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Дорогой коллега ! 

Это первый номер профессионального журнала 
и первый опыт периолического излания 
лля клинических цитологов в России. 

Релакиия прелполагает выпускать журнал в 1996 голу 
со слелуюшими постоянными рубриками: 

/. Переловая статья+mt лекция & 
II. Клиническая иитдлогия ' 
III. Информационные технологии 
IV. В помощь практическому цитологу 
V. Новые метолики, оборулование 

VI. Новости зарубежных цитологических обществ, 
периолики и литературы 

VII. Лискуссионный клуб 
VIII. Отчеты 
IX. Вопросы ПОАГОТОВКИ и обучение к ал ров 
X. Лаборант-цитолог 
XL Латы, юбилеи 

В этом голу журнал б улет выхолить 1 раз в квартал. 
Лля того, чтобы "Новости..."выхолили периолично, 

релакиии необхолим постоянный контакт с читателем. 
Мы налеемся в короткий срок получить от Вас 

ответы на вопросы нашей анкеты. Присылайте нам 
описания случаев из Вашей практикистатьи и заметки. 

С благоларностью примем все Ваши прелложения по структуре 
журнала и его рубрикам, в послелуюшем - и по солержанию. 



Даты, юбилеи 

Наум Абрамович 
ШАПИРО 

Наум Абрамович Шапиро ролился 11 октября 
1935 гола в семье врачей в г.Минске (Белоруссия). 
После окончания с серебряной мелалью в 1953 
голу срелней школы поступил в Минский 
мелииинский институт. 

ВО ВРЕМЯ учебы в институте под руководством академика Белорусской Академии наук 

Д.М.Голуба выполнил и опубликовал несколько научных исследований, посвяшенных 
строению поясничного отдела симпатического ствола. 

Уже на 3 курсе начал серьезно изучать патологическую анатомию под руко-
водством известного патологоанатома члена-корреспондента АМН СССР 
проф. Ю.В.Гулькевича. 

После успешного окончания института в 1959 году и полугодовой специализации по 
патологической анатомии в Аенинградском институте усовершенствования врачей рабо-
тал патологоанатомом, а в 1962 году был избран младшим научным сотрудником (по спе-
циальности клинический цитолог) отдела патологической анатомии Белорусского НИИ он-
кологии и медицинской радиологии. С этого времени вся жизнь Наума Абрамовича связа-
на с клинической цитологией. Работая в институте провел исследование по цитологичес-
кой диагностике опухолей слюнных желез. Одним из первых в стране изучал половой хро-
матин в опухолях молочной железы. В 1967 году был избран младшим научным сотрудни-
ком Института медицинской радиологии АМН СССР, где под руководством проф. Е.Ф.Луш-
никова выполнил кандидатскую диссертацию на тему "Активность окислительно-восстано-
вительных и гидролитических ферментов в тканях при аутолизе" (успешно зашишена в 
АМН СССР в 1969 году). 

С 1970 г. работает в Уентральной клинической больнице N 1 МПС сначала в 
должности врача цитолога, а затем заведующего Уентральной цитологической лаборато-
рией Главного врачебно-санитарного управления МПС, которая фактически была 
организована благодаря его усилиям. 

Много сил вложил Н.А.Шапиро в организацию цитологической службы в лечебно-
профилактических учреждениях железнодорожного транспорта. С1983 года является глав-
ным специалистом ГВСУ МПС по клинической цитологии. На железнодорожном тран-
спорте была создана сеть цитологических лабораторий, подготовлены квалифицирован-
ные кадры, введены современные методы исследования. Наум Абрамович внедрил в рабо-
ту цитологических лабораторий транспорта единые принципы клинико-морфологическо-
го подхода к решению диагностических задач. Этому способствовало то, что уже в течение 
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15 дет Наум Абрамович проводит ежегодные семинары, посвященные актуальным вопро-
сам цитологической диагностики и организации цитологической службы. Почти все врачи 
цитологических лабораторий МПС прошли подготовку на базе возглавляемой Наумом 
Абрамовичем лаборатории, которая является школой передового опыта по клинической 
цитологии для лечебно-профилактических учреждений железнодорожного транспорта. 

Практическую работу НАШапиро всегда сочетает с научными исследованиями. В 
1979 году он защитил докторскую диссертацию, посвященную цитологической диагности-
ке опухолей легких (руководители профессор А.С.Петрова и профессор В АМаневич). Им 
опубликовано около 160 научных работ, многие из них в престижных отечественных и 
зарубежных изданиях, опубликовано 4 монографии, главы, посвященные цитологической 
диагностике заболеваний легких в руководстве по цитологической диагностике под редак-
цией проф. А.С.Петровой и в многотомном руководстве по пульмонологии. 

Основные исследования НАШапиро посвящены вопросам цитологической диагнос-
тики различных патологических процессов. Им разработаны принципы цитологической 
диагностики и дифференциальной диагностики заболеваний легких, особенно различных 
форм рака, карциноидных опухолей, саркоидоза. Наум Абрамович успешно сочетает обыч-
ные визуальные методы цитологического анализа и современные количественные методы. 

В последние годы много работ Наума Абрамовича Шапиро посвящено вопросам цито-
логической диагностики различных заболеваний щитовидной железы и других эндокрин-
ных органов; он является автором изобретения и патента по использованию нового метода 
комплексной экспресс-диагностики заболеваний щитовидной железы. Многие работы по 
этой теме доложены на международных и европейских конгрессах клинических цитоло-
гов. На 12 Международном конгрессе по клинической цитологии в Мадриде (Испания) 
НАШапиро единственный из России представил 2 доклада с соавторами по вопросам 
цитологической диагностики заболеваний щитовидной железы. Один из них посвящен сроч-
ной интраоперационной цитологической диагностике заболеваний щитовидной железы и 
представлен в специальной дискуссии по вопросам интраоперационной цитологической 
диагностики заболеваний различных органов. 

Под руководством Н.А.Шапиро выполнено 5 кандидатских диссертаций, морфологи-
ческие разделы в большом количестве диссертаций по другим разделам медицины; в насто-
ящее время пишутся докторская и несколько кандидатских диссертаций. 

В последние годы Наум Абрамович вложил много сил в создание профессиональной 
организации клинических цитологов в России, выступил одним из инициаторов создания 
этой организации, а после ее создания в 1992 году на посту члена иентрального исполни-
тельного совета много сделал, чтобы эта организация приобрела международное призна-
ние: Ассоциация клинических цитологов России была принята в Международную акаде-
мию цитологии (1992), в Европейскую федерацию цитологических обществ (1993). 

Наум Абрамович Шапиро-врач высшей категории, доктор медицинских наук, член 
Международной академии цитологии, член иентрального исполнительного совета ассо-
циации клинических цитологов России, председатель ее комиссии по международным кон-
тактам, национальный редактор "Acta cytologica" от России. Много лет был редактором 
раздела "1_1итологическая диагностика" в журнале "Общие вопросы патологической 
анатомии" ВИНИТИ АН СССР, а затем РАН. 

4 1 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЦИТОЛОГИЯ 

Интраоперационная 
цитологическая диагностика 
заболеваний 
щитовидной железы 

Локлал прочитан на 12 Межлунаролном 
цитологическом конгрессе (Малрил, 1995 ) 
л.м.н. Н.А.ШАПИРО, Москва 

ОБОЗНАЧЕННАЯ проблема требу-
ет краткого рассмотрения четырех 

основных вопросов: 
1. Показания и цели интраопераиион-

ного цитологического исследования. 
2. Обоснование целесообразности и 

правомерности такого исследования. 
3. Значение личного участия цито-

лога в заборе материала для такого ис-
следования непосредственно во время 
операции (значение макроскопическо-
го исследования). 

4. Результаты проведенных исследо-
ваний, возможности и пределы интраопе-
рационной цитологической диагностики. 

1. Показания и цели интраопераии-
онного цитологического исследования. 

В нашей клинике цитологическое ис-
следование поражений щитовидной желе-
зы состоит их двух этапов: (1) предопера-
ционный скрининг - аспираиионная пун-' 
кция тонкой иглой под контролем ультра-
звука со срочным цитологическим иссле-
дованием и (2) интраопераиионное цито-
логическое исследование (в группе опе-

рированных больных). Наш опыт: 5420 
пункций и 1024 (18.9%) интраоперацион-
ных исследований. 

2. Обоснование правомерности и це-
лесообразности интраопераиионного ис-
следования. 

Правомерность такого исследования 
связана с высокой точностью цитологичес-
кой диагностики, иелесообразносгь связа-
на с необходимостью (наличие наблюдений, 
в которых в дооперационном периоде не 
удается уст ановить диагноз с помошью пун-
кций; появление в ходе операции новых об-
стоятельств, нового макроскопического 
диагноза) такого исследования, большей 
экономичностью, простотой, возмож-
ностью быстрого исследования многочис-
ленных образцов, по сравнению со сроч-
ным интраоперационным исследованием 
в ходе одной и той же операции. 

3. Значение личного участия цитоло-
га в заборе материала для срочного интра-
операиионного цитологического иссле-
дования во время операции (важность 
проведения макроскопического исследо-



6 [ Новости клинической цитологии России № 0/96 

вания самим цитологом, исследу-
ющим мазки). 

1) Срочное цитологическое исследо-
вание возможно лишь в том случае, если 
цитолог сам берет материал непосредствен-
но во время операции, обсуждая цели ис-
следования с оперирующим хирургом. Это 
дает цитологу максимум необходимой для 
установления диагноза информации. 

2) Взятие материала (отпечаток+со-
скоб) должно быть очень целенаправлен-
ным, ювелирно точным, материал 
следует детально маркировать. 

3) Получая материал целе-
направленно, кроме того во всех 
случаях при обследовании узла 
делают 2 дополнительных цито-
логических препарата - соскоб 

ТАБЛИЦА 1 Срочный диагноз во время скрининга. 
Аспирационная пункция тонкой иглой под контролем ультразвука 

и срочное цитологическое исследование 

Больные с поражением щитовидной железы 

Хирургическое лечением А 
-•Норма 

Злокачественная опухоль 
Доброкачественная опухоль 
Узловой зоб с умеренной или 
тяжелой дисплазией эпителия 
или синдром компрессии 
Болезнь GRAVE'S: 

Консервативный подход f 
Лекарственное 

лечение 

Болезнь 
GRAVE'S 
Тиреоидит 
Эутиреоид-

ный зоб 

>рецидивируюшее течение 
>репродуктивный возраст 
>непереносимость лекар-
ственной терапии 

Тиреоидит не чувствительный 
к консервативному лечению 

Распределение оперированных больных 
по формам поражения щитовидной железы 

Наблюдение 

Эутиреоидный 
зоб (небольшое 

увеличение) 
без дисплазии 

* 

ТАБЛИНА 2 

Поражение Число больных % 

Злокачественные поражения 107 10.4 
Доброкачественные поражения 917 89.6 

узловой эутиреоидный зоб 358 39.0 
болезнь Grave's 251 27.3 
тиреоидит 42 4.7 
аденома 266 29.0 

1024 100.0 
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ТАБЛИЦА 3 
Показания и цели интраоперационного цитологического исследования 

Показания 

I. Неустановленный при пункции 
диагноз ( имеются клинико-
инструментальные показания 
к операции ) 

II.Болезнь GRAVE'S 

III.Новый макроскопический 
диагноз в ходе операции 

1. При одном узле рака - допол-
нительные узлы, прорастание 
капсулы, метастазы 

2. При одном или нескольких узлах 
аденомы - сомнение в добро-
качественности поражения 

3. иитологический диагноз 
атипической аденомы 

4. Узловой зоб, болезнь GRAVE'S, 
тиреоидит: предположение об 
опухоли 

IV.Сомнение в предоперационном 
диагнозе не возникает - аденома, 
узловой зоб, тиреоидит 

•ель исследования 

Установить морфологическую 
природу поражения 
(точный диагноз) 

Установить степень выраженности 
лимфоидного компонента * 

Установить внутриорганное распро-
странение, прорастание капсулы узла, 
метастазирование * 

Установить наличие злокачественной 
опухоли * или подтвердить повторно 
диагноз ** 

Установить показания для 
интраоперационной гистологии 

Установить наличие опухоли * 
или подтвердить диагноз ** 

иитологическое исследование 
не проводят 

* Изменение тактики, расширение объема операции 
** Объем операиии не изменяется 

и отпечаток со всей поверхности узла. 
4) Устанавливая цитологический диаг-

ноз, необходимо учитывать макроско-
пические данные (размеры, консистенцию, 
цвет, строение узла, взаимоотношение 
с окружающими структурами, наличие, 
др. характеристики капсулы, наличие кист, 

характеристику их стенки, содержимого, 
наличие фиброзирования, обызвествле-
ния), наряду с детальными клиническими 
данными. 

4. Результаты проведенных исследова-
ний, возможности и пределы интраопера-
иионного цитологического исследования. 
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ТАБЛИиА 4 
Интраопераиионный цитологический диагноз в 1024 наблюдениях 

при поражении щитовидной железы 

Число Гистологический диагноз 
иитологический диагноз больных иитологический диагноз больных 

совпадение расхождение 
No % No % 

Злокачественные опухоли 92* 88 95.6 4 4.4 
Доброкачественные опухоли 868* 826 95.2 42 4.8 
Рак: 

сосочковый 68 66 2 
фолликулярный 29 27 2 
медуллярный 10 10 -

Атипическая фолликулярная 
аденома 64 32 32** 

Фолликулярная аденома 202 186 16 
Эутиреоидный зоб 358 336 22 
GRAVE'S болезнь 251 248 3 
Тиреоидит 42 41 1 

ВСЕГО 1024 946 92.4 78 7.6 

* Без случаев атипической фолликулярной аденомы 
** 15 случаев фолликулярного рака; 5 случаев фолликулярной аденомы; 

12 случаев гиперпластического узлового зоба 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, интраоперацион-
ное цитологическое исследование, 
проводимое высококвалифицирован-
ным специалистом, является довольно 
точным методом диагностики, надеж-
ной основой выбора рациональной 
тактики и объема операции и должно 
широко применяться в клинической 
практике. При цитологическом диагно-
зе атипической фолликулярной адено-

мы хирург должен сделать срочное ин-
траоперационное патогистологичес-
кое исследование для того, чтобы ре-
шить вопрос о доброкачественной или 
злокачественной природе опухоли. 
При уверенном цитологическом диаг-
нозе хирург должен отказаться от про-
ведения срочного интраоперационно-
го патогистологического исследова-
ния замороженных срезов. 
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Персональный компьютер 
в практической работе I i[ 

] патологоанатомического отделения 
и цитологической лаборатории 

Б.ЕЛейбович, А.А.Глазнев (ЦПАОЛорожной 
клинической больницы ЮВЖА, Воронежский 
госуларственный университет), г.Воронеж 

ПРИМЕНЕНИЕ персональных ком-
пьютеров в работе цитологичес-

ких лабораторий сдерживается отсут-
ствием на рынке программных продук-
тов специализированных программ, 
отвечающих специфике работы таких 
лабораторий. 

• ПАС) ДКБ ЮВЖА предложена 
программа, работающая в среде MS-
DOS и отвечающая требованиям, 
предъявляемым к таким разработкам 
цитологами или патологоанатомами. 

Программа представляет собой 
ежедневно пополняемую базу дан-
ных с развитым меню, включающим 
в себя следующие разделы: 

1) регистрация поступающего 
материала, 

2) ответ (дача заключения), 
3) печать (распечатка заключе-

ний), 
4) статистика, с построением гис-

тограмм, 

5) кодирование заключений, 
6) поиск. 
О пыт работы со специализиро-

ванной программой в нашем отде-
лении позволяет отметить такие 
ее достоинства, как: наличие "го-
рячих" клавиш, позволяющих вы-
полнять работу без входа в меню, 
взаимодействие с мышью, что так-
же облегчает и убыстряет ее ра-
боту, дружественный интерфейс, 
объектно - зависимая помощь, 
возможность проводить поиск за-
ключения по многим параметрам, 
производить статистическую об-
работку и выборку информации 
также по многим параметрам, с 
последующим построением гра-
фиков и гистограмм. 

Схематично работу с програм-
мой можно проиллюстрировать 
следующим образом: 
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Ежедневно при регистрации посту-
пающего материала объектам исследо-
вания автоматически присваивается 
порядковый номер и дата поступления. 
Врач-патологоанатом, производящий 
разбор биопсийного, операционного 
материала или врач-цитолог, произво-
дящий разбор цитологического матери-
ала диктуют дежурному лаборанту (ре-
гистратору) данные из направления на 
исследование, макроскопическое опи-
сание. Лаборант вносит это в электрон-
ный регистрационный бланк (рис. 2). В 
конце регистрации (если нет локальной 
сети) лаборант сбрасывает информацию 
на дискету, с которой пополняется база 
данных персональных компьютеров на 
рабочих местах. 

Когда материал поступает для изу-
чения и дачи морфологического диаг-
ноза, врач вводит в ответ на запрос 
программы номер исследования и на 
экран выводится регистрационный 
бланк пациента со всеми данными, в 
том числе и макроописанием. Остает-

ся только внести микроскопическое 
описание (при необходимости) и диаг-
ноз. 

Печать заключений можно произ-
водить во время дачи ответа, после 
дачи всех заключений - в пакетном ре-
жиме, или в режиме поиска неотпеча-
танных бланков по фамилии отвечаю-
щего врача. 

Кодирование гистологических или 
цитологических заключений осущест-
вляется каждым врачом после дачи за-
ключений. Кодирование производится 
по МКБ-IX и SNOMED (О.Н.Ратнер, 
С.Ж-П.Босенко "Руководство по коди-
рованию гистологических заключе-
ний", Ростовский НИИО, Ростов-на-
Дону, 1991). При входе в раздел "шиф-
рация" программа предлагает в после-
довательно открывающихся окнах вы-
брать курсором пункты, соответствую-
щие данному диагнозу, в результате в 
бланк вносится код патологии. Работу 
этого пункта меню можно проиллюс-
трировать следующей схемой: 
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опухоль легких и средостения 
опухоль молочной и грудной железы 
опухоль мягких тканей 

Характер роста опухоли 
доброкачественное 
новообразование... 
carcinoma in situ 
злокачественное новообразование 
первичное 
злокачественное новообразование 
метастатическое... 

Субкатегория 

173 

8070 

кожа век.. 

кожа руки 

.5 

Морфология 
базальноклеточный рак, 
базальноклеточный повер-
хностный мультицентри-
ческий рак-.. 
плоскоклоточный р ж 
без ороговения ; 
плоскоклеточный рак 

Степень дифферениировки 
злокачественной опухоли 
высокодифферен ци ррван мая "" 
умереннодифферениированная 
низкодифферениированная... 

/3 
Код опухоли 

173.5 8070/33 

Кодирование опухолеподобных по-
ражений и состояний проводится пятью 
знаками без дроби, кодирование неопу-
холевых заболеваний производится ко-

* дом МКБ-IX. 
Опыт работы с программой в 1_1ПАО 

ДКБ ЮВЖД позволяет слелать следую-
щие выводы: 

1) применение подобных программ 
высвобождает большое количество вре-
мени у регистратора, лаборанта, врача; 

2) в электронной базе данных про-
изводится быстрый доступ к любой ин-
формации, что существенно в пов-
седневной работе, особенно при пос-
туплении запроса от лечащего врача; 

3) заведующий отделением или ла-
бораторией легко осуществляет кон-

троль за прохождением материала в ла-
боратории от момента поступления до 
дачи заключения; 

4) статистическая обработка мате-
риала по многим параметрам позволя-
ет анализировать не только исследуе-
мый материал, но и работу персонала 
отделения; 

5) при наличии компьютеров в от-
делениях стационара имеется возмож-
ность отказаться от бумажных носите-
лей, а заключения рассылать электрон-
ной почтой. 

Применение персональных компь-
ютеров в работе патологоанатомических 
отделений не ограничивается использо-
ванием такого рода программ, кроме 
этого представляется перспективным 
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внедрение формализованных прото-
колов вскрытий с возможностью вне-
сения в них графических рисунков, 
цифровых телевизионных или фото-
графических изображений. Такие 

протоколы могут комплектовать сек-
ционную базу данных, даюшую воз-
можность быстрого доступа, статис-
тической обработки секционного ма-
териала. 

Работу с программой можно проиллюстрировать следующими примерами: 

Штт vcjwmi 

Ьшчл ШН -мЫтйи/к* 

Аъътх 

Рис. 2. Бланк регистрации. 
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Структурные основы 
построения учебных 
медицинских 
информационно-справочных 
систем 

М.И.Мутафян, к.т.н., Н.А.Степанян, профессор, г.Воронеж 

ОГРОМНОЕ количество публикаций о 
роли учебных компьютерных курсов, 

их месте в учебном процессе как в сред-
ней, так и высшей школах свидетельствует 
об актуальности данного вопроса и насто-
ятельной потребности в создании, разра-
ботке новых и усовершенствовании уже 
имеющихся информационно-справочных 
систем, в частности по медицинским на-
правлениям. 

На основании небольшого опыта в 
разработках такого рода учебных про-
грамм [1, 2, 3] мы позволили себе про-
анализировать три наиболее популярные 
учебные информационно-справочные 
системы: BodyWorks, 3DBody, MAYO Cli-
nic - с целью изучения возможности адап-
тации этих программных систем (ПС) к 
учебному процессу в наших условиях и 
сформулировать рекомендации для даль-
нейших разработок. 

1 . B o d y W o r k s 
ПС BodyWorks (ver. 2.0) разработана 

фирмой Informative Graphics Corp. (USA) в 
1991 г. В ней представлен демонстраци-
онный материал по различным системам 
организма человека: скелет, мышцы, орга-
ны дыхания,кровообращения, мочевыдели-
тельная, половые мужская и женская сис-
тему, пищеварительная, лимфатическая, 
эндокринная и центральная нервная систе-
мы. Все вышеперечисленные системы хо-

рошо иллюстрированы цветными рисо-
ванными изображениями до уровня ор-
гана и, в редких случаях, до уровня тка-
ней. 

Чрезвычайно лаконично представле-
на текстовая информация по изучаемым 
разделам^ как правило 3-4 предложения. 
Хотя в системе имеется дополнительная 
информация по некоторым актуальным 
разделам медицины, как например: нарко-
логия, включающая в себя такие виды за-
висимости, как алкоголь и наркотики; во-
просы профилактики и клиники синдрома 
приобретенного иммунного дефицита 
(СПИД); оказания первой медицинской 
помощи при ожогах и обморожениях, пе-
реломах, травмах головы, позвоночника, 
конечностей; основ десмургии; оказании 
помощи при отравлениях, укусах змей, 
нарушении обмена вешеств, стрессах; от-
дельно выделена информация о спортив-
ных травмах. Следует отметить, что дан-
ная информация носит в большей степе-
ни ознакомительный характер, изложена 
достаточно простым английским языком 
(без переусложнения специальными меди-
цинскими терминами) и может использо-
ваться в процессе подготовки студентов 
для обучения как медицинским знаниям, 
так и английскому языку. 

В ПС BodyWorks заложены возмож-
ности: увеличения и уменьшения изобра-
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жений, осуществления перехода к ассо-
циативно связанным изображениям, за-
писи графического изображения в файл 
и печати содержимого экрана. 

Информационно-справочная систе-
ма BodyWorks позволяет осуществлять ре-
жим поиска по имени интересующей темы 
(например, названия органа) и алфавит-
но упорядоченному списку объектов сис-
темы (текстов и изображений). 

Немаловажным достоинством Body-
Works является взаимосоответствие на-
звания предмета поиска и его изображе-
ния. Весьма удачно реализована система 
контекстной помощи с указанием ссылок 
на смежные разделы. 

В данной ПС слабо представлена ани-
мация (только движение верхней конеч-
ности, акт дыхания и работа сердца); не 
представлены реальные изображения; нет 
возможности вращения частей тела в при-
нятых в медицинских исследованиях плос-
костях; отсутствуют возможности трех-
мерного представления изображений и 
звуковое сопровождение обучения. 

Аппаратные требования не превосхо-
дят IBM РС/286 стандартной конфигура-
ции с размером ОП равным 1 Мб, жела-
тельна мышь. ПС занимает примерно 
2.4 Мб файловой памяти. 

Данная ПС может быть использована 
в основном для среднеобразовательных, 
среднеспециальных медицинских учебных 
заведений, а также для подготовки специ-
алистов по биомедицинским направлени-
ям технических ВУЗов. 

2. 3DBody 
Программная система 3 DBody разра-

ботана фирмой Knowledge Adventure в 
1993 году с использованием собственной 
программной технологии "генерации" ин-
терактивных учебников" (КА Interactive 
Book Engine). 

О сложности создания данной ПС 
свидетельствуют численность и состав 

авторского коллектива, состоящего из од-
ного врача, художника, композитора и зву-
кооператора, трех дизайнеров, десяти про-
граммистов, технической группы из 16 
человек, занятых подготовкой иллюстра-
ций и документации. 

ПС 3 DBody включает в себя четыре ос-
новных раздела. 

Первый раздел носит демонстрацион-
ный характер и позволяет наблюдать на 
небольшом экране трехмерное вращение 
скелета человека, дает возможность совер-
шить путешествие в позвоночный столб и 
головной мозг через его желудочки. 

Второй раздел является основным и 
представляет информационно-справоч-
ную систему по органам и системам орга-
низма человека. Среди его характерных 
особенностей следует выделить особо: 

* возможность вращения в раз-
личных плоскостях как тела целиком, 
так и отдельных органов (например, 
печени, сердца и пр.); 

* полная поддержка трехмерности 
(3D) с возможностью генерации масшта-
бируемых трехмерных каркасных (wire-
frame) моделей отдельных органов и их 
стереопросмотром для улучшенного 
пространственного восприятия; 

* получение полутоновых затененных 
3D изображений органов. 

Значительный шаг сделан разработчи-
ками 3 DBody в области звуковой поддер-
жки процесса обучения, включающей как 
проговаривание английских или латинских 
названий медицинских терминов, так и 
элементы развлекательного музыкального 
сопровождения или звуковой имитации 
функционирования медицинских подсис-
тем организма (работа сердца сопровож-
дается звуками сердечных ударов, акт ды-
хания - звуками вдоха и выдоха, движение 
суставов - характерным хрустом и т.п.), что, 
несомненно, может выступать в качестве 
опорных сигналов в процессе обучения и 
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способствовать лучшему усвоению мате-
риала. 

В ПС имеется индексный алфавитный 
указатель, позволяющий быстро находить 
интересующий раздел. Кроме того, на эк-
ране постоянно присутствует коорлинат-
но чувствительная подсказка в виде "пу-
зырька" (balloon - терминологии законо-
дателя интерактивных сред компьютера 
Макинтош), которая информирует о теку-
щем состоянии и выдает пояснения по 
работе с системой. 

Текстовая часть 3DBody более инфор-
мативна, по сравнению с системой Body-
Works, и составляет приблизительно 0,5 
страницы упрощенного английского тек-
ста для каждого объекта изучения. 

Анимационные возможности ПС 
3DBody более совершенны и охватывают 
в основном 3D вращения и перемещения 
органов с использованием полноценного 
VGA режима с 256 цветным разрешени-
ем и с возможностью отображения как ри-
сованных, так и- реальных изображений. 
Особенно впечатляющей является воз-
можность проникновения вглубь и движе-
ния внутри изучаемого органа (например, 
сердца). 

Обширно представлены медицинские 
технологии, в частности KT, ЯМР,УЗИ, ЭКГ 
и др., основанные на использовании ре-
альных изображений приборов и процес-
сов исследования. 

Третий раздел в ПС 3DBody пред-
ставляет собой небольшую игровую 
контролирующую систему, позволяю-
щую рассматривать объект изучения с 
точки зрения многоуровневого подхо-
да: система - орган - ткань - клетка, и 
проверить уровень усвоения материа-
ла предыдущего раздела. 

Завершает ПС 3DBody четвертый иг-
ровой раздел - путешествие по госпита-
лю, начиная с приемного покоя и далее 
по функциональным кабинетам, где пред-
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ложенный вам компьютером гипотетический 
пациент должен с вашей помощью пройти 
обследование в соответствии с выявлен-
ной патологией без подробной характерис-
тики клиники, диагностики и лечения. На-
пример, в режиме "операционная" - ито-
говом этапе обучения, который предпо-
лагает свободное владение всей информа-
цией системы, предусмотрена возмож-
ность проникновения вглубь выбранного 
органа и поиск причины болезни (вируса) 
в режиме ограниченного времени, отпу-
щенного компьютером для выбора опти-
мального лечебного воздействия. Следует 
отметить, что подобный подход стимули-
рует мобилизационные резервы обучаю-
щегося, активизирует память, реакцию и, 
в конечном итоге, способствует лучшему 
усвоению материала. 

Аппаратные требования: рекомендует-
ся IBM РС/386 стандартной конфигурации 
с размером ОП не менее 2 Мб, желатель-
на мышь, звуковая карта. Программа за-
нимает около 8 Мб файловой памяти. 

Данная ПС может быть использована 
в основном для обучения на первых кур-
сах ВУЗов медицинского профиля, а так-
же для подготовки специалистов по био-
медицинским направлениям технических 
ВУЗов. 

3. MAYO Clinic 
ПС MAYO Clinic (полное название 

MAYO Clinic Family Health Book) разрабо-
тана под эгидой Mayo Foundation в 1992 
году. В создании системы участвовало 
более 200 квалифицированных врачей, 
программистов, художников, и она явля-
ется обобщением клинической и научной 
деятельности персонала известной клини-
ки, основанной В.Мейе и Ч.Мейе. 

Данную ПС можно рассматривать как 
логическое следствие и развитие вышепе-
речисленных программных систем. В ней 
угадывается стремление все теснее увязать 
наблюдаемые у больного отклонения той 
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иди иной функции со структурными изме- ного английского текста для каждого объ-
нениями соответствующего органа или сис- екта изучения. Следует отметить, что до-
темы, т.е. с выраженным клинико-анатоми- ступ к колоссальному количеству тексто-
ческим направлением. вой и видеоинформации стал возможен 

Построение ПС MAYO Clinic основано при использовании технологии хранения, 
на идеологии среды Windows с привлечени- основанной на оптических дисках, 
ем всей моши этой графической оболочки, Аппаратные требования включают: 
начиная от механизма динамического обме- МРС-платформу [4] (IBM PC/386, IBM РС/ 
на объектами, до звуковой поддержки. 486 стандартной multimedia конфигура-

ПС позволяет ознакомиться с клини- ции: размер ОП не менее 4Мб, звуковая 
кой, диагностикой, лечением многочислен- карта, колонки, CD-ROM, видеоадаптер 
ных заболеваний человека с описанием эти- SVGA, мышь). ПС занимает примерно 196 
ологии и патогенеза интересующего нас за- Мб файловой памяти на оптическом дис-
болевания, которое легко найти в алфавит- ке, требует запуска из среды Windows, 
ном указателе. Кажется целесообразным рекомендо-

Широко представлены современные ме- вать данную ПС для использования сту-
дииинские технологии, часть из которых вы- дентами-медиками старших курсов, а так-
полнена в виде небольших анимационных же для подготовки специалистов биомеди-
фильмов на основе рисованных и реальных цинских направлений технических вузов 
видеоизображений, выполненных, как пра- по отдельным медицинским направлениям 
вило, с использованием SVGA режима. (например, медицинской диагностической 

Анатомический атлас позволяет произ- аппаратуре и английскому языку), 
водить послойное "препарирование" тела 4. Обсуждение и размышления 
человека от кожных покровов до внутрен- Анализ вышеуказанных компьютерных 
них органов, фиксируя при этом этапы про- ПС позволяет выявить и сформулировать 
смотра, и производит достаточно сильное основные проблемы их использования при 
впечатление. Текстовая часть MAYO Clinic подготовке специалистов в современных 
чрезвычайно информативна и составляет, условиях. Перечислим их в порядке убы-
как правило, несколько страниц неупрошен- вания значимости. 

ТАБЛИЦА 1 
Сравнительные характеристики обсуждавшихся программных систем 

(ФП - файловая память) 

Название 
системы 

Размер 
ФП,Мб 

Тип 
ЭВМ 

Требование 
к програм-
мной среде 

Тип 
гра-
фики 

Анима-
ция 

Реальные 
изображе-

ния 

Звук 

Body 
Works 2.4 80286 MS DOS 2D Есть Нет Нет 

3DBody 8.0 80386 
MS DOS, 
Windows 3D Есть Есть Есть 

MAYO 
Clinic 196 

80386 
80486 Windows 

2D 
Видео Есть Есть Есть 



Компьютер в практической морфологии 

1. Все рассмотренные обучающие ПС 
слишком общи, в них в большей степени 
преобладает ознакомительный аспект 
("движение по горизонтали"), тогда как для 
подготовки квалифицированных кадров 
требуется наряду с общетеоретическими 

s знаниями обеспечить подготовку по от-
дельным специализированным дисципли-
нам ("движение вглубь"), либо отслеживать 
нозологические принципы на обшесистем-

» ном макроуровне ("движение вверх") для 
какой-либо конкретной медицинской об-
ласти. 

2. Проблема технического обеспече-
ния процесса обучения в условиях непре-
рывной "технологической атаки", навязы-
ваемой производителями компьютерной 
техники. Возникает реальное противоре-
чие между существующей компьютерной 
технической базой и основанным на ней 
методологическим обеспечением учебно-
го процесса. Характерные времена обнов-
ления мирового парка вычислительной 
техники по сравнению с временем ее ме-
тодологического освоения обостряют про-
блему преемственности программных и 

f методологических разработок, которые 
вынуждены непрерывно адаптироваться к 
революционным обновлениям вычисли-
тельных платформ. 

3. Отсутствие координации в обуче-
нии иностранному языку студентов и спе-
циалистов биомедицинского направления 
с профилирующими техническими и 
компьютерными курсами создали еше одну 
проблему - проблему восприятия и освое-
ния передовых информационных техноло-
гий. Нужно отметить, что подавляющее 
большинство компьютерных обучающих 
систем разработано на английском языке 
в определенной методологической после-
довательности по мере их усложнения, 
информационной насыщенности и степе-
jjjl^pftrTR.i пользованжгнмГГ Отвергать 
накопленный методологический иностран-

ный опыт не имеет смысла. Гораздо проше 
попытаться пересмотреть структуру, фор-
мы и методы обучения иностранному язы-
ку, на который возложена определяющая 
функция в познавательном процессе при 
изучении компьютерной грамотности, би-
омедицинских систем в целях интеграции 
с мировой компьютерной информацион-
ной технологией. В основе нового подхо-
да должен лежать принцип формирования 
у индивида практических навыков самоо-
риентации в языковой среде в условиях ин-
формационной избыточности и выработ-
ки оптимальной персонифицированной 
стратегии познавательного процесса. 

На наш взгляд, при дальнейшем раз-
витии подхода в разработке медицинских 
компьютерных обучающих систем необхо-
димо следовать двум основным принци-
пам: 

- формировать специализированные 
программные системы в отдельных 
областях медицинских знаний; 

- в основу этих систем положить 
принцип модульной структуры органи-
зации взаимодействия программных 
компонентов и использования иллюс-
тративного материала. 

Первый принцип позволит заглянуть 
вглубь изучаемых явлений, тогда как вто-
рой позволит адаптировать разрабатыва-
емые программные средства к реальной 
технической базе и возможности гибко 
модифицировать структуру учебного кур-
са исходя из конечных целей и задач обу-
чения. 

Например, с точки зрения патолога, 
хотелось бы видеть в дальнейши^Гразра1 

ботках биомедицинских ПС общие вопро-
сы нозологии с целью понимания патоло-
гических [процессоан:фсгисходящих не 
толька-на^макроуровне, но и "опуститься" 
до уровня клеток и молекул, поскольку 
проблема повреждения клеток и организ-
ма в целом занимает важное место в со-
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временной обшей патологии. С точки 
зрения развития процессов, повреждение 
- это нарушение клеточного обмена ве-
ществ, появление дистрофий, паранекро-
за, некробиоза и, наконец, некроза, если 
клетка погибает. 

Желательно построить программу 
обучения, соответствующую тем методи-
ческим возможностям, которые есть в 
распоряжении медицины на современном 
этапе ее развития. Имея клиническую кар-
тину заболевания с определенной симпто-
матикой и возможностью прижизненных 
морфологических исследований, распре-
делить порядок исследований на различ-
ных уровнях. Например, имея в своем 
распоряжении световой микроскоп вы-
явить морфологические нарушения в 
клетках при данном заболевании, затем 
описание проявлений повреждения на 
субклеточном уровне с помощью элек-
тронного микроскопа и, наконец, приме-
няя современные физико-химические 
методы, представить проблему поврежде-
ния на молекулярном уровне. В дальней-
шем попытаться показать схему лечения 
с помощью лечебных препаратов с точки 
зрения их фармакокинетики с выбором 

оптимального варианта лечения и прогно-
за данного заболевания. 
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Богатырев В.Н., д.м.н., 
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Шапиро Н.А., д.м.н., 
вице-президент, 
комиссия по международным связям AKLIP 
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Кирюшкина М.С., к.м.н., 
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(0732) 50-36-78, р. 50-65-72, Воронеж 
Агамова К.А., профессор, 
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Вахтурова З.М., зав.лаб., 
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(095)112-43-48, р. 324-28-84, Москва 
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ревизионная комиссия 
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Юрасова И.В., к.м.н., 
комиссия по обучению 
(095) 243-49-98, р. 324-90-74, Москва 
Трошин В.П., к.м.н., 
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Контроль качества работы 
цитологической лаборатории 

Т. Т.Конлратьева (BOHU РАМН РФ), 
Н.А.Шапиро (Центральная цитологическая 
лаборатория ВСУ МПС РФ), Москва 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ за качество 

р а б о т ы ц и т о л о г и ч е с к о й 
лаборатории несет администрация 
учреждения, включая заведующего 
лабораторией. 

Следует различать внутри- и меж-
лабораторный контроль качества. 

Внутрилабораторный контроль ка-
чества в цитологической лаборатории: 

1. Наличие четкой концепции цито-
логической диагностической практики, 
в которой центральной фигурой явля-
ется наиболее высококвалифицирован-
ный и уважаемый цитолог (как правило 
заведующий лабораторией), организу-
ющий тесное взаимодействие всех от-
носящихся к диагностическому про-
цессу (клиницисты, больной, весь 
штат лаборатории). 

2. Создание нормального психоло-
гического климата в коллективе лабора-
тории. 

3. Определение степени внедрен-
ности методов стандартизации на всех 
этапах работы цитологической лабора-
тории. Нестандартные мазки и т.д. от-
клоняются. Обязательным требованием 
является сопровождение мазка необхо-
димыми клиническими сведениями. 

4. Участие (допуск) в работе лабо-
ратории только высококвалифициро-
ванных постоянно обучающихся аттес-
тованных, имеющих лицензии сотрудни-
ков (врачей, биологов, лаборантов) со 

строгим соблюдением степени ответ-
ственности (право подписи) каждой ка-
тегории персонала. 

5. Рутинное сопоставление ре-
зультатов цитологического и гис-
тологического исследований во 
всех случаях, где имеется гистоло-
гическое исследование. Частота 
совпадений (несовпадений) - важ-
ный метод контроля качества. 

6. Групповой анализ спорных, 
сложных, ответственных и интересных 
случаев диагностики с участием всех 
врачей, биологов, лаборантов данной 
лаборатории с обязательной работой 
за микроскопом по мере того, как та-
кие случаи появляются и с участием 
также всех заинтересованных (патоло-
гоанатомов, эндоскопистов, гинеко-
логов, клиницистов) на двухнедель-
ных конференциях. 

7. Многократный скрининг в слу-
чаях (1) высокого риска ошибочного 
диагноза, (2) расхождения между наход-
ками предыдущего и последующего ис-
следований. 

8. Немедленный постоянный пов-
торный скрининг 10% (выбранных всле-
пую, "случайно") всех мазков с отрица-
тельным результатом. 

9. Пересмотр всех препаратов за 
каждым вновь поступившим в лаборато-
рию работником в течение не менее трех 
месяцев. 
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10. Анализ того, как анализ ошибок 
усваивается персоналом. 

11. Учет "показателя выявляемое™" 
патологических изменений у каждого 
сотрудника, производящего скрининго-
вые исследования. 

12. Создание и возможность сво-
бодного изучения всеми сотрудниками 
лаборатории статистики по всем аспек-
там диагностической работы лаборато-
рии, а также архива цитологических 
препаратов. 

13. Ограничение числа мазков, изу-
чаемых ежедневно врачом, биологом, 
лаборантом, в соответствии с утвер-
жденными нормативами (но не более 60 
мазков в течение полного рабочего дня). 

14. Участие лаборатории в 
программах межлабораторного 
контроля качества. 

15. Создание собственных лабо-
раторных стандартов методов кон-

троля качества. 
16. Обязательное лицензирование и 

аккредитация лаборатории. 
Межлабораторный контроль качес-

тва в клинической цитологии: 
1. Анализ результатов диагностики 

на основании цито- гистологических 
сопоставлений, проводимый независи-
мыми экспертами. 

2. Систематическое обучение по 
стандартизированной национальной 
программе. 

3. Обмен между лабораториями ци-
тологическими препаратами (с обяза-
тельным гистологическим подтвержде-
нием диагноза) с заключительным суж-
дением. 

4. Обмен между лабораториями 
слайдами высокого качества. 

5. Лицензирование и аккредитация 
лаборатории экспертами другой лабора-
тории и независимой группой экспертов. 



Тезисы докладов 

Гистологические и цитологические 
корреляции в современной 
диагностике злокачественных лимфом 

НА. Пробатова, Т. Т. Конлратьева (ВОНЦ РАМН РФ) 
Л.С. Королева (Клиническая больница N 6 МЗ РФ) 

В 1994 г. группой патологов-гемато-
логов (International Lymphoma Stu-

dy Group) была опубликована новая 
классификация злокачественных лим-
фом, получившая название как Euro-
pean-American Clfssification of Lumpho-
id Neoplasms (EACL). По этой класси-
фикации выделены следующие основ-
ные категории лимфом: В-клеточные 
опухоли, Т-клеточные опухоли и опу-
холи так называемых естественных 
клеток-киллеров и болезнь Ходжкина. 
Основанием для выделения 23 вари-
антов НЗЛ послужили в той или иной 
степени выраженное клиническое сво-
еобразие, своеобразие морфологичес-
кого субстрата, особенности иммунно-
фенотипа и генотипов опухолевых 
клеток. Краеугольным камнем в систе-

' матизаиии НЗЛ остается своеобразие 
цитоморфологии и гистологической 
структуры, позволяющее условно все 
лимфомы разделить на три морфоло-
гические степени злокачественности и 
по возможности оценить их принад-
лежность к Т- или В-клеточным систе-
мам иммунитета или к клеткам гисти-
оиитарной природы. Т- и В-клеточные 
лимфомы в свою очередь представ-
лены опухолями из клеток с феноти-
пом предшественников центральных 

органов иммунной системы и из кле-
ток фенотипа периферических орга-
нов иммунной системы. 

Группа лимфом из клеток пред-
шественников, за которыми закреплен 
термин "лимфобластные", немного-
численна. Клеточный субстрат этих 
опухолей имеет определенный фено-
тип, не позволяющий в большинстве 
случаев разграничивать лимфомы этой 
категории на Т- и В-клеточные. 

Лимфомы с фенотипом клеток 
периферических органов иммун-
ной системы, напротив, чрезвычай-
но многообразны; сравнительно 
легко распознаваемы как гистоло-
гически, так и цитологически лишь 
те из них, которые имеют четкое 
сходство с морфологически иден-
тифицируемыми неопухолевыми 
аналогами. 

Невозможность при цитологи-
ческом исследовании определить 
фолликулярный или диффузный ха-
рактер роста, а при частичном по 
ражении лимфоузла - локализацию 
патологического инфильтрата в им-
муннозависимых зонах, определяет 
предел метода в установлении точ 
ного диагноза некоторых гистоло-
гических вариантов лимфом. 
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Возможности 
цитологической диагностики 
опухолей щитовидной железы 

Т. Т; Конлратьева (BOHU РАМН РФ), Москва 

ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ рост тиреоидной 
патологии в последние годы опре-

деляет неослабевающий интерес спе-
циалистов к проблеме дифференци-
альной диагностики узловых образо-
ваний щитовидной железы (ШЖ). Ме-
рой профилактики лечебно-диагнос-
тических ошибок является обязатель-
ное применение цитологического ме-
тода исследования, информативность 
которого зависит от методически пра-
вильного забора материала и квали-
фикации цитолога. Диагностировать 
"злокачественность" процесса или 
"рак" намного легче, чем классифи-
цировать его(определение гистологи-
ческой формы, гистогенеза опухоли). 
Показатели чувствительности метода 
в выявлении аденомы и отдельных 
гистологических форм рака различны 
(34,3% - 80,9%). 

Использование термина "фоллику-
лярная опухоль", отражая существую-
щие объективные морфологические 
трудности диагностики фолликуляр-
ной аденомы-зоба-рака, снижает коли-
чество неопределенных цитологичес-
ких диагнозов и способствует умень-
шению числа оперированных больных 
с неопухолевой патологией. 

Аспирационная пункция ШЖ 
под контролем УЗКТ качественно 
улучшает эффективность диагнос-

тики (точность 95,7%). 
Выявлен целый ряд особенностей 

цитологической диагностики рака ШЖ 
у детей. 

Самостоятельной представляется 
проблема цитологической диагностики 
узловых образований после оператив-
ных вмешательств как радикальных -
по поводу аденомы или рака, так и не-
радикальных - по поводу зоба или 
рака. Цитологическое исследование 
пальпируемого узла может иметь ре-
шающее значение при решении вопро-
са: идет ли речь об истинном рециди-
ве опухоли или имеется компенсатор-
ная гиперплазия. 

Особого внимания заслуживают 
вопросы, касающиеся возможностей 
цитологического исследования при 
других опухолях ЩЖ, включая злока-
чественные лимфомы и метастатичес-
кие поражения, а также при сочета-
нии диффузного токсического зоба и 
рака, тиреоидита и рака, требующие 
высокой квалификации цитолога. 

С целью объективизации диффе-
ренциально-диагностических задач и 
повышения надежности индивидуаль-
ного цитологического заключения 
представляется перспективным ис-
пользование многофакторных мето-
дов математического анализа. 



Тезисы докладов 

Опыт аккредитации 
цитологической службы 
г. Санкт-Петербурга 

В. И. Новик; В.А. Котов, Санкт-Петербург 

В 1994 году Медицинской лицензи-
онно-аккредитационной комис-

сией при мэрии г.Санкт-Петербурга 
произведена аккредитация 12 лабора-
торий, выполняющих клинические ци-
тологические исследования. Эксперта-
ми цитологами в конце 1993 года раз-
работана программа аккредитации ци-
тологической службы, включающая сле-
дующие разделы: требования, предъяв-
ляемые к лабораториям высшей, первой 
и второй категорий, оценка условий об-
следования и диагностики, уровня диаг-
ностики, эффективности исследования 
(наиболее важный раздел), уровня кад-
рового обеспечения и уровня сервис-
ного обслуживания. Каждый из разде-
лов содержал от 5 до 10 пунктов, поз-
воляющих произвести подробную само-
оценку и экспертную оценку работы ла-
боратории. Экспертная оценка произ-
водилась в баллах по каждому разделу, 
определялась сумма баллов, получен-
ные результаты способствовали более 
объективному определению категории, 
по которой аккредитовалась лаборато-
рия. Программа аккредитации учитыва-
ла некоторую специфику работы цито-

логических лабораторий (преобладание 
профилактических или диагностических 
цитологических исследований). Оконча-
тельное решение о категории и сроках 
аккредитации выносилось на заседание 
Медицинской лииензионно-аккредита-
ционной комиссии, на которое пригла-
шалась администрация лаборатории и 
заслушивались итоги экспертной 
оценки. 

В результате 9 цитологических ла-
бораторий были аккредитованы по I ка-
тегории, 2 - по II, 1 - по высшей катего-
рии. Проведение аккредитации показа-
ло, что многие лаборатории оснащены 
устаревшей аппаратурой, в них отсут-
ствует оргтехника и другое вспомога-
тельное оборудование. Недостаточно 
проводится прослеживание выявленных 
при профосмотрах больных с предраком 
и раком, гисто- цитологическое сопос-
тавление, контроль качества работы ла-
борантов-цитотехников. 

Учет сделанных во время аккреди-
тации замечаний позволил улучшить 
материально-техническое оснащение 
многих лабораторий, повысить эффек-
тивность их работы. 
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Принципы лицензирования 
цитологических лабораторий 

К. А. Агамова (МНИОИ им. П.А.Гериена МЗМП РФ), 
Н.А. Шапиро (ЦКБ N 1 ВСУ МПС РФ), М.С. Кирюшки на 
СMUrА Министерства транспорта РФ), Н.Ю. Полонская 
(УЗ г.Москва), г.Москва 

ПРИВЕДЕНЫ цеди и обшие принци-
пы лицензирования цитологических 

лабораторий. Обсуждены конкретные 
способы оценки деятельности цитологи-
ческих лабораторий в баллах по 16 по-
казателям: 

1. Средний лицензионный балл 
квалификационной категории врачей и 
других специалистов с высшим образо-
ванием. 

2. Средний лицензионный балл ква-
лификационной категориии специалис-
тов со средним образованием. 

3. Лицензионные баллы для оцен-
ки характера выполняемых в лаборато-
рии исследований. 

4. Лицензионные баллы для оцен-
ки качества ведения документации в 
лаборатории. 

5. Хранение архива цитологичес-
ких препаратов. 

6. Анализ эффективности цитоло-
гического метода и достоверности ци-

- тологических диагнозов, а также при-
"W чин расхождения цито-гистологических 

данных и неудач при получении у боль-
ных материала для цитологического ис-
следования. 

7. Использование методов массо-
вой окраски мазков. 

8. Достоверность цитологических 
диагнозов о злокачественном новооб-

разовании (а) и гистологической фор-
ме опухоли (б) по данным цитологичес-
ких и гистологических сопоставлений 
(% совпадений). 

9. Участие сотрудников лаборато-
рии в выполнении научных исследова-
ний. 

10. Подготовка кадров врачей-ци-
тологов и лаборантов на базе лабора-
тории. 

11. Использование современных 
полуавтоматических и автоматических 
технических диагностических ус-
тройств для классификации мазков на 
норму-патологические изменения, 
идентификацию клеток злокачествен-
ной опухоли, определение различных 
параметров клеток в практической ра-
боте цитолога. 

12. Участие лаборатории в созда-
нии и апробации технических ус-
тройств, повышающих достоверность и 
эффективность цитологических иссле-
дований. 

13. Техническое оснащение лабора-
тории. 

14. Сервисное обслуживание боль-
ных. 

15. Производительность труда со-
трудников. 

16. Служебная взаимозаменяе-
мость сотрудников. 



Тезисы докладов 

Возможности цитологической 
диагностики неопухолевых 
заболеваний щитовидной железы 

' НА. Шапиро,, Т.Н. Камнева (ЦКБ N 7 ВСУ МПС РФ), г.Москва 

ПРИВЕДЕНЫ принципы, возможнос-
ти и пределы цитологической диаг-

ностики эутиреоидного и токсического 
зоба, различных вариантов тиреоидита. 

В отношении возможности цито-
логической диагностики доброкачес-
твенных неопухолевых заболеваний 
существуют различные мнения: диаг-
ностика недопустима, диагностика 
невозможна, диагностика возможна с 
учетом клинико-инструментальных 
данных, а также пределов и возмож-
ностей метода. Авторы придержива-
ются последнего мнения. 

При цитологическом исследовании 
материала аспирационной пункции из 

* многочисленных гистологических вари-
антов эутиреоидного зоба могут быть 
диагностированы две различные по 

своей биологической сущности формы: 
коллоидный зоб и клеточный вариант 
(фолликулярный железистый) зоба. По-
ражения второй группы значительно 
чаше подлежат хирургическому лече-
нию. Кроме того, при цитологической 
диагностике зоба указывают на регрес-
сивные (например, кистозные) измене-
ния в ткани. 

•итологическая диагностика 
тиреотоксического зоба возможна 
только при особом детальном уче-
те клинических данных. Форма на-
писания диагноза: цитологическая 
картина не противоречит диагно-
зу тиреотоксического зоба. 

Цитолог может успешно диагности-
ровать острый, подострый и хроничес-
кий аутоиммунный тиреоидит. 
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Интраоперационная 
цитологическая диагностика 
при начальных стадиях опухолей 
наружных локализаций 

Т. А. Кунииына, Л.Ф. Жанларова, О.А. Калмыкова, 
(Саратовский мелииинский университет), г. Саратов 

В НАСТОЯ ШЕЕ время в нашей стране на-
блюдается неуклонный рост онколо-

гических заболеваний. В связи с длитель-
ностью латентного периода в процессе 
развития опухоли диагноз нередко ус-
танавливается в распространенной ста-
дии. При опухолях наружных локализа-
ций из-за отсутствия ярких симптомов 
заболевания допускается длительное 
наблюдение. В этих случаях факт зло-
качественного характера опухоли в на-
чальных стадиях может быть установлен 
только морфологическим путем. 

Клиника онкологии СМУ распола-
гает большим опытом активного поис-
ка ранних форм опухолей наружных ло-
кализаций. Нами разработана и внедре-
на в практику система этапной морфо-
логической диагностики, В течение пос-
ледних 20 лет в клинике функциониру-
ет в операционной лаборатория сроч-
ной цитологической диагностики. 

Анализу подверглись результаты 
морфологического исследования лиц, 
оперированных по поводу доброкаче-
ственных образований в молочной 
железе и больных узловым зобом. 

В процессе клинического исследо-
вания верификация проводилась с по-

мощью пункционной биопсии. Факт до-
брокачественных изменений в молочной 
железе установлен у 1884 больных и у 
128 - с узловыми образованиями щито-
видной железы. Эти больные были опе-
рированы. 

При дополнительном интраопераци-
онном морфологическом исследовании 
(цитологическом и гистологическом) 
удаленного препарата у 80 (4,3%) жен-
щин на фоне пролиферативных измене-
ний цитологом выявлен рак молочной 
железы. 

Аналогичная ситуация установлена 
при узловых образованиях щитовидной 
железы: у 38 (29,6%) человек в резеци-
рованной щитовидной железе был также 
обнаружен злокачественный процесс. 
Это дало возможность уточнить диагноз 
в операционной и избрать индивидуаль-
ную лечебную тактику. 

Результаты экспрессного цитоло-
гического исследования подтверждены 
последующим гистологическим иссле-
дованием. 

У этих пациентов опухоль была вы-
явлена в начальной стадии, и проведе-
ние адекватного лечения дало надеж-
ные результаты. 
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Ультраструктурные и метаболические 
изменения гепацитов линейных мышей 
на модели наркомании 
и алкоголизма 

Н.А.Степанян, г.Воронеж, В.П.Трошин, г Брянск 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ на 69 мышах линии 
F 1, при электронно-микроскопи-

ческом исследовании печени на моде-
лях алкоголизма и наркоманий выявле-
ны следующие ультраструктурные изме-
нения гепатоиитов: под воздействием 
морфина сроком 4 дня - холестаз, уве-
личение пакетов аппарата Гольджи, про-
рывы наружной мембраны митохондрий 
и локальные - цитоплазматической мем-
браны; у мышей с продолжительностью 
морфинного воздействия в 8 дней -
уменьшается число темных гепатоиитов, 
дегрануляиия 3LIC, накопление жира, 
белковая дистрофия, мало гликогена; в 
группе с моделью алкоголизма - мошно 
развитая ЭПС, много липидов, выра-
женная коллагенизаиия, обилие перок-
сисом, желчные канальцы расширены, 
появляются лимфоииты, плазматичес-
кие клетки. 

Анализ микроденситометрических 
данных показал, что у мышей с п/к им-
плантацией таблетки морфина происхо-
дит падение уровня процессов гликоли-
за и увеличение активности ферментов 
цикла трикарбоновых кислот со стиму-
ляцией шунтирующего гликолиз пентозо-
фосфатного пути превращения глюкозы 
(Г-6-ФАГ), активности гидролаз (КФ и 
ЩФ). Уменьшается содержание гликоге-
на и РНК. 

Все вышеописанные дезинтеграци-
онные процессы метаболизма усилива-
ются при восьмисуточном воздействии 
морфина. У мышей линии F1, получав-
ших в течение 75 дней этанол, происхо-
дит снижение процессов гликолиза и сти-
муляция уровня окислительно-восстано-
вительных процессов в митохондриях, 
снижается активность ЭКК, что приво-
дит к накоплению насыщенных липидов. 
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Комплексное исследование патологии 
слизистой оболочки желудка 
в условиях диагностического центра 

Н.А.Степанян, И.Н.Степанян (ВОКЛАЦ), 
г.Воронеж, В.П. Трошин (ООА), г.Брянск 

НОВЫЕ возможности понимания эти-
опатогенеза гастритов, язвенной 

болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки (АПК) и способов их лечения по-
явились после изучения влияния Hely-
cobacter pylori (HP) на заболевания гаст-
родуоденальной зоны. Многочисленны-
ми работами показано, что HP выявля-
ют при язвенной болезни желудка в 70% 
и хроническом гастрите типа В - в 80% 
случаев, а при язвенной болезни ЛПК -
в 90-100% случаев. 

Неинвазивные методы исследова-
ния выявляют лишь инфииированность, 
но не дают возможности судить о связи 
HP с поражением слизистой оболочки 
желудка (СОЖ) и ДПК, поэтому резуль-
таты, полученные с помощью этих ме-
тодов, являются как бы суммарными. 
Они отражают частоту как инфициро-
вания, так и поражения слизистой обо-
лочки. В то же время изучение биопсий-
ного материала позволяет оценить не 
только наличие HP, но и возможность 
морфологического изучения состояния 
СОЖ и ДПК.В условиях ВОКАЛУ, на-
ряду с твердофазным иммуннофер-
ментным анализом (ИФА) для опре-
деления антител к HP в сыворотке кро-

ви, в отделе клинической патоморфоло-
гии для экспресс-диагностики геликобак-
териоза в настоящее время применяется 
микроскопия мазка-отпечатка из биоп-
тата СОЖ и ДПК с последующим окра-
шиванием азур-эозином по Романовско-
му, и гистологическим методом - окрас-
кой толуидиновым синим, что дает возмож-
ность изучения состояния СОЖ и ДПК. 

Нами проведен анализ материала 
гастробиопсий 3240 пациентов в груп-
пе случайной выборки, прошедших об-
следование в отделе эндоскопии. 

Информативность цитологическо-
го метода оказалась более высокой, 
чем гистологического, а оба вышепе-
речисленных метода намного дешевле 
ИФА. Однако комплексное исследова-
ние геликобактериоза открывает более 
широкие возможности не только в ди-
агностике, но и при определении эф-
фективности проводимой антибакте-
риальной терапии. 

Наши исследования показали, что 
HP найдены в 78,4% больных хрони-
ческим гастритом, из них у 96,1 % об-
следованных больных HP найдены в 
антральном, а 3,9% - в фундальном 
отделах СОЖ. 
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Особенности цитограмм 
у больных хроническим гнойным 
средним отитом после применения 
иммунокорректоров 

С.А.Полякова, А.П.Симонова, А.М.Земсков 
(Областная клиническая больница, Воронежская 
госуларственная мелииинская акалемия), г.Воронеж 

НАИБОЛЕЕ эффективным методом 

лечения деструктивных форм хро-
нического гнойного среднего отита 
(ХГСО) является хирургический. Одна-
ко длительность послеоперационного 
периода составляет в среднем 40-80 
дней, а при неблагоприятном заживле-
нии раны и больше. Одной из основных 
причин неудовлетворительной регене-
рации является снижение обшего и 
местного иммунитета. 

Проведено клинико-цитологичес-
кое исследование 76 больных после са-
нирующей операции на сосцевидном от-
ростке и получавших в послеопераци-
онном периоде одинаковую базовую 
терапию, включающую антибиотики и 
антигистаминные препараты, разделен-
ные на две группы. С целью иммунокор-
рекции больным второй группы допол-
нительно внутримышечно назначали 
тимопгин. Для объективной оценки ре-
паративных процессов в ране использо-
вали цитологическое исследование, ко-
торое проводили на 5-10-14-20 сутки 
после операции. 

При цитологическом исследова-
нии раневого отделяемого на 5 сутки 
после операции определялось преобла-
дай и е̂  Тешет^ждфны^нейтроф ило в, 

однако их количество у получавших до-
полнительно тимоптин (ТП) было досто-
верно ниже, чем у леченных традицион-
но, - соответственно, 75,2±4,3% и 
91,0±6,9%, более того, уже в эти сроки 
после иммунокоррекции появлялись гис-
тиоциты (5,4±0,08%) и клетки эпителия 
(2,1 ±0,02%). К 10 суткам общеприня-
тое лечение обусловило достоверное 
снижение содержания сегментоядер-
ных нейтрофилов до 79,0±8,3%, увели-
чение количества макрофагов до 
2,4±0,09%, гистиоцитов - до 1,8±0,03%, 
эпителиальных клеток - до 1,2±0,04%. 
Дополнительное назначение ТП способ-
ствовало снижению сегментоядерных 
нейтрофилов до 57,2±4,8%, увеличение 
процента макрофагов до 13,2±2,1, гис-
тиоцитов до 13,7±5,2, клеток нормаль-
ного эпителия до 10,3±1,9, что достовер-
но выше, чем в первой группе. Уито-
граммы больных второй группы на 14 
сутки свидетельствовали об активизации 
репаративных процессов, что проявилось 
эпителизашей значительной поверхности 
мастоидальной полости. Определялось 
дальнейшее, по сравнению с предыду-
щим сроком и контрольной группой 
снижение сегментоядерных нейтро-
филов до 31,1±6,1% и увеличение 
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гистиоцитов АО 27,2±3,9% и клеток 
эпителия до 21,7±4,6%. На 20 сутки 
после операции во второй группе тре-
панаиионная полость была полностью 
эпителизирована, в мазках-отпечат-
ках выявлялись единичные клетки 
нормального эпителия, в то время как 
у первой группы определялся диффе-
ренцированный клеточный состав. 

Таким образом, устранение им-

мунологической недостаточности 
тимоптином способствует активиза-
ции регенеративных процессов в 
послеоперационном периоде у 
больных хроническим гнойным 
средним отитом. 

Показана эффективность примене-
ния цитологического исследования в 
целях контроля лечения больных ХГСО 
иммунокорректорами. 

I 
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Цитологическая диагностика 
хеликобактериоза 
при заболеваниях желудка 
и двенадцатиперстной кишки у детей 

А.С.Борисов, О.В.Зазулина, З.А.Мелихова, В.В.Хололова, 
А.Н.Лрозлов, С.П.Анисимов (Областная летская 
клиническая больница), г.Воронеж 

ОМНОЙ из главных причин развития ос-
трых и хронических поражений же-

лудка и двенадцатиперстной кишки (АПК) 
у детей в настоя шее время считается Hely-
cobacter pylori (HP). Под нашим наблюдени-
ем находилось 62 ребенка в возрасте от 5 до 
14 лет. Мальчиков - 29, девочек - 33. Клини-
чески и эндоскопически диагностированы: 
гастродуоденит - 71 %, эрозивный гастродуо-
денит -18%, язвенная болезнь -11 %. Девоч-
ки в два раза чаше, чем мальчики, страдали 
эрозивным гастродуоденитом и язвенной 
болезнью. 

Больных, живущих в городе, было в пол-
тора раза больше, чем в сельской местности. 
Отягощенная наследственность по гасгроду-
оденальной патологии выявлена у 62% детей. 

С одинаковой частотой эрозивно-язвен-
ные поражения обнаруживались в антраль-
ном отделе и луковице ДПК, но у трети боль-
ных отмечалась двойная локализация или в 
сочетании с язвенной болезнью (35%). 

С целью гистологического и цитологи-
ческого исследования проведена биопсия из 
антрального отдела желудка всем больным. 

Мазки-отпечатки на стекле фиксирова-
лись по Май-Грюнвальду 10 минут и окраши-
вались краской Романовского-Гимза 15-20 
минут. Данная методика обработки отпечат-
ков позволяла выявить морфологические осо-

бенности строения ядер и цитоплазмы кле-
ток слизистой и наличие HP с ориентировоч-
ной оценкой их количества. Как правило, они 
располагались в слизи вместе с группами кле-
ток покровноямочного эпителия без атипии, 
в виде спиралевидных, изогнутых S-образных 
форм. 

В острую фазу болезни более чем у 
половины больных HP обнаруживались в 
большом количестве. 

Проведенная комплексная патогенети-
ческая терапия позволила получить клини-
ческую и эндоскопическую ремиссию у всех 
больных гастродуоденитом. 

У двоих детей с язвенной болезнью до-
стигнута клиническая ремиссия с частичным 
заживлением язв. У 63% больных, в основ-
ном с эрозивным гастродуоденитом и язвен-
ной болезнью при контрольной биопсии вновь 
обнаружился HP, причем у 43% из них в 
большом количестве. 

Таким образом, HP принадлежит нема-
ловажная роль в генезе формирования ост-
рой и хронической гастродуоденальной па-
тологии. 

иитологическое исследование мазков-
отпечатков биоптата в динамике имеет кли-
ническое значение для прогнозирования не-
благоприятного течения гастродуоденита и яз-
венной болезни. 
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Цитологические исследования 
при лечении острых 
гнойно-воспалительных 
заболеваний струей 
озонированной жидкости 

А.П.Симонова, А.А.Семенов, А.В.Чумаченко, 
И.П.Мошуров, А.А.Глухов (Воронежская госуларственная 
мелииинская акалемия; 
Областная клиническая больница), г.Воронеж 

В КЛИНИКЕ госпитальной хирургии 

ВГМА разработан новый метод ле-
чения гнойных ран. Он основан на ис-
пользовании высоконапорного мелко-
дисперсного озонированного раствора, 
который, воздействуя на раневую по-
верхность, позволяет быстро и ка-
чественно очистить ее от гнойно-некро-
тических тканей, инородных частиц, 
продуктов тканевого и бактериального 
распада, произвести микромассаж ра-
невой поверхности, размягчение каллез-
ных краев длительно незаживающих 
ран,-инфильтрирование глубже лежа-
щих слоев воспалительно измененных 
тканей с целью подавления как аэроб-
ной, так и анаэробной инфекции. Це-
лесообразность местного применения 
озона, насыщающего медицинский рас-
твор, обусловлена, в первую очередь, 
его выраженным антисептическим и ан-
тигипоксическим действиями. 

В клинике метод гидропрессивного 
озонового воздействия применен у 65 боль-
ных с острыми гнойно-воспалительными 
заболеваниями различной этиологии и ло-
кализации. 

В качестве оценки эффективности 
предложенного метода мы использовали на-
ряду с бактериологическими исследовани-
ями, клиническим наблюдением за разме-
рами и объемом ран, термометрией около-
раневых зон и т.д. цитологические иссле-
дования раневых поверхностей по методу 
М.Ф.Камаева. 

Эти исследования показали, что в кон-
трольной группе больных (28 человек) в ис-
следованном материале на 3-5 сутки наблю-
дался выраженный процесс воспаления с 
большим количеством нейтрофилов и мик-
рофлоры, отмечался незавершенный фаго-
цитоз. На 8 сутки количество нейтрофилов 
и микробов уменьшилось, появились мало-
специализированные фибробласты, макро-
фаги. К 10-12 суткам наблюдались 
фибробласты, эпителиальные клетки. 

В основной группе больных (37 
человек), леченных струей озониро-
ванной жидкости, результаты были 
следующими: после двух обработок 
предлагаемым методом, т.е. на 
третьи сутки после лечения, умень-
шилось обшее количество лейкоци-
тов, особенно нейтрофилов. К 5-6 
суткам микрофлора и нейтрофилы 
были в небольшом количестве, между 
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тиоиитами ПОЯВЛЯЛИСЬ эозинофилы, 
малоспециализированные и специа-
лизированные фибробласты. 

Проведенные цитологические 
исследования по М.Ф.Камаеву до-
статочно объективно отражают кар-

тину течения раневого процесса и 
показывают эффективность струй-
ной озоновой обработки при острых 
гнойно-воспалительных заболевани-
ях по сравнению с традиционными 
методами. 
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Комплексное цито-патогистологическое 
исследование слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки при хеликобактериозе 

Б.ЕЛейбович, В.Л.Лобанов, Л.В.Гукова, Л.Н.Кнох 
(Централизованное патологоанатомическое 
отлеление Лорожной клинической больницы ЮВЖЛ), г.Воронеж 

КОМПЛЕКСНОЕ цитологическое и 

гистологическое исследование маз-
ков-отпечатков, брашбиопсий и гастро-
биоптатов дает не только возможность 
диагностики обсеменения слизистой же-
лудка и ЛПК Helycobacter pylori (HP) при 
эрозивно-язвенных поражениях, но и 
может служить методом определения 
эффективности проводимой антибакте-
риальной терапии. 

С целью гистологического и цито-
логического исследования были изуче-
ны гастробиоптаты, мазки-отпечатки и 
мазки, полученные методом брашбиоп-
сии от 234 пациентов, находившихся на 
стационарном лечении в Лорожной кли-
нической больнице ЮВЖЛ и проходив-
ших обследование в Лорожной поликли-
нике ЮВЖЛ. 

Мазки на стекле фиксировались по 

Май-Грюнвальду и окрашивались крас-
кой Романовского-Гимза, гистологичес-
кие срезы - толуидиновым синим. Изу-
чалось строение ядер и цитоплазмы кле-
ток слизистой и наличие HP с оценкой 
их количества и топографии. 

Исследования показали, что про-
цент больных с наличием HP при забо-
левании хроническим гастритом, язвен-
ной болезнью желудка или ЛПК не 
отличается от цифр, приведенных в 
работах других авторов. 

Показано, что комплексное иссле-
дование существенно повышает выявля-
емость инфицирования желудочно-ки-
шечного тракта, а исследование слизис-
той в динамике имеет значение для оп-
ределения эффективности антибактери-
ального лечения и прогнозирования те-
чения заболевания. 
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Срочное цитологическое 
исследование как метод 
скрининга рака 
при комплексных профилактических 
осмотрах населения 

В.П.Зенков, г.Тюмень 

БРИГАДАМИ врачей в разных терри-
ториях Тюменской области с целью 

профилактики и ранней диагностики он-
козаболеваний было обследовано 12 
789 человек обоего пола в возрасте от 
20 до 73 лет. Предварительным клини-
ческим, эхо- и эндоскопическим, рент-
генологическим исследованиями осу-
ществлялся отбор лиц с очаговыми из-
менениями в различных органах и тка-
нях с последующим взятием из патоло-
гических очагов биоматериала - отпе-
чатков, соскобов, пунктатов для сроч-
ного цитологического анализа; соскобы 
с шейки матки взяты практически у всех 
женщин, прошедших осмотр. 

Всего цитологически обследовано 7 
226 человек, изучено 8 344 микропре-
парата. Злокачественные новообразо-
вания при этом были диагностированы 
у 58 больных, в том числе кожи и мяг-
ких тканей у 8 из 164 обследованных, 
лимфоузлов - 19 из 462, рак: щитовид-
ной железы - 2 из 105, слюнной - 1 из 
19, молочной - 8 из 564, полости рта - 2 
из 88, гортани - 1 из 29, пищевода -1 из 

58, желудка - 5 из 322, прямой кишки -1 
из 22, шейки матки -10 из 5 393. У 497 
больных цитологически выявлены до-
брокачественные опухоли и предопухо-
левые состояния, 5-16 - специфические 
и 161 7 - неспецифические воспалитель-
ные процессы. Приведенные данные до-
полнялись результатами углубленного 
дообследования больных, включая цито-
гистологические сопоставления на биоп-
сийном и операционном материале. 
Обосновывается вывод, что высокая 
специфичность и эффективность сроч-
ного цитологического исследования в 
диагностике раннего рака рассмотрен-
ных локализаций, наряду с быстрой 
выполнимостью и малыми материаль-
ными затратами, вполне отвечают тре-
бованиям, предъявляемым кскрининго-
вым тестам. Поэтому в системе всех 
видов профилактического обследова-
ния населения с целью выявления 
рака цитологический метод рекомен-
дуется в качестве компонента среди 
наиболее важных диагностических 
средств. 
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Лабораторная оценка 
эффективности гранулоцитарного 
колониестимулирующего фактора 
у детей с лейкопенией, 
индуцированной полихимиотерапией 

А.М.ПОЗАНЯКОВ, Т.В.Степанова, В.В.Хололова, 
Г.В.Трубникова, Н.В.Брежнева, Е.В.Ситникова, 
Е.В.Белоногова (Воронежская госуАарственная меАииинская 
акаАемия, Областная Аетская клиническая больница), г.Воронеж 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ современной по-
лихимиотерапии обусловлена уве-

личением лоз лекарственных препара-
тов. Серьезной проблемой в этом слу-
чае становится нейтропения, проявле-
ние миелосупрессии, что сопряжено с 
высоким риском развития тяжелых ин-
фекций, ухулшаюших прогноз основно-
го заболевания. Этого можно избежать 
путем применения колониестимулиру-
юших факторов роста (КСФ). КСФ - это 
гликопротеилный гормон, ускоряющий 
продукцию и дифференцировку пред-
шественниц миелопоэза, усиливающий 
эффекторную функцию зрелых моноци-
тов и нейтрофилов. 

Нами применялся рекомбинантный 
человеческий гранулоцитарный КСФ 
для восстановления кроветворения пос-
ле проведенной полихимиотерапии 
(ПХТ), оказывающей выраженное пов-
реждающее действие на костный мозг. 

Целью настоящего исследования 
была оценка антилейкопенического эф-
фекта человеческого рекомбинантного 
КСФ после интенсивной полихимиоте-
рапии. 

Под наблюдением находилось 11 па-
циентов в возрасте от 5 до 14 лет, 6 
мальчиков и 5 девочек. 

У 10 детей был выявлен острый лим-
фобластный лейкоз (ОДА), а у одного -
злокачественная опухоль головного моз-
га. Лечение проводилось по протоколам 
BFM-90 ALL и HIT. Срок от момента ус-
тановления диагноза до введения КСФ 
составлял от 3 месяцев до 16 месяцев. У 
9 пациентов была констатирована I ре-
миссия ОЛЛ, и они получали консоли-
дирующую и поддерживающую терапию, 
у одного ребенка была достигнута II ре-
миссия ОЛЛ, и он получал противоре-
цидивное лечение по протоколу ВFM-90 
для высокого риска, один ребенок с опу-
холью L1HC получал консолидирующую 
ПХТ. До начала очередного блока ПХТ 
уровень лейкоцитов крови составлял 
2,7±0,5х109/л, гранулоиитов было 
61,6±5,3%, лимфоцитов 38,4±4,2%. На 
фоне лечения количество лейкоцитов 
снижалось до 0,7±0,3х1 09/л, гра-
нулоиитов соответственно - до 
37 ,4±4 ,1% , лимфоцитов было 
70,6±3,1%, что и было показанием к 
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назначению КСФ Траноцид" в дозе 
150 мкг/м2, подкожно 1 раз в день, N5. 

Введение препарата все пациенты 
переносили удовлетворительно. Мы на-
блюдали три типа реакций на введение 
КСФ со стороны лейкоцитов крови. 

I тип - умеренно выраженная реак-
ция наблюдалась у 7 пациентов и хара-
ктеризовалась повышением лейкоцитов 
крови в течение 5 дней до 4,4±0,6х109/л, 
причем ежедневный прирост лейкоци-
тов составлял 1,1 ±0,3x109/л, в лейкоци-
тарной формуле крови было отмечено 
увеличение доли гранулоцитов до 
87±3,4%, моноцитов до 8,8±0,2% и 
уменьшение лимфоцитов до 8,1 ±1,2%, 
появление левого сдвига до палочко-
ядерных элементов (9,0±0,2%). 

II тип реакции наблюдался у 3 па-
циентов и характеризовался значитель-
ным ростом уровня лейкоцитов крови к 
5-6 дню до 16,9±3,3х109/л, соответствен-
но изменялась и лейкоцитарная форму-
ла: гранулоцитов было 77,8±2,5%, лим-
фоцитов - 11,8±0,5%, появлялся сдвиг 
формулы влево (до палочкоядерных -
6,8±0,6%) и увеличение доли моноци-
тов 10,0±0.8%. Ежедневный прирост 

лейкоцитов составлял 6,6±0,8х109/л. 
Ill тип лейкоцитарной реакции был 

выявлен у одного пациента и характери-
зовался парадоксальным ответом на КСФ. 
У пациента было отмечено снижение лей-
коцитов крови до 0,7±0,01 х109/л, ежеднев-
ный прирост составлял 0,18±0,01x10 9/л, 
гранулоциты практически отсутство-
вали, лимфоциты в мазке крови со-
ставляли 95%. 

По клинико-лабораторным показате-
лям у пациентов I и II групп регистриро-
валась стойкая ремиссия, а у ребенка из 
III группы вскоре развился рецидив забо-
левания. 

Таким образом, при введении КСФ 
могут наблюдаться три типа реакций со 
стороны лейкоцитов крови: умеренная, 
выраженная, парадоксальная. 

Важное значение в оценке эф-
фективности действия КСФ являет-
ся исследование формулы крови в 
динамике с определением ежеднев-
ного прироста лейкоцитов. Получен-
ные результаты обсуждаются с точ-
ки зрения прогнозирования течения 
заболевания. 
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Информационый анализ 
цитограмм парехимы печени 
больных раком легкого 

П.Г.Маркин; И.Г.Ле-Жорж (Воронежская госуларственная 
мелииинская акалемия им.Н.Н.Бурленко), г.Воронеж 

ПРОВЕДЕНОморфометрическое ис-
следование паренхимы печени 

мужчин в возрасте 42-74 года, умерших 
от рака легкого (25 случаев) и погиб-
ших из-за повреждений жизненно важ-
ных органов (15 случаев - контроль). 
Компоненты цитограммы гепатоиитов: 
митотический индекс, частоту многоя-
дерных, двуядерных, одноядерных ге-
патоиитов; в двух последних с подраз-
делением на кариометрические классы 
по принципу удвоения объема ядра 
рассматривали как элементы системы 
паренхимы печени. С помошью инфор-
мационного анализа (Г.Г.Автандилов, 
1977-1989) проведено сравнение интег-
ральных состояний паренхимы печени 
при различных проявлениях собствен-
но рака легкого и его осложнений. 

Система паренхиматозных элемен-
тов печени является детерминирован-
ной, так как во всех исследуемых ситу-
ациях величина относительной органи-
зации находится в интервале от 1,0 до 
0,3. Коэффициент избыточности в кон-
троле равен 0,51. При раке легкого он 
в большей или меньшей степени сни-
жен, что свидетельствует об уменьше-
нии резервной надежности системы 
(Г.Г.Автандилов, 1980) паренхимы пе-
чени. Не обнаружены различия по ко-
эффициенту избыточности в зависи-

мости от гистогенетического варианта 
рака легкого: плоскоклеточный и желе-
зистый - 0,39. Незначительными оказы-
ваются различия величин относитель-
ной организации при таких осложнени-
ях как: гнойная пневмония (0,40), кро-
вотечение и кахексия (0,39). В то же 
время локализация метастазов сущес-
твенно сказывалась на состоянии ком-
пенсаторных возможностей паренхимы 
печени. Так, коэффициент избыточнос-
ти при метастазировании в головной 
мозг равен 0,42, в лимфатические узлы 
- 0,39, в печень - 0,37. Снижение пока-
зателя относительной организации сис-
темы гепатоиитов непосредственно за-
висит от обшей массы метастазов в пе-
чени. Коэффициент избыточности при 
объемной доле метастазов менее 5% -
0,44, резко снижается при увеличении 
метастазов до 50% и равен 0,32, что по-
казывает приближение системы к пре-
делу (0,3), за которым системы опреде-
ляются как вероятностно-детерминиро-
ванные. 

Таким образом, очевидна клини-
ческая логичность результатов интег-
ральной оценки состояния системы эле-
ментов паренхимы печени, что позво-
ляет рекомендовать использование ин-
формационного анализа в цитологичес-
ких исследованиях. 



Тезисы докладов 4, 
Особенности цитологической 
диагностики первичных 
краткосрочных монослойных культур 
различных опухолей 

В.С.Пашкова, Л.А.Филиппова, А.Л.Лавренев 
(Воронежская госуларственная мелииинская 
акалемия им.Н.Н.Бурленко), г.Воронеж 

И Д Я получения краткосрочных куль-
р^тур in vitro был использован метод 
культивирования эксплантатов оператив-
но удаленных опухолей у больных между 
предметными стеклами (патент на изобре-
тение N 1791452 от 22.01.91). Подроб-
ности методики изложены нами ранее (Ан-
тибиотики и химиотерапия, 1993, N 10-
11, с.23-25). Материалом исследования 
служили 64 опухоли различных локализа-
ций, взятые в операционных Областной 
клинической больницы г.Воронежа (уро-
логические раки - 38, раки желудочно-ки-
шечного тракта - 22, раки легких - 4). При 
цитологическом исследовании препара-
тов культур на предметных стеклах, ок-
рашенных гематоксилином и эозином, вы-
явлены некоторые обшие закономернос-
ти. Выявлены и некоторые признаки мор-
фологической специфики в культурах ра-
ков разных локализаций. Так, в культурах 
почечноклеточных раков встречались 
гнезда опухолевых клеток со светлой 
"пустой" цитоплазмой. Культуры переход-
ноклеточных раков мочевого пузыря и ло-
ханки были образованы мономорфными 
клетками средних размеров с овальными 
или округлыми темноокрашенными ядра-
ми, в криброзных монослойных полях 
просматривались отростки, которыми 

клетки соединялись друг с другом. В куль-
турах плоскоклеточного рака пищевода 
наблюдалось образование солидных плас-
тов с вихревыми стуктурами, опухолевые 
клетки имели крупное овальное ядро, 
встречались фигуры митозов. В культурах 
рака желудка опухолевые клетки строили 
солидные пласты, в которых нижний ряд 
клеток имел вертикальную анизомор-
фность, гиперхромные, слегка вытянутые 
ядра. В культурах колоректальных раков 
пролиферировали клетки небольших раз-
меров, с темно окрашенными ядрами 
овальной формы, постоянно встречались 
поля "перстневидных" клеток. В единич-
ных случаях наблюдались образование 
трабекулоподобных структур, разделен-
ных широкими светлыми пространствами 
с пенистыми эозинофильными массами, 
которые оказались альциан-положитель-
ными. Дальнейшее структурообразование 
было, по-видимому, ограничено из-за ко-
ротких сроков культивирования. 

Таким образом, использование пред-
ложенной нами методики позволяет по-
лучить тканевые культуры, являющиеся 
адекватной моделью для исследования 
гистогенеза опухолей, канцерогенеза, хи-
миотерапии, индивидуальной химиочув-
ствительности опухолей человека. 



Новости клинической цитологии России № 0/96 

Метаболические механизмы 
репаративных процессов в печени 
при гипоксии и гипероксии 

4И. Г. Ае-Жорж, П. Г. Маркин (Воронежская 
госуларственная мелииинская акалемия 
им. Н.Н.Бурленко), г.Воронеж 

В СЕРИИ экспериментов на крысах 
методами гистоморфологии, элек-

тронной микроскопии, иито- и гисто-
химии исследована реакция печени на 
анемизацию организма и последую-
щую гипербарическую оксигенаиию. 
При кровопотере получены данные о 
существенных изменениях в содержа-
нии биологически важных субстратов, 
гистотопографии и величине актив-
ности энзиматических систем и харак-
теристик клеток, отражающих состоя-
ние ионного равновесия. При оксиге-
нации организма в барокамере при 
2 атм в ранние сроки наблюдения не 
установлено полной нормализации 
ферментативных систем в цитоплазма-
тической зоне, активности гликолити-
ческих ферментов. Активность лизосо-
мальных ферментов остается значи-
тельно выраженной. В последующем 

показано, что гипоксия способствова-
ла активному восстановлению утрачен-
ных или поврежденных функций тка-
невых структур, свидетельством чего 
является восстановление активности 
ферментов, окислительно-восстанови-
тельных ферментов, системы экстра-
целлюлярных полисахаридов, интенси-
фикация всех звеньев пластических 
процессов клеток. Оксигенаиия спо-
собствовала сохранению физиологи-
ческих реакций тканевых структур и 
стимулировала некоторые из них, в 
частности, установлена активация 
эритропоэтической системы, направ-
ленная на интенсивное восстановление 
гематологических показателей. Полу-
ченные в эксперименте данные обсуж-
даются с позиций метаболической кон-
цепции терапевтического эффекта ок-
сигенобаротерапии. 
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Возрастные изменения 
популяции тучных клеток 
сердца человека 

Степанян Н.А., Лейбович Б.Е., г.Воронеж, Трошин В.П., г.Брянск 

Миокард людей исследовался из 12 
отделов сердца людей в возрасте от 20 
до 90 лет. Тучные клетки (TK) идентифи-
цированы методом метахроматическо-
го окрашивания толуидиновым синим по 
Беланжеру-Гарнетту. У людей молодо-
го возраста (20-30 лет) преобладают ТК, 
содержащие полностью эстерифиииро-
ванный гепарин (гамма-метахромати-
ческой цитоплазмой). 

Возрастная динамика содержания 
TK характеризуется увеличением числа 
TK в левом и правом желудочках к 31-
40 годам (ЛЖ - 0,1 377; ПЖ -0,18150). У 
лиц, проживших более 70 лет, их содер-
жание в стенке левого желудочка оста-
ется выше (0,1115), чем в 20-30 лет, в 
правом - остается прежним м лишь не-
значительно снижено в межжелудочко-
вой перегородке (0,1472). Фазность это-
го показателя с течением жизни людей 
выявлена также в стенке предсердий и 
межпредсердной перегородки : увели-
чение количества TK в период 20-30 лет 
и к концу жизни, особенно выраженное 
в правом предсердии 31-40 лет - 0,1890; 
свыше 70 лет - 0,1400. Для папиллярных 
мышц число TK с возрастом снижается, 
в то время как для ушек предсердий и 
клапанов характерно уменьшение чис-
ла тканевых базофилов в возрасте до 50 
лет. 

При характеристике качественного 

уровня продукции гепариноцитов 
следует отметить прогрессирую-
щее снижение с возрастом числа 
TK с гамма-матахроматической ци-
топлазмой. Напротив, по мере ста-
рения человека существенно воз-
растает доля числа клеток с бетта-
метахроматической потенцией TK, 
постепенной блокадой эстерифи-
кации несульфатированного пред-
шественника гепарина или моно-
сульфата. 

Характерной чертой популя-
ции ТК сердца пожилых и старых 
людей является формирование ги-
гантских ТК, а также гомогениза-
ция цитоплазматического матери-
ала и отделение его фрагментов в 
форме длинных метахроматичес-
ких образований, не связанных с 
телом клетки. И, наконец, при 
оценке динамики путей выведе-
ния гранул ТК в интерстиции с 
возрастом следует отметить на-
иболее существенную особен-
ность, заключающуюся в стимуля-
ции процесса отшнуровки фраг-
ментов цитоплазмы на фоне сни-
жения экзоцитоза гранул; стиму-
ляция цитоплазмолиза наиболее 
выражена в возрасте 51-60 лет в 
стенке левого желудочка и стро-
ме папиллярных мышц. 


