. При сопос-
тавлении цитологических заключений дисплазия III 
степени с базой данных Канцер регистра Приморско-
го клинического онкологического диспансера у 7.9 % 
женщин был установлен диагноз РШМ, у 0.7 % — аде-
нокарцинома эндометрия. У 14 из 16 пациенток с ци-

тологическим диагнозом аденокарциномы, при гис-
тологическом исследовании также верифицирована 
аденокарцинома эндометрия, у двоих  — дисплазия 
эпителия тяжелой степени.

При анализе цитологических результатов цитоло-
гических исследований за указанный период выделена 
группа из 20 женщин (0.003 % от числа обследованных 
цитологическим методом) с ошибочно положитель-
ным цитологическим результатом РШМ (препараты 
ретроспективно пересмотрены экспертной группой). 
В разные периоды (от 1.5 до 7.5 лет) у этих женщин ус-
тановлен диагноз РШМ, преимущественно запущен-
ных форм (IIIА и IIIБ стадии). На момент установле-
ния цитологического диагноза большинство из этих 
женщин были клинически здоровы.

Проведенный анализ работы ЦЦЛ показал, что 
15.8 % ошибочно положительных результатов цитоло-
гического исследования трансформировалось в оши-
бочно отрицательные результаты гистологического 
исследования. Установлено, что при положительном 
цитологическом диагнозе РШМ и отрицательных гис-
тологических результатах вероятность выявления в 
будущем РШМ составляет 17.6 ± 3.5 %.

По существующим протоколам обследования при 
CIN III, предположении о раке, раке (иногда трудно 
высказаться, утвердительно, являются ли изменения 
эпителия дисплазией, carcinoma in situ, или начальной 
формой инвазивного рака), для уточнения диагноза 
рекомендуется проведение кольпоскопии, прицель-
ной биопсии и выскабливания цервикального канала. 
Если результаты этих исследований остаются отрица-
тельными, но имеется цитологический результат. Ука-
зывающий на тяжелое эпителиальное поражение или 
РШМ — необходимо изменить тактику ведения паци-
енток в индивидуальном порядке. Такие случаи требу-
ют повторного анализа как цитологической, так и гис-
тологической картины и настойчивости клинициста, 
т.к. при повторном мониторинге выявляют тяжелые 
дисплазии эпителия и даже РШМ.
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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПЕЧЕНИ 
В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ

В.М. САКАЕВА, Э.А. ИМЕЛЬБАЕВА, А.Ж. ГИЛЬМАНОВ

Республиканская центральная клиническая больница им. Г.Г. Куватова, Башкирский государственный медицинский 
университет Минздрава РФ, г.Уфа, Республика Башкортастан

Рак печени по заболеваемости занимает пятое 
место среди всех злокачественных опухолей в мире 
у мужчин и восьмое — у женщин. Чаще опухоль раз-
вивается на фоне цирроза печени (80 % случаев), ве-
дущей причиной которого являются гепатиты В и С, 
реже  — потребление алкоголя. Как правило, боль-
шинство диагностируемых опухолей уже невозмож-
но резецировать, они плохо отвечают на химиоте-
рапию, трудно поддаются лечению и имеют плохой 
прогноз. Многие опухоли метастазируют в печень: 
при злокачественных висцеральных опухолях от-
мечаются метастазы в печень в 30 % случаев, раке 
желудка, толстой кишки, молочной железы, лег-
ких — в 50 %. В связи с этим важное значение име-
ет диагностика заболеваний печени, их своевремен-
ное лечение, что позволяет предупредить развитие 
рака. Эта задача выполнима при условии получения 
во время эндоскопического исследования доста-
точного количества материала для цитологическо-
го исследования.

Целью нашего исследования явилась оценка 
диагностической значимости и возможностей по-
вышения качества цитологической диагностики 
заболеваний печени в системе оказания высокоспе-
циализированной медицинской помощи.

Цитологические исследования печени в РКБ 
имени Г.Г. Куватова проводятся в связи с деятель-
ностью Республиканского центра гепатологии, со-
средоточенного на базе клиники. За 2010 год в на-
шей лаборатории было проведено 230 исследований 
биоматериала, полученного при проведении пунк-
ции печени под контролем УЗИ и компьютерной то-
мографии. В  большинстве случаев были выявлены 

воспалительные процессы; у 8 больных (3,5 %) был 
выявлен рак.

Важное значение цитологическая диагностика за-
болеваний печени имеет при обследовании операци-
онного материала. В 212 случаях интраоперационной 
диагностики по препаратам биоматериала из печени 
в 44 случаях (20,7 %) нами выявлены злокачественные 
опухоли, в 95 % случаев цитологический диагноз сов-
падал с гистологическим, в 5 % он был единственно 
возможным.

В целом в цитологической лаборатории РКБ име-
ни Г.Г. Куватова за год проводится более 3200 ис-
следований пункционного биоматериала. Чаще ис-
следуется материал из щитовидной железы (84,5 %), 
реже — почек (7,0 %), предстательной железы (6,6 %) 
и печени (1,8 %).

Полученные данные отражают высокую инфор-
мативную ценность цитологических исследований. 
Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТИАБ) 
щитовидной железы является достаточно точной 
и экономически эффективной методикой диффе-
ренциальной диагностики при узловом зобе. Ее ру-
тинное использование позволяет свести к миниму-
му число неоправданных тиреоидэктомий, снизить 
инвалидизацию и стоимость лечения пациента. Два 
основных потенциальных недостатка ТИАБ  — по-
лучение неадекватного препарата и так называемые 
«неопределенные» цитологические заключения  — 
могут быть сведены до минимума при достаточном 
совместном опыте работы врача — цитолога и вра-
ча, производящего пункцию, чего важно придержи-
ваться и при проведении исследований других ло-
кализаций, в частности, патологии печени.

CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS OF HEPATIC CARСINOMA AT THE KUVATOV RESPUBLICAN 
CLINICAL HOSPITAL
Sakayeva V.M., Imelbaeva E.A., Gilmanov A.Zh.

Авторы:
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Гильманов А.Ж. — зав. каф. лаб. диагностики университета, доктор мед. наук, проф.



61Новости клинической цитологии России. Том 16, № 1–2/2012 

Тезисы Пленума
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ГКБ им. С.П.Боткина1, кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО2,
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Цель настоящей работы — оценить возможности 
цитологического исследования для установления эф-
фективности проводимого лечения.

Материал и методы исследования
Материал получен у 204 больных, у которых вы-

полнена септопластика и подслизистая лазерная 
вапоризация нижних носовых раковин. Пациенты 
распределены на 3 группы в зависимости от такти-
ки ведения послеоперационного периода: 1-я груп-
па: после проведенной операции перегородку носа 
фиксировали септальными шинами, эндоназаль-
ный электрофорез проводили при помощи штыко-
вых электродов. 2-я группа: фиксацию перегород-
ки выполняли оригинальными сплинт-электродами. 
У больных 1-й и 2-й групп с первого дня после опе-
рации начинали физиотерапевтическое лечение. 3-я 
группа: перегородку носа фиксировали силиконовы-
ми шинами, послеоперационное ведение было стан-
дартным (без физиотерапии). У больных 1-й и 2-й 
группы с первого дня после операции начинали фи-
зиотерапевтическое лечение. Материал получали с 
помощью соскоба слизистой оболочки нижних носо-
вых раковин, препараты окрашивали методом Май-
Грюнвальда-Гимзы. При цитологическом исследо-
вании оценивали характер изменений в эпителии 

(дегенеративные, реактивные, метапластические), а 
также производили дифференцированный подсчет 
элементов воспалительной реакции.

Результаты исследования и их обсуждение
У пациентов II группы отмечена гораздо менее 

значительная лейкоцитарная реакция, практически 
отсутствовали признаки незавершенного фагоцито-
за. Дегенеративные изменения были слабо выраже-
ны как в лейкоцитах, так и в эпителиальных клетках. 
По сравнению с I и III группами пациентов, реже от-
мечали реактивные изменения в клетках и атипию 
реактивного характера; изменения были выраже-
ны слабо и видны в единичных наблюдениях. Чаще 
встречали клетки со слизеобразованием, мерцатель-
ные клетки, реже отмечали плоскоклеточную мета-
плазию.

Вывод
Цитологическое исследование можно использо-

вать для контроля эффективности лечения заболе-
ваний полости носа. Сравнение клеточного состава 
с цитологической картиной некоторых опухолей но-
соглотки позволило выделить дифференциально-диа-
гностические критерии изменений клеток при реак-
тивных состояниях и опухолях.

CYTOLOGICAL EXAMINATIONS IN OTORRINOLARINGOLOGIA
Sukhovskaya E.V., Shabaloba I,P., Butenko G.R., Cirengapova B.S.,
Chugunova Yu.S., Kunelskaya N.L., Tsarapkin G.Yu., Poliaeva M.Yu.

Авторы:
Суховская Е.В. — врач-цитолог КЛД больницы;
Шабалова И.П. — проф. каф. клин. лаб. диагностики РМАПО, доктор мед. наук;
Бутенко Г.Р. — зав. цитол. лаб. диспансера;
Цыренжапова Б.С. — врач КЛД больницы;
Чугунова Ю.С. — врач КЛД больницы;
Кунельская Н.Л. — зам директора МНПЦО по научной работе, доктор мед. наук, профессор;
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ОПУХОЛИ 
БЕЗ ВЫЯВЛЕННОГО ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА

Н.Е. ТОРОПОВА, Н.В. ТИМОФЕЕВА, Г.П. РОГАШОВА, С.Г. НЕТЕЛЕВА, Е.Н. ЛИПАТОВА

Самарский областной клинический онкологический диспансер, г. Самара

Цитологический метод исследования широко при-
меняется в диагностике опухолевых и неопухолевых 
процессов различных локализаций. При использо-
вании только рутинных методик иногда возникают 
трудности при установлении гистологической фор-
мы отдельных опухолей, определении источника ме-
тастазирования, трактовке первично-множественных 
поражений. В таких случаях незаменимо иммуноци-
тохимическое исследование (ИЦХИ).

Лаборатория цитологии и молекулярной генетики 
опухолей СОКОД имеет достаточно большой спектр 
поли- и моноклональных антител, обладающих высо-
кой специфичностью, дающих возможность оценить 
не только гормональный статус опухоли, но и провес-
ти дифференциальную диагностику опухолей, опреде-
лить источник метастазирования при невыявленном 
первичном очаге. ИЦХИ проведено 176 пациентам, 
в т. ч. у 6 больных с целью уточняющей диагностики. 
Представляем несколько случаев.

Б-ная Ш., 53 лет, поступила с жалобами на рез-
кое снижение массы тела, слабость и боли в живо-
те. Гинекологом выявлена опухоль малого таза. УЗИ: 
образование, занимающее практически весь малый 
таз и брюшную полость до мезогастрия, размера-
ми 150 × 103 × 141мм, неоднородной и многокамер-
ной структуры. Высказано предположение о наличии 
лимфопролиферативного поражения лимфатичес-
ких узлов ворот печени и забрюшинного пространс-
тва. Под УЗ-контролем выполнена АПТИ образо-
вания. Цитологически процесс верифицирован, как 
злокачественная низкодифференцированная опу-
холь, больше данных в пользу мезотелиомы эпите-
лиоподобного типа. Рекомендовано ИЦХИ, которое 
проведено в 2 этапа:

1-й этап: ЦК 19 (-); СД 45 (-); НМВЕ-1 (-); виментин 
(+); S 100 (=) — позволил исключить рак, лимфому и 
мезотелиому. 2-й этап: десмин (-); НМВЕ-45 (+) позво-
лил исключить мягкотканую саркому и подтвердить 
наличие метастаза меланомы. Пациентка направлена 
к химиотерапевту для дальнейшего лечения.

Б-ная Р., 59 лет поступила с диагнозом рака мо-
лочной железы. При УЗИ выявлена картина, при ко-
торой необходимо провести дифференциальную 
диагностику между маститом и лимфаденитом под-
мышечного лимфатического узла, опухолью щито-
видной железы, требующей морфологической вери-
фикации. Проведена АПТИ всех новообразований. 
В лимфатическом узле: цитологическая картина ме-
тастатического поражения низкодифференцирован-
ной опухолью, рекомендовано ИЦХИ для уточнения 
морфологической принадлежности клеток опухоли, 
в молочной железе  — цитологическая картина низ-

кодифференцированного рака; в щитовидной железе 
обнаружены лишь эритроциты, коллоид. ИЦХИ про-
водили в 2 этапа на клеточном материале, получен-
ном из лимфатического узла.

1-й этап: Виментин (-), белок S 100 (-), СД 45 (-), 
НМВ — 45 (-), ЦК 19 (+) — подтвердена эпителиальная 
природа опухоли. 2-й этап: тиреоглобулин (-), кальци-
тонин (-), ЕR (+++), PR (+), ЦК 20 (-) — позволил ис-
ключить злокачественную опухоль щитовидной желе-
зы и подтвердить рак молочной железы с метастазами 
в лимфатический узел. Пациентка направлена на по-
лихимиотерапию.

Б-ной К., 54 лет, поступил с жалобами на боли в 
поясничной области при физической нагрузке, по-
вышение температуры тела до 38.6 °C , потерю мас-
сы тела на 10 кг за 3 недели. В анамнезе — перенесён-
ный туберкулез правого легкого. При УЗИ выявлено 
объемное образование 90 × 60 мм в проекции подже-
лудочной железы, над телом поджелудочной железы 
образование 36 × 33 мм, правая почка без особеннос-
тей, левая почка 63 × 30 мм без четкой дифференци-
рованной структуры. При КТ выявлены конгломе-
раты лимфатических узлов в области ворот печени 
60 × 30 мм и парааортально 36 × 25 мм. Гамма-сцин-
тиграфия почек показала легкое нарушение выдели-
тельной функции правой почки. Предварительный 
диагноз: лимфосаркома забрюшинного пространс-
тва. С целью морфологической верификации вы-
полнена биопсия новообразования под контролем 
УЗИ. Гистологический диагноз: низкозкодифферен-
цированная полиморфноклеточная злокачествен-
ная опухоль. Цитологический диагноз: низкодиф-
ференцированное злокачественное поражение, для 
уточнения диагноза рекомендовано ИЦХИ. Мате-
риал для последнего получен при повторной АПТИ 
образования забрюшинного пространства по наруж-
ному контуру поджелудочной железы, вероятно, из 
лимфатического узла. Цитологический диагноз: ме-
тастаз светлоклеточного рака почки. По данным ли-
тературы, для светлоклеточного почечноклеточного 
рака характерна коэкспрессия следующих антител: 
ЭМА, ЦК 8, 19, 18, виментина. С целью подтвержде-
ния морфологической верификации, выполнены пе-
речисленные реакции. Результаты: ЭМА (+++), ви-
ментин (++), ЦК 8, 18, 19 (+++) подтвердили диагноз 
метастаза почечно-клеточного рака.

Таким образом, использование ИЦХИ позволяет 
расширить возможности современного цитологичес-
кого метода, на догиспитальном этапе уточнить фор-
му опухоли, диагностировать первично-множествен-
ное поражение и, соответственно, выбрать адекватное 
лечение.
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ЯДРЫШКИ ПЕРЕХОДНОГО ТИПА В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ДИСПЛАЗИИ ЦИЛИНДРИЧЕСКОГО ЭПИТЕЛИЯ И ЖЕЛЕЗИСТОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Т.Н. ТУГАНОВА

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Высокоспецифичная методика серебрения поз-
воляет выявлять и объективно оценивать степень 
активности ядрышкообразующих регионов хро-
мосом, которая является опосредованным отра-
жением функционального состояния исследуемых 
клеток. Морфологический вариант ядрышка ха-
рактеризует степень функциональной активности 
клетки, отражает уровень процессов, связанных с 
биогенезом рибосом: синтезом пре-рРНК, процес-
сингом и миграцией рибонуклеопротеидных частиц 
в нуклеоплазму. Оценить активность ядрышка мож-
но благодаря отличительной способности окраши-
ваться серебром специфических белков, ассоцииро-
ванных с рибосомальными генами и регулирующих 
синтез рРНК.

Данная работа проведена с целью изучения осо-
бенностей проявления ядрышек переходного типа 
(ЯПТ) в диспластически измененном цилиндричес-
ком эпителии и железистом раке шейки матки.

Материал и методы исследования
Мазки из эпителия шейки матки и цервикально-

го канала изучены при окрашивании по Howell W., 
Black D.. Исследован материал 59 больных с клини-
ко-морфологическим диагнозом дисплазии легкой и 
умеренной степени цилиндрического эпителия (46) 
и железистого рака (13) шейки матки. Проведено ка-
чественное типирование 21165 основных типов яд-
рышек с Ag-позитивными белковыми гранулами в 
2320 ядрах диспластически изменнного цилиндри-
ческого эпителия и в 1240 ядрах клеток опухоли. Вы-
явлено, что при легкой степени дисплазии цилин-
дрического эпителия, наряду с преимущественно 
периферическим (65.7 %) расположением аргенто-
фильных гранул, в 34.3 % ядрышек нуклеолонемно-
го типа определялось сочетанное периферическое и 
центральное расположение аргентофильных гранул 
(АГ), которое формирует структуру высокоактив-
ных ЯПТ. При этом выявлялили преимущественно 

начальные варианты переходных форм с пылевидно-
точечными (4.4 %) АГ, расположенными в централь-
ных зонах ядрышек. В ЯПТ при легкой степени дис-
плазии преобладало процентное содержание мелких 
(55.9 %) и средних (31.9 %) АГ. Единичные крупные АГ 
выявляли в 7.8 %, нуклеолонемных ЯПТ. При умерен-
ной степени дисплазии цилиндрического эпителия в 
47.2 % исследуемых ядрышек нуклеолонемного типа 
АГ располагались периферически и центрально в 
виде ЯПТ. Определяли начальные варианты переход-
ных форм с несколько меньшим, чем при легкой сте-
пени дисплазии, числом пылевидно-точечных гранул 
(3.7 %), выявляющихся в центре ядрышек. В меньшем 
проценте наблюдений при умеренной степени дис-
плазии эпителия выявляли гранулы мелких (44.4 %) 
градаций, несколько большем — средних (40.6 %) гра-
нул. Крупные, разрозненно расположенные гранулы 
определяли в 11.3 %. По сравнению с дисплазией эпи-
телия шейки матки, при железистом раке отмечено 
высокое содержанием ЯПТ (96.0 %). В пределах ис-
следуемой группы больных количественные показа-
тели ЯПТ варьировали от 85.0 % до 100.0 %. Наиболь-
шим в ЯПТ при железистом раке было процентное 
содержание средних (34.9 %) и крупных (37.2 %) гра-
нул; мелкие гранулы определяли в 17.0 %, пылевидно-
точечные — в 10.9 %.

Таким образом, получены достоверные различия 
между количественным содержанием, распределе-
нием и качественным проявлением аргентофильных 
гранул ЯПТ в цилиндрическом эпителии с предопу-
холевыми изменениями и железистым раком шей-
ки матки. Тенденция роста процентного содержа-
ния ЯПТ от диспластически измененного эпителия 
до эпителия с признаками злокачественности и из-
менения размерных градаций АГ в сторону увеличе-
ния числа крупных гранул являются основанием для 
проведения качественной дифференциальной диа-
гностики предопухолевых и опухолевых трансфор-
маций эпителия шейки матки.
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ВНУТРИЛАБОРАТОРНЫЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ 
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ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОПУХОЛЯХ У ДЕТЕЙ
Н.Н. ШАТИНИНА, Л.В. БАЙДУН

Республиканская детская клиническая больница имени В.Е. Морозова Минздрава РФ, г. Москва

Персонализированная терапия получает всё боль-
шее развитие, чему в значительной мере способствует 
внедрение современных методов исследования в им-
мунологии, т.к. современные международные прото-
колы терапии предусматривают определение приро-
ды трансформированных клеток.

Цель исследования
Учитывая пользу одновременного цитологичес-

кого и иммуноморфологического исследования кле-
ток  — выбрать оптимальные панели антител для 
проведения иммунофенотипирования в мазках при 
диагностике опухолей у детей.

Пациенты и методы исследования
Представлены результаты обследования 350 де-

тей (средний возраст 6 лет, мальчики  — 57 %, де-
вочки  — 43 %). Диагнозы: гемобластозы  — 200, 
нейробластома  — 79, рабдомиосаркома  — 31, ме-
дуллобластома — 16, нефробластома — 12 и саркома 
Юинга  — 12 больных. Исследовали мазки костного 
мозга, периферической крови, отпечатки опухолей и 
цитологические препараты (цитоцентрифуга Cytopro 
фирмы Wescor) асцитической, плевральной жидкос-

тей и ликвора. В работе использованы системы визу-
ализации и антитела фирм ДАКО, NC, BD и LabVision 
с оценкой результатов методом световой микроско-
пии с хромогеном DAB.

Результаты исследования и их обсуждение
Наиболее информативные антитела для имму-

ноцитохимической диагностики гемобластозов у 
детей: анти-МРО, Lysozime, TdT, CD1a, CD2, CD3, 
CD4, CD7, CD8, CD10, CD13, CD19, CD20, CD22, 
CD30, CD33, CD34, CD41, CD42b, CD52, CD68, Ki67 
& CD79a.

При исследовании мелкокруглоклеточных опухо-
лей спектр наиболее информативных антител пред-
ставлен следующим списком: CD44, CD45, CD56, 
CD57, CD99, NB84a, Desmin, NF, Syn., panCK, Vimentin, 
PGP9,5 & NSE.

Выводы
Использование иммуноцитохимии расширяют 

рамки стандартно выполняемых тестов, позволяя, 
параллельно с морфологическим и цитохимичес-
ким анализом, определять линейное происхожде-
ние клеток опухоли, выделять основные варианты 
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острого лейкоза, что особенно важно при недостат-
ке нативного материала и невозможности исполь-
зования проточной цитометрии в момент первич-
ной диагностики. Кроме того, использование этого 
метода позволяет проводить дифференциальную 

диагностику мелкокруглоклеточных опухолей с це-
лью уточнения диагноза, стадии заболевания, про-
гноза, выявления отдалённых метастазов и прове-
дение мониторирования.

IMMUNOCYTOCHEMISTRY EXAMINATIONS AT TUMOURS IN CHILDRENS
Shatinina N.N., Baidun L.V.

Авторы:
Шатинина Н.Н. — врач КДЛ, доктор мед. наук;
Байдун Л.В. — зав. КДЛ, канд. мед. наук.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЦИТОЛОГИЯ В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

Е.Е. ШЕВЕЛИНА

Воронежская областная клиническая больница №1, г. Воронеж

Представлена организационная структура, кад-
ры, материально-техническая база цитологических 
лабораторий г. Воронежа.

В настоящее время цитологическая служба Во-
ронежской области располагает Городской центра-
лизованной цитологической лабораторией, специ-
ализированными цитологическими лабораториями 
в Областной клинической больнице и Областном 
клиническом онкологическом диспансере, цито-
логическим отделом в Областном клиническом 
диагностическом центре и специалистами в кли-
нико-диагностических лабораториях. В области ци-
тологические исследования осуществляются в КДЛ 
каждой Центральной районной больницы.

Представлены статистические данные о заболева-
емости и смертности от рака шейки матки в Воро-
нежской области за последние годы, о проведении 
массовых цитологических гинекологических иссле-
дований и их эффективности.

В 2011г. в г.Воронеже и области цитологическое 
исследование соскобов шейки матки и цервикально-

го канала проведено почти у 494.010 женщин. Было 
диагностировано 185 случаев рака шейки матки, что 
составило 0.037 %.

С 2009г. в Департаменте Здравоохранения Воро-
нежской Области введена должность главного вне-
штатного специалиста по клинической цитологии, 
что расширило возможности организации, инфор-
мационного обеспечения, контроля качества цито-
логических исследований, обучения специалистов. 
Практикуются регулярные выезды ведущих специа-
листов-цитологов в ЦРБ с целью оказания консуль-
тативно-диагностической и организационно-мето-
дической помощи, стажировка на рабочем месте в 
специализированных лабораториях специалистов со 
средним медицинским образованием.

В докладе проведен также анализ кадрового со-
става цитологической службы, количества и качес-
тва выполняемых исследований, вопросы организа-
ции территориального межлабораторного контроля 
качества цитологических исследований и перспек-
тив развития службы.
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ОПУХОЛЕЙ МЕТОДОМ ЖИДКОСТНОЙ ЦИТОЛОГИИ

А.И. ШИБАНОВА, Ж.Б. ЕЛЕУБАЕВА, Б.Т. КУСАИНОВА, Н. Ж. КУСАИНОВА

Лаборатория цитологии опухолей КазНИИ онкологии и радиологии, г.Алматы, Республика Казахстан

Применение метода жидкостной цитологии (ЖЦ) в 
клинической онкологии для диагностики опухолей при-
меняется сравнительно недавно (Michael Th rall, Klint 
Kjeldahl, Kay Savik, 2008; Kim Jong Yull, Назарова И.В., 
2011г.; Kyoko Komatsu Yoko, Nakanishi Toshimi Seki, 2008; 
Dr. Lesley, Ch. Evans, Fiona Gilmore, 2012). По данным 
исследователей, ЖЦ имеет преимущества, заключаю-
щиеся в ускоренной влажной фиксации, длительном 
хранении и возможности повторного использования 
материала, уменьшении артефактов, улучшения качес-
тва изображения и клеточности в монослое.

Использован метод ЖЦ (аппарат CytoFast) для 
диагностики опухолевых процессов в условиях поли-
клиники и стационара КазНИИОиР. Данный метод 
использовали параллельно с обычным методом у 312 
больных, находившихся на обследовании и лечении 
в КазНИИОиР. Среди них, у 84 больных получен ма-
териал из серозных полостей и смывов, а также пун-

кционным методом: у 72 больных — из щитовидной 
железы, у 68 — из молочной железы, у 32 — из лим-
фатических узлов и у 56 пациентов при эндоскопичес-
ком исследовании.

Предварительный анализ и сопоставление с рутин-
ными методами, установили повышение информатив-
ности цитологических критериев, улучшение качества 
и достоверности диагностического материала от 12 до 
37 %, в зависимости от исследуемого материала.

Таким образом, использование метода ЖЦ в кли-
нической цитологии, при диагностике опухолевых за-
болеваний, расширяет возможности метода и явля-
ется дополнительным критерием для стандарта, как 
морфологической верификации, так и контроля эф-
фективности лечения.

Метод ЖЦ может быть рекомендован в практичес-
кой работе клинических цитологов для повышения 
качества диагностики.

FEATURES OF TUMOURS DIAGNOSTICS BY LIQUID CYTOLOGY METHOD
Shibanova A.I., Yeleubayeva Zh.B., Kusainova B.T., Kusainova N.G.

Авторы:
Шибанова А.И. — консультант лаб. цитологии опухолей, доктор мед. наук, профессор;
Елеубаева Ж.Б. — зав. лаб. цитологии опухолей, врач-цитопатолог высшей категории;
Кусаинова Б.Т. — врач-цитолог лаб. цитологии опухолей;
Кусаинова Н.Ж. — цитотехнолог лаб. цитологии опухолей.

ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ПЕРВИЧНОГО 
И МЕТАСТАТИЧЕСКОГО РАКА ЛЕГКОГО

О.Г. ГРИГОРУК, Л.М.БАЗУЛИНА, А.Ф.ЛАЗАРЕВ

Алтайский филиал Российского онкологического центра им. Н. Н. Блохина РАМН,
Алтайский краевой онкологический диспансер, г. Барнаул

Рак легкого в Алтайском крае занимает первое мес-
то в структуре онкологической заболеваемости: 58.6 
на 100 тыс. населения в 2011 г., среди мужчин 107.7 на 
100 тысяч и 16.3 на 100 тысяч среди женщин.

Цель исследования: оценить возможности цитоло-
гического метода диагностики первичного и метаста-
тического рака легкого.

Материалы и методы исследования. Использова-
ли все известные методики получения материала для 
цитологического исследования, окрашивание по Пап-
пенгейму, иммуноцитохимический метод. Гистологи-
ческий тип устанавливали по Международной гисто-
логической классификации опухолей ВОЗ (2004).

Результаты исследования. Диагностика бронхоле-
гочных заболеваний в лаборатории в 2011 г. проведе-
на у 2897 больных, рак диагностирован у 730 (25.2 %) 
пациентов.

Диагноз рака легкого при использовании ци-
тологического метода впервые в жизни установ-
лен у 467 больных. Преобладал цитологический 
материал, полученный при бронхоскопическом ис-
следовании  — 1858 (64.1 %) больных, диагноз рака 
установлен у 407 больных, что составило 21.9 % ис-
следований. Трансторакальная пункция проведена у 
112 (3.9 %) пациентов, в 44 (39.3 %) случаях диагнос-
тирован рак легкого. Мокроту изучали у 455 (15.7 %) 
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пациентов, диагноз рака установлен в 16 (3.5 %) на-
блюдениях.

При метастазах рака легкого цитологический диа-
гноз установлен у 263 пациентов. Пункционный ма-
териал из лимфатических узлов получен у 342 (11.8 %) 
больных, при предположении о метастатическом по-
ражении из лёгкого в мягкие ткани, средостение, пе-
чень и другие органы у 67 (2.3 %) человек, накопле-
ние жидкости в плевральной полости отмечено у 63 
(2.2 %) пациентов. Из них у 156 (45.6 %) пациентов 
диагностирован метастаз рака в лимфатических уз-
лах, в плевральной полости  — у 59 (93.7 %) пациен-
тов, в мягких тканях, печени, в других органах — у 48 
(71.6 %) больных.

Гистологический тип опухоли верифицирован в 
628 (86.0 %) наблюдениях, преобладал плоскоклеточ-
ный рак — 326 (51.9 %) больных, аденогенный и мел-

коклеточный рак отмечен у 163 (25.9 %) и 139 (22.1 %) 
пациентов соответственно. Вариант крупноклеточно-
го рака не наблюдали. В связи с выраженными дист-
рофическими изменениями или недостаточным кле-
точным материала без дальнейшего уточнения формы 
опухоли рак легкого диагностирован у 102 (14.0 %) па-
циентов. При дифференциальной диагностике плев-
рита у 37 больных использовали иммуноцитохими-
ческие исследования, которые позволили более точно 
диагностировать метастаз рака легкого в плевраль-
ную полость. Для аденокарциномы легкого характе-
рен фенотип TTF-1+, СК7+, СЕА+, для плоскоклеточ-
ного рака легкого СК5/6+, СЕА+.

Выводы: цитологическая верификация рака легко-
го является высокоинформативным методом, позво-
ляющим оценивать как первичные опухоли легкого, 
так и метастатические поражения.

CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS OF PRIMARY AND METASTATIC LUNG CARCINOMA
Grigoruk O.G., Bazulina L.M., Lazarev A.F.

Авторы:
Григорук О.Г. — зав. отд. клин. лаб. диагностики (для проведения цитол. иссл.) диспансера, 
старший научн.сотр. Алтайского филиала РОНЦ им.Н.Н.Блохина РАМН, канд. биол. наук;
Базулина Л.М. — врач отд. клин. лаб.диагностики (для проведения цитол.иссл.) диспансера
Лазарев А.Ф. — главный врач диспансера, директор Алтайского филиала РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина РАМН, доктор мед. наук, проф. 
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МЕРОПРИЯТИЯ в 2012 г.

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН ЦИКЛОВ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ НА ВТОРУЮ ПОЛОВИНУ 2012 года

Кафедра клинической лабораторной диагностики РМАПО Москва,
зав. кафедрой ДОЛГОВ В.В. Москва, 125424, а/я 32, кафедра КЛД.
тел. (495) 945-82-22, факс (495) 945-84-00

№ п/п 
индекс Наименование цикла и контингент курсантов

Вид обучения 
и форма 

обучения

Период 
проведения 

цикла

Продолжитель-
ность обучения 

(мес)

1
Клиническая лабораторная диагностика (избранные 
разделы цитологической диагностики). Зав. КДЛ, 
врачи и биологи клинич. лаб. диагностики.

Очное
ОУ 21.11—17.12 1.0

2
Цитологическая диагностика заболеваний шейки 
и тела матки.
Зав. КДЛ, врачи и биологи клинич. лаб. диагностики.

Очное
ТУ

по набору 
слушателей 0.5

КУРСЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ЦИТОЛОГИИ в 2012 г.

НАУЧНО-ОБЩЕСТВЕННАЯ  ИНФОРМАЦИЯ

2-е СОВЕЩАНИЕ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ ПО ПРОБЛЕМАМ СКРИНИНГА 
в Санкт-Петербурге

7 и 8 июня в г. Санкт-Петербурге проходило со-
вещание рабочей группы по национальному скри-
нингу. В первый день заседание состоялось в фили-
але Санкт-Петербургского клинического комплекса 
«Национальный медико-хирургический центр имени 
Н.И.Пирогова МЗ РФ» на базе лаборатории морфо-
логических исследований (зав. лаб. С.Л. Воробьев). 
Участники посетили институт Д.О. Отта, где им бы 
продемонстрирован аппарат для скрининга. Затем в 
филиале фирмы «ОрионМедик» участникам пред-
ставили отечественную центрифугу «Цитоспин» на 
48 образцов и новую версию микровизора. 08.06. за-

седание проходило в лаборатории цитологии (зав. 
проф. В.И. Новик) НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова 
МЗ РФ. Результаты работы: обсужден дизайн мето-
дических рекомендаций и намечены окончательные 
сроки написания чернового варианта этого доку-
мента.

Выражаю искреннюю признательность за прекрас-
ную организацию работы зав. отделением С.Л. Во-
робьеву, проф. В.И. Новику и фирме «БиоВитрум». 
(рис.6, см. вклейку 6).

Проф. В.П. Трошин

К О Н К У Р С
Редакция журнала «Новости клинической цитологии России» 

объявляет конкурс на самое оригинальное фото цитологической картины редкого заболевания, 
в т. ч. редкой опухоли. Фото присылать в редакцию (naumshapiro@yandex.ru) в электронном виде 

в формате TIFF или JPG, объемом не менее 1МБ, в сопровождении документальных данных 
(пол, возраст, код МКБ-О или SNOMED, номер исследования, цитологический диагноз). 

Желательна проверка правильности цитологических данных гистологическим диагнозом. 
По результатам конкурса будет объявлен победитель 
и вручены подарки (цветные цитологические атласы).
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КАК СТАТЬ ЧЛЕНОМ АССОЦИАЦИИ 
КЛИНИЧЕСКИХ ЦИТОЛОГОВ РОССИИ:

1.  Подать (прислать) Генеральному Секретарю «Заявление» о вступлении в Ассоциацию  
(написанное в свободной форме) на имя Президента. 

2.  Представить 2 рекомендации членов Ассоциации.
3.  Детально заполнить «Учетную карточку члена Ассоциации».
4.  Представить документ об оплате вступительного взноса (800 руб. для врача, 

150 руб. для лаборанта), переведенного на счет Ассоциации.

Счет Ассоциации:
ИНН 7724185180; КПП 772401001, 
Общероссийская общественная организация «Ассоциация клинических цитологов»,
Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва.
р/счет 40703810338250101139, кор. счет 30101810400000000225, БИК 044525225

Квитанция об оплате членских взносов размещена на сайте Ассоциации. 
Ее необходимо только распечатать и оплатить через любое отделение Сбербанка России.

Главный бухгалтер Ассоциации: 
Чхолария Валентина Андреевна. 
Адрес: Москва 125480, ул. Вилиса Лациса, д.7, корп.1, кв. 123; моб. тел. 8-909-623-4904.

Все правила вступления и бланки можно найти на сайте Ассоциации: www.cyto.ru

Для специалистов, не являющиеся членами Ассоциации, 
цена подписки за два выпуска журнала — 

январь-июнь (№ № 1–2) и июль-декабрь (№ № 3–4) — 950 руб. 
Деньги за подписку следует перевести 

на счет Ассоциации или Главному бухгалтеру.

НОВЫЕ ЧЛЕНЫ АССОЦИАЦИИ

ПОЗДРАВЛЯЕМ НОВЫХ ЧЛЕНОВ НАШЕЙ АССОЦИАЦИИ

Коллективными членами Ассоциации в 2012 г. стали ООО «БиоВитрум» (г. Санкт-Петер-
бург), ЗАО «Дина Интернешнл» (г. Москва), ЗАО «Р-Фарм» (г. Москва)

г. Альметьевск (Республика Татарстан)
Макарова Маргарита Геннадьевна
г. Калининград
Козлова Анна Рожденовна
г. Москва
Хлоповская Елена Ивановна
Шатинина Наталья Николаевна

г. Владикавказ
Басиева Фатима Муратовна
г. Петропавловск-Камчатский
Петренко Марина Васильевна
г. Ставрополь
Темирова Гульбостан Мухаметалиевна
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ПЕРЕВОД НАЗВАНИЯ СТАТЕЙ «ACTA CYTOLOGICA» 
за 2012 г. (том # 56)

ОБЗОР

Обзор цитоморфологии злокачественных опу-
холей, связанных с вирусом Epstein-Barr (A Review 
of the Cytomorphology of Epstein-Barr Virus-Asso-
ciated Malignancies). Michlow, P.; Wright, C.; Panta-
nowitz, L.; стр. 1—14.

АСПИРАЦИОННАЯ ПУНКЦИЯ ТОНКОЙ ИГЛОЙ

Миксофибросаркома: цитоморфологические на-
ходки и дифференциальная диагности при исследова-
нии материала АПТИ (Myxofi brosarcoma: Cytomor-
phologic Findings and Diff erential Diagnosis on Fine 
Needle Aspiration). Olson, M.T.; Ali, S.Z.; стр. 15—24.

Анализ цитологических особенностей бедных 
стромой эпителиально-миоэпителиальных опухолей 
слюнных желез в материале АПТИ (Cytopatholog-
ic Analysis of Stroma-Poor Salivary Gland Epithelial/
Myoepithelial Neoplasms on Fine Needle Aspiration). 
Chen, L.; Ray,N.; He,H.; Hoschar, A.; стр. 25—33.

Кистозные поражения поджелудочной железы без 
атипии клеток: диагностические категории при иссле-
довании материала АПТИ, полученного под контро-
лем эндоскопической ультрасонографии и при иссле-
довании раково-эмбрионального антигена в смыве 
(Pancreatic Cystic Lesions without Overt Cytolog-
ic Atypia: Proposed Diagnostic Categories for Endo-
scopic Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration 
Cytology with Utilization of Fluid Carcinoembryonic 
Antigen Level). Madan, R.; Khan, E.; Cuka,N.; Olyaee,M.; 
Tawfi k,O.; Fan, F.; стр. 34—40.

Точность «Тройного теста» при диагностике па-
пиллярных поражений молочной железы (Th e Ac-
curacy of the ‘Triple Test’ in the Diagnosis of Papil-
lary Lesions of the Breast). Papeix,G. ; Zardawi, I.M.; 
Douglas,C.D.; Clark,D.A.;Braye,S.G.; стр. 41—46.

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЦИТОПАТОЛОГИЯ

Широко распространенный, основанный на Web- 
принципах, цитологический анализ плоских клеток 
с признаками атипии не может исключить интраэпи-
телиальное поражение тяжелой степени (World Wide 
Web-Based Cytological Analysis of Atypical Squa-
mous Cells Cannot Exclude High-Grade Intraepitheli-
al Lesions). Washiya, K.; Takamizu,R.; Kumagai,Y.; Hime-
ji, Y.; Kobayashi,T.; Iwai, M.; Watanabe, J.; стр. 47—54.

Acta Cytologica, 2012, vol.56, No.1, January—February

Иммунологическая реакция на p16INK4a и ProEx C 
помогает дифференциальной диагностике групп ги-
перхромных клеток с нагромождением при «загряз-
нении» менструальными элементами в мазках, при-
готовленных методом жидкостной цитологии и 
окрашенных по Папаниколау (p16INK4a and ProEx C 
Immunostains Facilitate Diff erential Diagnosis of Hy-
perchromatic Crowded Groups in Liquid-Based Papa-
nicolaou Tests with Menstrual Contamination). Ge, Y.; 
Mody, D.R.; Smith, D.; Anton, R. ; стр. 55—61.

НЕГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЦИТОПАТОЛОГИЯ

Патогистологические и клинические корреляции 
при цитологическом скрининге в группе высокого 
риска у больных с поражениями ануса (Histopatho-
logic Outcomes and Clinical Correlations for High-
Risk Patients Screened with Anal Cytology). Zhao, C.; 
Domfeh, A.B.; Austin, R.M.; стр. 62—67.

МЕТОДИКИ

Цитологическое исследование эксфолиативного 
материала и приготов-ление препаратов с помощью 
центрифуги при предопухолевых поражениях и опу-
холях полости рта (Exfoliative Cytology and Cytocen-
trifuge Preparation of Oral Premalignant and Malig-
nant Lesions). Shah, P.; Deshmukh, R.; стр. 68—73.

Применение новой методики жидкостной цитоло-
гии (TACAS) для скрининга рака шейки матки: пред-
варительное исследование (Application of a New 
Liquid-Based Procedure (TACAS) for the Screening 
of Cervical Cancer: A Preliminary Study). Kuramo-
to, H.; Iwami,Y.; Sugimoto, N.; Kato,C.; Sugahara,T.; Iida, 
M. стр. 74—79.

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕТОДЫ

Преобладание ВПЧ в раке пищевода: изучение, ос-
нованное на полимеразной реакции (Prevalence of 
Human Papilloma Virus in Esophageal Carcinomas: A 
Polymerase Chain Reaction-Based Study). Gupta, N.; 
Barwad, A.; Rajwanshi, A.; Kochhar, R.; стр. 80-84.

НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Лимфоэпителиомаподобный рак молочной желе-
зы: цитологические и гистологические признаки и об-
зор литературы (Lymphoepithelioma-Like Carcinoma 
of the Breast: Cytological and Histological Features 
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and Review of the Literature). Trihia, H.; Siatra, H.; Gkli
sty,H.;Diamantopoulos,P.;Arapantoni-Dadiotis, P. ; Kalog-
erakos, K.; стр. 85—91.

Метастазы рака сигмовидной кишки в культе влага-
лища (Vaginal Stump Metastasis from Sigmoid Colon 
Cancer). Tanaka,T.; Kanda,T.; Sakaguchi,S.; Munakata,S.; 
Ohmichi, M. стр.92—96.

Цитологическое исследование материала АПТИ 
при метастазах олигодендроглиомы: описание случая 
и обзор литературы (Fine-Needle Aspiration Cytolo-
gy of Metastatic Oligodendroglioma: Case Report and 
Literature Review). Can, B.; Akpolat,İ.;Meydan, D.; Üner, 
A.; Kandemir, B.; Söylemezoğlu, F. стр. 97—103.

Шанс идентификации бактерий необычного вида 
в бронхиолоальвеолярном лаваже (Th e Chance Iden-
tifi cation of Unusual-Appearing Bacteria in Bron-

choalveolar Lavage Fluid). Hearp, M.L.; Jakowski, J.D.; 
стр. 104—106.

ПИСЬМО РЕДАКТОРУ 

Семейный аденоматозный полипоз толстой кишки, 
сочетающийся с папиллярным раком щитовидной же-
лезы, имеют безболезненное течение и обычно (но не 
всегда) папиллярный рак представлен криброзно-мо-
рулярным вариантом (Familial Adenomatous Polyp-
osis-Associated Papillary Th yroid Carcinoma Shows 
an Indolent Course and Usually, but Not Always, Be-
longs to the Cribriform-Morular Variant of Papillary 
Th yroid Carcinoma). Cetta, F.; Moltoni, L.; Barellini, L.; 
Monti, M.; Gotti, G.; стр. 107—108.

Перевод проф. Н.Шапиро

О Ш И Б К А
По вине редакции в выпуске журнала «Новости клинической цитологии России» 2011; 15(3–4) 

в статье «Сильные стороны и преимущества жидкостной цитологии в диагностике рака» 
Kim Jong Yull и И.В. Назаровой были допущены ошибки.

В табл. 1 (стр.19) справа показатели 5 %, 39 %, 44 % следует читать –5 %, –39 %, –44 %.
В рис. 3 (вклейка 4) первый столбик слева вместо 93 % следует читать 83 %.
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