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бислое либо значительной дисперсией эксперименталь-
ных показателей и малым объемом выборки, либо други-
ми причинами, требующими дополнительного изучения.

Выводы. 1. Анемия беременных вызывает увеличе-
ние процентного содержания лизофосфатидов, снижает 
содержание фосфатидилинозитолов и, возможно, ком-
пенсаторно увеличивает содержание холестерина и фос-
фатидилинозитолов.

2. Степень влияния анемии на снижение содержания 
общих фосфолипидов составляет 11,1%, а на отношение 
ОФЛ/ХС – 23,9%.

3. Выявленные изменения не приводят к достовер-
ным изменениям физико-химических свойств мембран 
и деформируемости эритроцитов, что может свидетель-
ствовать о сбалансированности этих изменений.
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Проведено сравнительное исследование традиционных мазков и трех различных жидкостных технологий приготовле-
ния цитологических препаратов (CytoSpin3, E-Prep Processor, BD TriPath) на материале, полученном от 112 больных с 
патологическими процессами различных локализаций – выпотные жидкости (31), мягких тканей (22), лимфатических 
узлов (18), молочных желез (20), слюнных желез (7), легких (9), щитовидной железы (5). Установлено, что при совмест-
ном применении жидкостной и традиционной цитологии эффективность цитологического исследования повышается 
на 3,3–5% (в зависимости от локализации патологического очага). Использование  жидкостных технологий расширяет 
возможности применения иммуноцитохимии и молекулярной генетики на цитологическом материале.
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The application of different types of liquid technologies in cytology

The P.A. Herzen Moscow research oncologic institute of Minzdrav of Russia, Moscow, Russia
The article discusses the results of comparative study of traditional smears and three different liquid technologies  of making 
ready of cytological preparations (CytoSpin3, E-Prep Processor, BD TriPath) using material from 112 patients with pathological 
processes of such different localizations as exudative liquids (31), soft tissues (22), lymphatic nodes (18), mammal glands (20), 
saliva glands (7), lungs (9), thyroid gland (5). It is established that under joint application of liquid and traditional cytology the 
effectiveness of cytological analysis increases up to 3.3%-5% depending on localization of pathologic nidus. The implementation of 
liquid technologies expands the possibilities of applying immunocitochemistry and molecular genetics to cytological materials.
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Жидкостные технологии успешно применяют-
ся в клинической цитологии и занимают важное 
место наряду с традиционным методом, дополняя 
его и улучшая качество цитологической диагно-
стики. Жидкостную технологию для приготов-
ления гинекологических мазков впервые стали 
использовать в 1996 г. в США для гинекологиче-
ского скрининга (Thin Prep), а в 1999 г. введена 
система SurePath (Becton Dickinson). Метод жид-
костной цитологии хорошо себя зарекомендовал 
и успешно используется за рубежом не только в 
гинекологическом скрининге, но и в диагностике 
опухолей. Жидкостные монослойные цитологи-
ческие препараты получают путем переноса кле-
точного материала из фиксирующего раствора 
на стекло с использованием методов центрифу-
гирования, осаждения и∕или фильтрации. Жид-
костная цитология постоянно совершенствуется, 
появляются новые, полностью автоматизирован-
ные системы приготовления препаратов, изме-
няется состав фиксирующих растворов, обеспе-
чивающих сохранность клеточного материала 
[5, 7, 16]. Использование жидкостной цитологии 
позволяет усовершенствовать преаналитический 
этап цитологического исследования – длительно 
хранить, транспортировать клеточный материал 
из отдаленных лабораторий в централизованные, 
создавать архив и получать тонкослойные цито-
логические препараты со стандартной областью 
просмотра. Применение фиксирующих раство-
ров позволяет сохранить клеточную суспензию 
для дальнейших контрольных и повторных исследова-
ний, в том числе для иммуноцитохимии и молекулярно-
генетических методов [1, 3, 9, 10, 14]. Качественные 
стандартизованные цитологические препараты улучша-
ют аналитический этап цитологического исследования, 
ускоряя и облегчая работу цитолога [2, 3]. В ряде работ 
проведено сравнение жидкостных цитологических пре-
паратов с традиционными мазками для негинекологиче-
ских локализаций и показано улучшение качества цито-
логической диагностики за счет снижения числа неин-
формативного материала, более чистого фона и лучшей 
визуализации клеточного материала. В то же время при 
использовании различных жидкостных техник и спосо-
бов обработки материала возникают трудности, связан-
ные с правильной трактовкой цитологической картины, 
так как она существенно отличается от традиционных 
цитограмм. По мнению одних авторов, жидкостные ци-
тологические препараты можно анализировать само-
стоятельно, по мнению других – только совместно с тра-
диционным мазком, так как в жидкостных препаратах 
отсутствует часть диагностически важных признаков [4, 
8, 12, 13–15, 17]. Цитоморфологические особенности 
и трудности, с которыми может столкнуться цитолог в 
оценке жидкостных препаратов, для одних локализаций 
описаны мало, для других вовсе не описаны. Однако 
знание этих особенностей необходимо, так как тонкос-
лойные цитологические препараты могут успешно при-
меняться для проведения уточняющей диагностики, 

поскольку повышают эффективность цитологического 
исследования [1, 2, 4, 8–10, 12–14, 15, 17].

Цель настоящего исследования – определить воз-
можности применения для цитологической диагностики 
различные жидкостные технологии (Cytospin3, E-Prep 
Processor, BD TriPath).

Материалы и методы. Исследовали материал от 112 
больных с патологическими процессами различных лока-
лизаций: 31 – выпотные жидкости, 22 – мягких тканей, 18 
– лимфатических узлов, 20 – молочных желез, 7 – слюн-
ных желез, 9 – легких, 5 – щитовидной железы. Препа-
раты готовились параллельно традиционным способом и 
методом жидкостной цитологии (часть материала поме-
щалась в "среду накопления" для приготовления мазков 
с помощью цитоцентрифуги Cytospin3 (Thermo Scientific 
Shandon), а часть помещалась в фиксирующие растворы 
для аппарата Е-Prep и системы BD CytoRich). Традици-
онные и жидкостные микропрепараты окрашивали по 
Романовскому и Папаниколау. Иммуноцитохимическое 
исследование проводилось с использованием системы 
визуализации Ultra Vision LP (Thermo Scientific, Велико-
британия) и антител к BerEp4, CK7, CK19, CK20, ER,PR, 
HER2, vimentin, calcitonin, CA125, WT1, HBME1, CEA, 
p63, TG, ТПО. Использовали первичные антитела про-
изводства Dako (Дания) и Novocastra (Великобритания). 
Флюоресцентное иммуноцитохимическое исследование 
проводилось с антителами BerEp4 FITC (Dako, Дания).

В нашей работе мы применяли три жидкостные техно-
логии: Cytospin, E-Prep Processor, BD TriPath (табл. 1).

Результаты и обсуждение. Наше исследование пока-
зало, несмотря на то, что все аппараты для жидкостной 
цитологии используют разные физические принципы 
работы (цитоцентрифугирование, двойная мембранная 
фильтрация и преципитация, клеточное обогащение на 
градиенте плотности и центрифугирование), они обла-
дают общими достоинствами, отличающими их от тра-

Т а б л и ц а  1
Сравнение трех жидкостных технологий приготовления препаратов

Cytospin 3, Thermo 
Scientific Shandon

E-Prep – процессор, 
Han Bi Medical Co., Ltd

BD Prep Stain™ Slide 
Processor

Цитоцентрифугирование Использование 
сжатого воздуха и 
мембраны

Клеточное обогащение 
на градиенте плот-
ности, центрифугиро-
вание

Простота и удобство в 
работе

Простота и удобство 
в работе

Длительный период 
предподготовки

Равномерное, тонкос-
лойное распределение 
материала на стекле, фон 
более чистый по срав-
нению с традиционным 
мазком

Равномерное, тонко-
слойное распреде-
ление материала на 
стекле, чистый фон

Равномерное, тонкос-
лойное распределение 
материала на стекле, 
чистый фон

Быстрота (5 мин – 12 пре-
паратов)

Быстрота (23 с – 2 
препарата)

За 45 мин делается 48 
мазков, за 8-часовой 
рабочий день можно 
сделать 288 мазков

Разные методы цитологи-
ческой окраски (Романов-
ский, Папаниколау)

Разные методы цито-
логической окраски 
(Романовский, Папа-
николау)

Окраска только по 
Папаниколау

Вариабельный размер 
окошка

Размер окошка 20 мм Размер окошка 13 мм

Возможность проведения 
иммуноцитохимии

Возможно проведение 
иммуноцитохимии

Возможно проведение 
иммуноцитохимии
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E-mail: mnioict@mail.ru



25

Цитология 

Т а б л и ц а  2
Сравнение морфологических характеристик клеток в жидкостных препаратах и традиционных мазках

Критерии Традиционный препарат Cytospin 3 E-Prep BD, TriPath

Фон Имеется Имеется Чистый, большая часть фоновых 
элементов удалена

Чистый, большая часть фо-
новых элементов удалена

Плоский эпи-
телий

Характерные морфоло-
гические признаки

Характерные морфологи-
ческие признаки

Характерные морфологические 
признаки

Уменьшение размера клеток

Железистый 
эпителий

Характерные морфоло-
гические признаки

Клетки имеют более окру-
глую форму. Сохранность 
цитоплазмы и ядерных 
признаков

Более вытянутая форма клеток, в 
отдельных – более округлая. Лег-
кий лизис части клеток. Сглажен-
ный рисунок хроматина в ядре

Более вытянутая форма 
клеток, частью – округлая. 
Клетки уменьшены в раз-
мере. Хорошо представлены 
детали ядра

Структурный 
компонент

Характерные морфоло-
гические признаки

Структуры частично 
разбиты, больше клеток 
расположено разрозненно, 
в сравнении с традицион-
ным препаратом

Структуры более рыхлые, 
уплощенные, разбиты на более 
мелкие, много клеток расположе-
но разрозненно

Трехмерные структуры, 
уменьшены в размере. Клет-
ки и структуры расположены 
в разных плоскостях

Эпителиально-
стромальное 
соотношение

Характерное Клетки равномерно рас-
пределены в стромальном 
веществе

Снижено количество и вид 
стромального вещества отсут-
ствует. Изменено расположение 
стромального компонента по 
отношению к эпителиальному

Снижено количество и вид 
стромального вещества/ 
отсутствует. Изменено рас-
положение стромального 
компонента по отношению к 
эпителиальному

Т а б л и ц а  3
Сравнение эффективности цитологических исследований – жидкостных и традиционных мазков (в %)

Локализация процесса Жидкостной + традиционный Традиционный

Эффектив-
ность

Точность Ошибки Неудачный 
материал

Эффектив-
ность

Точность Ошибки Неудачный 
материал

Жидкости 96,8 100 – 3,2 96,8 100 – 3,2
Лимфатические узлы 93,6 96,8 3,2 3,2 90,3 96,8 3,2 6,5
Молочная железа 90 95 5 5 85 95 5 10
Мягкие ткани 71 95 5 24 71 95 5 24

диционных цитологических мазков. Применение метода 
жидкостной цитологии при цитологическом и иммуноци-
тохимическом исследованиях показало ряд преимуществ 
перед рутинным способом приготовления цитопрепара-
тов: получение стандартных препаратов высокого каче-
ства, возможность получения монослоя клеток, высокая 
сохранность клеточных структур, уменьшение фона, что 
позволяет избежать "загрязнения" опухолевых клеток эле-
ментами крови и воспаления, облегчая просмотр цитоло-
гических препаратов, монослойные препараты хорошего 
качества позволяют использовать современные компью-
терные технологии обработки изображений, проведения 
морфометрии, иммуноморфологические исследования, 
клетки сосредоточены в одном месте "окошечке", что 
практически в 6–8 раз уменьшает расход дорогостоящих 
реактивов, что особенно важно при иммуноцитохимиче-
ских и молекулярно-биологических исследованиях, со-
кращается время просмотра мазка, нет опасности пере-
сыхания препарата (при окраске по Папаниколау).

В то же время, каждая из жидкостных методик имеет 
свои особенности, достоинства и недостатки (табл. 1, 2), 
что показано на ряде конкретных примеров совместного 
применения традиционного и жидкостных цитологиче-
ских методик исследования клеточного материала.

При исследовании 31 экссудата из брюшной полости 
специфический характер экссудатов с наличием комплек-
сов клеток аденогенного рака установлен при использо-
вании всех жидкостных технологий (рис. 1). Наибольшее 

сходство в строении клеток и клеточных структур отме-
чается в традиционных (рис. 1, а) и Cytospin-препаратах 
(рис. 1, б), а небольшой остаточный фон в виде эритроци-
тов не влиял на результат цитологической диагностики. 
В препаратах E-Prep (рис. 1, в) отмечалась фрагментация 
клеточных структур на более мелкие, большая часть кле-
ток расположена разрозненно, клетки слегка лизированы, 
в сравнении с традиционными, цитоспиновыми и BD 
– препаратами (рис. 1, г). Одной из особенностей BD-
препаратов является нахождение клеточных элементов 
и структур в разных плоскостях, в отличие от традици-
онных, Cytospin- и E-Prep препаратов. В BD-препаратах 
клетки меньше по размеру, но лучше представлены дета-
ли ядра и цитоплазмы, хорошо визуализируются ядрыш-
ки за счет окраски по Папаниколау. В E-Prep препаратах 
отмечается лизис части клеток, могут появляться "голые" 
ядра разрушенных клеток, что особенно хорошо видно в 
случае исследования специфической плевральной жид-
кости, с наличием клеток аденогенного рака, особенно 
при проведении флюоресцентного иммуноцитохимиче-
ского исследования с эпителиальным маркером BerEp4 
FITC. Эффективность традиционного цитологического 
исследования жидкостей из серозных полостей состави-
ла 96,8%, эффективность совместного применения жид-
костных методик и традиционного исследования соста-
вила также 96,8% (табл. 3).

Традиционную и жидкостную технологию применя-
ли при исследовании 18 лимфатических узлов. Особен-
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но интересны три случая цитологической диагностики.  
В одном случае на основании рутинного цитологическо-
го анализа установлен диагноз: метастаз аденогенного 
рака без признаков органоспецифичности в подмышеч-
ный лимфатический узел. Для уточнения источника ме-
тастазирования потребовалось проведение иммуноцито-

химического исследования. В Cytospin-препаратах име-
лись лишь единичные клетки опухоли среди большого 
числа форменных элементов крови, иммуноцитохими-
ческую реакцию по таким препаратам оценить не пред-
ставлялось возможным. В препаратах, приготовленных 
с помощью E-Prep, клетки хорошо сконцентрированы, 

Рис. 1. Асцитическая жидкость, рак яичников. Специфический экссудат с наличием комплексов аденогенного рака.
а – традиционный препарат, окраска по Романовскому (Ув. 400); б – препарат Cytospin, окраска по Романовскому (ув. 400); в – препарат E-Prep, окраска 
по Романовскому (ув. 400); г – препарат BD, окраска по Папаниколау (ув. 400).
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чистый фон, что сделало возможным проведение имму-
ноцитохимического исследования. Экспрессия антител 
к цитокератинам 7, рецепторам эстрогенов, прогестеро-
на позволила установить метастаз рака молочной желе-
зы в подмышечный лимфатический узел.

Во втором случае исследовали метастаз высокодиффе-

ренцированного аденогенного рака в лимфатический узел 
шеи. По препарату E-Prep можно сделать заключение о 
наличии клеток аденогенного рака, но нельзя говорить о 
метастазе в лимфатический узел, так как лимфоидные эле-
менты отсутствовали, что определяется спецификой при-
готовления жидкостных препаратов с помощью E-Prep-

Рис. 2. Метастаз папиллярного рака щитовидной железы в лимфатический узел.
а – препарат E-Prep, окраска по Романовскому (ув. 200); б – Cytospin, окраска по Романовскому (ув. 200); в – E-Prep иммуноцитохимия, положительная 
экспрессия тиреоглобулина (ув. 200); г – Cytospin, иммуноцитохимия, положительная экспрессия тиреоглобулина (ув. 200).



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА, № 6, 2013

28

процессора (рис. 2, а). При исследовании лимфатических 
узлов с помощью E-Prep процессора, в большей части на-
блюдений, лимфоциты не попадали в жидкостной препа-
рат. Параллельный анализ традиционного и жидкостного 
препаратов облегчает морфологическую диагностику, бла-
годаря присутствию лимфоидных элементов в традици-
онном препарате (рис. 2, б) и чистому фону в жидкостном 
E-Prep препарате. Концентрация патологических клеток в 
жидкостном препарате позволяет удачно провести имму-
ноцитохимическое исследование. Иммуноцитохимическое 
исследование в препаратах E-Prep (рис. 2, в) и Cytospin 
(рис. 2, г) с антителами к тиреоглобулину показало поло-
жительную экспрессию в клетках метастаза папиллярного 
рака щитовидной железы. Но в Cytospin-препаратах нали-
чие фона в виде большого числа лимфоидных элементов 
затрудняло оценку иммуноцитохимической реакции.

Традиционным цитологическим методом и с помощью 
E-Prep процессора исследовали пунктат бронхопульмо-
нального лимфатического узла (рис. 3) с выраженным ан-
тракозом и синус-гистиоцитозом. В E-Prep (рис. 3, а) пре-
паратах отсутствовали лимфоидные элементы и присут-
ствовали только макрофаги, клеточность ниже в сравнении 
с традиционными препаратами (рис. 3, б). При исследова-
нии лимфатических узлов в BD-препаратах и Cytospin пре-
паратах лимфоидные элементы сохраняются.

Эффективность традиционного цитологического ис-
следования лимфатических узлов составила 90,3%, эф-
фективность совместного применения жидкостных ме-
тодик и традиционного исследования – 93,6% (табл. 3).

Исследован клеточный материал, полученный от 20 
больных с патологией молочных желез. Наиболее нагляд-
ными были два случая совместного исследования молоч-
ных желез. В одном случае при исследовании пунктата 
молочной железы наличие выраженного воспалительно-
некротического фона затрудняло проведение иммуно-

цитохимического исследования на традиционных и Cy-
tospin препаратах. В препаратах E-Prep отмечался чистый 
фон, позволяющий рассмотреть клетки, однако клетки 
опухоли слегка лизированы, имели вытянутую форму. 
В традиционном препарате клеточные элементы почти 
полностью  разрушены, присутствовали лишь "голые" 
ядра. Наибольшая сохранность цитоплазмы и ядер опу-
холевых клеток отмечалась в Cytospin-препаратах, но 
воспалительно-некротический фон сохранен.

Во втором случае при исследовании BD препаратов 
возникли затруднения в дифференциальной диагностике 
фиброаденомы и высокодифференцированного протоко-
вого рака молочной железы. По традиционному препа-
рату поставлен диагноз высокодифференцированного 
протокового рака молочной железы, что соответство-
вало гистологическому заключению (рис. 4, а). В жид-
костных BD препаратах разрозненно лежащие клетки 
рака уменьшены в размере, имеют вытянутую форму и 
ошибочно приняты за стромальный компонент фиброа-
деномы (рис. 4, б). Следует отметить, что в традицион-
ной цитологии одним из важных диагностических кри-
териев является оценка клеточности новообразования, в 
жидкостных препаратах оценить клеточность невозмож-
но. Эффективность традиционного цитологического ис-
следования молочных желез составила 85%, эффектив-
ность совместного применения жидкостных методик и 
традиционного исследования – 90% (см. табл. 3).

Совместное исследование традиционных и жидкост-
ных цитологических мазков проводилось в 7 случаях 
опухолей слюнных желез. Рутинные цитологические 
препараты, в большинстве случаев, делали постановку 
диагноза более легкой, благодаря максимальной сохран-

Рис. 3. Пунктат бронхопульмонального лимфатического узла.
а – традиционный препарат, окраска по Романовскому (ув. 200); б – E-Prep-препарат, остались лишь макрофаги. Окраска по Романовскому (ув. 200).

Продолжение см. на стр. 37
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ности клеточных элементов и стромального вещества. 
В одном наблюдении плеоморфной аденомы в полу-
ченном материале преобладало мезенхимальное веще-
ство и клеточные элементы просматривались с трудом.  

В препаратах, приготовленных в аппарате E-Prep, отме-
чался более чистый фон за счет уменьшения стромаль-
ного компонента, клетки располагались разрозненно, 
вне стромального вещества, хорошо просматривались 

Рис. 4. Высокодифференцированный протоковый рак молочной железы.
а – традиционный препарат, окраска по Романовскому (ув. 200); б – BD-препарат, окраска по Папаниколау (ув. 200).

Рис. 5. Высокодифференцированная аденокарцинома легкого, бронхиолоальвеолярный рак.
а – традиционный препарат, окраска по Романовскому (ув. 400); б – препарат BD, окраска по Папаниколау (ув. 400).
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клеточные структуры. Вместе с тем, в другом исследо-
вании опухоли слюнной железы в жидкостном препара-
те миксоидный фон почти полностью отсутствовал, что 
затрудняло постановку диагноза плеоморфной аденомы 
без традиционного мазка.

Совместное исследование традиционных и жидкост-
ных цитологических мазков проводилось в 9 случаях 

опухолей легкого. При исследовании материала из опухо-
ли легкого, возникли трудности в установлении степени 
дифференцировки плоскоклеточного рака по жидкост-
ным мазкам. В традиционном препарате морфологиче-
ская картина соответствовала малодифференцирован-
ному плоскоклеточному раку и совпадала с гистологи-
ческим заключением. В BD-препаратах, руководствуясь 

Рис. 6. Медуллярный рак щитовидной железы.
а – препарат BD, окраска по Папаниколау (ув. 200); б – Cytospin, окраска по Романовскому (ув. 200); в – препарат BD, положительная экспрессия 
кальцитонина в клетках опухоли (ув. 200); г – Cytospin, положительная экспрессия кальцитонина в клетках опухоли (ув. 200).
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критериями классической цитологии, цитологически 
поставлен диагноз умереннодифференцированного пло-
скоклеточного рака. При высокодифференцированной 
аденокарциноме легкого (бронхиолоальвеолярном раке) 
одним их важных классических критериев является рас-
положение клеток в виде сосочкоподобных структур, что 
лучше представлено в жидкостных препаратах BD (рис. 
5, а) в сравнении с традиционными цитологическими 
мазками (рис. 5, б). С другой стороны, клетки бронхи-
ального эпителия, помещенные в жидкость, округляются 
и структуры могут напоминать сосочки, что при отсут-
ствии клеточного полиморфизма может стать причиной 
гипердиагностики бронхиолоальвеолярного рака.

Исследовали 5 опухолей щитовидной железы. В одном 
случае диагноз папиллярного рака щитовидной железы 
удалось поставить только по жидкостным E-Prep препа-
ратам благодаря хорошей концентрации клеток опухоли, 
расположены в виде папиллярных структур. Традицион-
ный препарат из-за большого числа форменных элемен-
тов крови оказался неинформативным. В другом случае в 
BD-препаратах при медуллярном раке щитовидной желе-
зы клетки имеют более вытянутую форму (рис. 6, а), не-
сколько сморщены и уменьшены в размере, по сравнению 
с Cytospin-препаратами (рис. 6, б). Отмечалась положи-
тельная экспрессия кальцитонина в клетках опухоли как 
в BD, Cytospin-препаратах (рис. 6, в, г).

Исследование традиционным и жидкостным цитоло-
гическим методом 22 опухолей мягких тканей показало 
высокую эффективность их совместного применения 
71% (см. табл. 3).

В нашем исследовании иммуноцитохимическое ис-
следование проводилось параллельно на препаратах 
Cytospin, BD и E-Prep в 18 случаях. Более яркая имму-
ноцитохимическая экспрессия отмечалась на Cytospin-
препаратах по сравнению с препаратами E-Prep. Для 
проведения  иммуноцитохимии на BD-препаратах не-
обходима предподготовка. В 3-х случаях, из-за присут-
ствия воспалительно-некротических масс при раке мо-
лочной железы и большого числа эритроцитов, лимфо-
идных элементов при метастазе в лимфатический узел 
папиллярного рака щитовидной железы, исследование 
удалось провести только на препаратах E-Prep и BD.

Выводы. 1. Применение жидкостных технологий 
имеет как преимущества, так и свои ограничения.

2. Все жидкостные препараты имели более чистый 
фон, тонкослойное, равномерное распределение мате-
риала на стекле, в сравнении с традиционными препара-
тами, что облегчало просмотр материала.

3. Применение жидкостной цитологии позволило 
повысить эффективность цитологической диагностики, 
проводить иммуноцитохимическое исследование, транс-
портировать и архивировать клеточный материал.

4. Морфология жидкостных препаратов отличается 
от классической цитоморфологии, так как различные 
способы приготовления тонкослойных препаратов, мно-
гочисленные этапы обработки материала и разный со-
став фиксаторов влияют на интенсивность фона, размер 
и особенности строения клеток и клеточных структур, 
эпителиально-стромальное соотношение, функциональ-
ные признаки в клетках. Так, изменение морфологии 
клеток затрудняет дифференциальную диагностику до-
брокачественного процесса от злокачественного, напри-
мер, высокодифференцированного протокового рака мо-
лочной железы и фиброаденомы. Возникают трудности 
в оценке степени дифференцировки клеток при мало-
дифференцированном плоскоклеточном раке.

5. Высокая или низкая клеточность – косвенный, но 

важный признак, на который опирается цитолог в оценке 
характера опухолевого процесса и этот признак отсутству-
ет в жидкостных мазках. Во всех жидкостных препаратах 
клетки сконцентрированы, что создает ложное впечатле-
ние о высокой клеточности. Если признаки атипии хорошо 
представлены в клетках, то диагноз можно поставить как 
во всех случаях жидкостных, так и традиционных препа-
ратов и клеточность не имеет большого значения.

6. Значительное снижение или отсутствие фона, с 
одной стороны, позволяет лучше рассмотреть клетки, с 
другой стороны, лишает важной диагностической инфор-
мации. Отсутствие лимфоидных элементов в жидкостных 
препаратах E-Prep не позволяет предположить о том, что 
материал получен из лимфатического узла в отсутствие 
традиционного препарата. Диагноз аутоиммунного ти-
реоидита невозможен при отсутствии лимфоцитов в пун-
ктате, а реактивные изменения фолликулярного эпителия, 
при отсутствии лимфоцитов, могут быть ошибочно при-
няты за клетки фолликулярного рака. Значительное сни-
жение или отсутствие миксоидного фона делает трудной 
диагностику плеоморфной аденомы слюнной железы.

7. Морфология клеток в препаратах, приготовлен-
ных с помощью разных жидкостных техник, отличается 
между собой. Для трактовки цитологической картины 
необходимо знать, в какую среду взят материал и на 
каком приборе приготовлен. Так, морфология клеток в 
препаратах, полученных методом цитоцентрифугирова-
ния с применением "среды накопления", максимально 
приближена к морфологии традиционных мазков, но со-
храняется фон. В препаратах E-Prep, клетки и структуры 
уплощены, крупные скопления клеток фрагментирова-
ны, много разрозненно расположенных клеток, в не-
которых случаях отмечается легкий лизис железистого 
эпителия. В BD-препаратах клетки слегка сморщены и 
уменьшены в размере, имеют более вытянутую форму, 
структуры имеют трехмерное расположение.

В выпотных жидкостях, когда клетки изначально нахо-
дились в жидкой среде, отмечалось максимальное сходство 
морфологии жидкостной и традиционной цитологии. При 
исследовании соскобов с опухоли и тонкоигольных аспи-
рационных биопсий, отличия жидкостных и традицион-
ных препаратов были значительнее, в отдельных случаях 
отсутствовали важные диагностические критерии.

9. Все жидкостные технологии позволили провести 
иммуноцитохимическое исследование.

10. Благодаря чистому фону и более равномерному 
распределению клеток в препарате, реакции в препара-
тах E-Prep оценить оказалось легче. Реакции в Cytospin-
препаратах проходили ярче, но остаточный фон и эле-
менты крови, в некоторых случаях затрудняли оценку 
препарата.

11. Совместное применение жидкостной и традици-
онной цитологии позволяет повысить эффективность 
цитологической диагностики за счет снижения процен-
та неудачно взятого материала. Точность исследования 
оставалась прежней на нашем материале.

12. Таким образом, все жидкостные технологии (Cy-
tospin, E-Prep, TriPath BD) могут успешно использо-
ваться в диагностике опухолей молочной железы, щи-
товидной, слюнных желез, опухолей мягких тканей, вы-
потных жидкостей, метастазов в лимфатические узлы в 
сочетании с классическим цитологическим методом.

13. Морфологические критерии препаратов жид-
костной цитологии в литературе описаны недостаточно, 
поэтому пока не будет накоплен опыт обязательно па-
раллельно с жидкостным  должен анализироваться тра-
диционный препарат.
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Двухфазная питательная среда для субкультивирования Helicobacter pylori
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H. pylori – очень прихотливый микроорганизм, нуждающийся в создании комплекса условий, включающих определенную 
атмосферу, температуру культивирования и состав питательной среды. Рекомендована двухфазная среда для субкуль-
тивирования на чашках Петри диаметром 90 мм, состоящая из шоколадного агара с добавлением бульона Шедлера, 
обогащенного 10% сывороткой крупного рогатого скота.
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The two-phase growth medium for sub-culturing of Helicobacter pylori
A.Pylori is a very undemanding microorganism needing the in support of complex of conditions including particular atmosphere, 
temperature of culturing and composition of growth medium. The two-phase growth medium is recommended to sub-culturing in 
Petri dishes with diameter of 90 mm. The growth medium consists of chocolate agar with addition of Sсhedler broth and enriched 
with 10% serum of cattle.
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Нelicobacter pylori – одна из самых распространенных в 
мире. Для диагностики хеликобактериоза разработано множе-
ство методов, одним из которых является бактериологическое 
исследование. Трудоемкость и сложность выделения H. pylori 
ограничивает применение этого метода в рутинной практике 
практического здравоохранения, но он остается единствен-
ным для фенотипического определения чувствительности 
штаммов к антибактериальным препаратам. Мониторинг за 




