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Рис.2.��Распределение�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда�по�соматотипам�в�соответствии�с�таблицами�В.П.
Чтецова� (1978).

Рис.�3.�Распределение�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда��по�соматотипам�с�использованием�процедÀры
дис³риминантно�о� анализа.
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Введение
�Проблема�диа�ности³и�и�лечения�новообразова-

ний�яични³ов�является�одной�из�самых�трÀдных�раз-
делов�он³о�ине³оло�ии.�У�большинства�больных�зло-
³ачественными� опÀхолями� яични³ов� заболевание
выявляется�на�поздних�стадиях,�а�резÀльтаты�лече-
ния�остаются�неÀтешительными.�Несмотря�на�высо-
³Àю�чÀвствительность�мно�их�современных�методов
диа�ности³и,� их� специфичность� недостаточна� для
дифференциации� добро³ачественно�о� и� зло³аче-
ственно�о�процессов�в�яични³ах�[6].

Клиничес³ая�пра³ти³а�до³азала�высо³Àю�инфор-
мативность�цитоло�ичес³о�о�метода.�Срочное�интра-
операционное�цитоло�ичес³ое�исследование�позво-
ляет�Àстановить�степень�зло³ачественности�процес-
са,��истоло�иче³Àю�формÀ�опÀхоли,�степень�распро-
страненности�процесса,�наличие�метастазов,�и,�та³им
образом,�помо�ает�определить�объем�оперативно�о
вмешательства,�про�ноз�заболевания�[1]

Одна³о� в� литератÀре� недостаточно�полно�осве-
щены� вопросы� Àточняющей� и� дифференциальной
диа�ности³и�добро³ачественных�и�зло³ачественных
заболеваний�яични³ов.

Н.А.Шапиро,�Т.Н.Камнева�[8]�отметили�необходимость
при�изÀчении�цитоло�ичес³о�о�маз³а�стро�о�соблюдать
диа�ностичес³ий�ал�оритм�ми³рос³опирования.

� Правильное� изÀчение�маз³а� под�ми³рос³опом
с³ладывается�из�обязательно�о�исследования�мате-
риала,� находяще�ося�по� ³раю�маз³а� (по�всемÀ�е�о
периметрÀ),�затем�остальных�полей�зрения�в�маз³е,
осÀществляя�двÀхразовое�пере³рестное�зи�за�ооб-
разное�движение�цитоло�ичес³о�о�препарата.

�Ми³рос³опичес³ий�анализ�с³ладывается�из�ряда
последовательных�действий:

-наблюдение;
-оцен³а�степени�информативности�и��рÀппиров³а

(³лассифи³ация)�выявленных�призна³ов;
-интерпретация�призна³ов;
-формÀлирование�цитоло�ичес³о�о�диа�ноза.
� Наблюдение,� по� сÀществÀ,� в³лючает� а³тивный

отбор�диа�ностичес³и�значимых�цитоло�ичес³их�при-
зна³ов�с�Àчетом�частоты�тех�или�иных�заболеваний.

Далее,�оценивают�«степень�информативности�при-
зна³ов»�по�двÀм�параметрам:�а)�распространенность
призна³а;�б)�выраженность�призна³а�(�лÀбина�изме-
нений).�При�достаточной�выраженности�и�распрост-
ранении�призна³и�оценивают�³а³�информативные�для
Àстановлении�цитоло�ичес³о�о�за³лючения.

Затем� необходимо� с�рÀппировать� выявленные
призна³и�по�значимости,�т.е.�³лассифицировать�их�на
основные�(сÀщественные�или�даже�пато�моничные),
общие�и�малоинформативные.

На�за³лючительном�этапе�пристÀпают�³�интерпре-
тации�выявленных�изменений�и�синтезÀ�–�формÀли-
рованию�цитоло�ичес³о�о�за³лючения.

Цель�исследования�–�определить�диа�ностичес-
³и�значимые�призна³и�эпителиальных�опÀхолей�яич-
ни³ов,�а�та³же�выделить�из�них�наиболее�информа-
тивные,�основные�и�менее�информативные�призна-
³и.

�Материалы�и�методы�исследования
Все�о�обследованы�116�больных,� находившихся

на� лечении� в�Саратовс³ой� областной� ³линичес³ой
больнице.�Пациентов�подбирали�методом�слÀчайной
выбор³и.�Критериями�в³лючения�были:�эпителиаль-
ные�опÀхоли�яични³ов,�подтвержденные��истоло�и-
чес³им�методом�исследования.�Критериями�ис³лю-
чения�являлись�выраженное�воспаление�в�придат³ах
мат³и,�все�новообразования�яични³ов�неэпителиаль-
ной�природы.�ГрÀппÀ�сравнения�составили�36�паци-
енто³�с��истоло�ичес³и�подтвержденным�за³лючени-
ем�добро³ачественной�цистаденомы.�Исследования
проведены�без�нарÀшения�ст.32�Основ�за³онодатель-
ства�Российс³ой�Федерации�об�охране�здоровья��раж-
дан.

Проводилось�цитоло�ичес³ое�исследование�сос³о-
бов�и�отпечат³ов�опÀхолей�яични³ов,�полÀченных�во
время�операции.

ПолÀченный�материал�тон³им�слоем�наносился�на
сте³ло.� Правильно� при�отовленный�мазо³� отвечал
следÀющим�Àсловиям:

1.�Мазо³�начинался�на�1�см�от�одно�о�³рая�пред-
метно�о�сте³ла�и�за³анчивался�примерно�в�1,5�см�от
дрÀ�о�о� ³рая;�междÀ�маз³ом�и� ³раем�предметно�о
сте³ла�оставалось�расстояние�примерно�0,3�см.

2.�Маз³и�были�ма³симально�тон³ими�(ма³сималь-
но�приближающиеся�³�однослойным),�равномерной
толщины�на�всем�протяжении.

3.�Клет³и�в�маз³е�были�равномерно�распределе-
ны;�все�Àчаст³и�маз³а�хорошо�просматривались�и�не
содержали� «толстые� Àчаст³и»,� непросматриваемые
(плохо�просматриваемые)�с³опления�или�³омпле³сы
³лето³.

Дальнейшие�фи³сация� и� о³рашивание�маз³ов
осÀществлялись�стандартным�набором�«Лей³одиф».
В�³ачестве�фи³сатора�в�наборе�использовался�мета-
нол,�в�³ачества�³расителей�–��отовые�для�использо-
вания�растворы�азÀра�и�эозина.�Фи³сация�проводи-
лась�пÀтем�по�рÀжения�маз³ов�в�метанол�по�1�се³Àн-
де�10-12�раз.�О³рашивание�проводилось�пÀтем�по-
�рÀжения�маз³ов�в�эозин�по�1�се³Àнде�6-8�раз,�в�азÀр
–�по�1�се³Àнде�18�–�20�раз.

О³рашенные�препараты�промывались�в�воде�(ph-
нейтральной),�высÀшивались�и�ми³рос³опировались.

1.Вначале�проводилось�систематичес³ое�изÀчение
полей�зрения�по�³раю�маз³а.

2.Затем�мазо³�исследовался�методом�«система-
тичес³о�о�пере³рестно�о�двÀхразово�о�ша�а»,�³ото-
рый�позволяет�пра³тичес³и�без�пропÀс³а�изÀчить�³аж-
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дый� ³вадратный�миллиметр� площади� предметно�о
сте³ла�и,� тем�самым,� не�пропÀстить�имеющÀюся�в
хорошо�при�отовленном,�фи³сированном�и�о³рашен-
ном�препарате�диа�ностичес³Àю�информацию.

Распределение�больных�по��рÀппам�в�зависимо-
сти�от�степени�дифференциров³и�и�вида�новообра-
зования:

1.Добро³ачественные� цистаденомы� (ДЦА)� -36
(31,03%).

2.По�раничные�цистаденомы�(ПЦА)�-21�(18,1%).
3.Высо³одифференцированные� ра³и� яични³ов

(ВДРЯ)�-34�(29,3%).
4.Умереннодифференцированные�ра³и�яични³ов

(УДРЯ)�-15�(12,9%).
5.Низ³одифференцированные� ра³и� яични³ов

(НДРЯ)�-10�(8,6%).
На�основании�данных�литератÀры�[1,3,4,7]�выде-

лены�20�морфоло�ичес³их�призна³ов�эпителиальных
опÀхолей� яични³ов.� Все� призна³и� разделены� на� 3
�рÀппы:

1.�Изменения�со�стороны�³лет³и:�полиморфизм
³лето³,�мно�оядерные�³лет³и,�Àвеличение�размеров
³лет³и,�анизоцитоз,�митозы,�Àвеличение�ядерно-ци-
топлазматичес³о�о�соотношения�в�сторонÀ�ядра.

2.�Изменения�со�стороны�ядра:�Àвеличение�раз-
меров�ядра,��иперхромия�ядра,�неравномерное�рас-
пределение� хроматина,� неровный� ядерный� ³онтÀр,
Àвеличенные� ядрыш³и,� полиморфные� ядрыш³и,
множественные� ядрыш³и.

3.Общие�призна³и:� �олые� ядра,� на�ромождение
ядер,�папиллярные�стрÀ³тÀры,�железистые�стрÀ³тÀ-
ры,�опÀхолевый�диатез,�де�енеративные�изменения
³лето³,�химичес³ая�анаплазия.

Выраженность�призна³ов�(изменения�со�стороны
³лет³и�и�ядра)�в�препарате�оценивалась�по�баллам:

1�балл�–�³лет³и�с�данным�призна³ом�в�препарате
отсÀтствÀют;

2�балла�–�до�25%�выявляемых�при�цитоло�ичес-
³ом�исследовании�³лето³�имеют�данные�изменения;

3�балла�–�от25�до�50%�³лето³�с�данным�призна-
³ом;

4�балла�–�в�препарате�более�50%�³лето³�имеют
морфоло�ичес³ие�призна³и�эпителиальной�опÀхоли.

Выраженность�общих�призна³ов�оценивалась�по
баллам�следÀющим�образом:

1�балл�–�данный�призна³�в�препарате�отсÀтствÀет;
2� балла�–�морфоло�ичес³ие�изменения� присÀт-

ствÀют�не�более�чем�в�25�полях�зрения�из�100;
3�балла�–�данный�призна³�найден�в�25�-�50�полях

зрения�из�100;
4�балла�–�морфоло�ичес³ие�изменения�найдены

в�более�чем�50�полях�зрения�из�100.
РезÀльтаты�и�обсÀждение
Для�оцен³и�информативности�призна³ов�эпите-

лиальных�опÀхолей�яични³ов�применяли�расчет�³о-
эффициента�диа�ностичес³ой�значимости�(КДЗ)�по
формÀле:

КДЗ=�(À�
1

2�+�À�
2

2)�/�(M
2�

–�M
1

),
�де�À�

1
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в��рÀппе�сравнения;�À�
2

2�-�то�же�в��рÀппах�больных
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2
,
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При�ранжировании�по³азателей�КДЗ�все�изÀчен-

ные�призна³и�выстраиваются�по�модÀлю�величины.
Призна³и,�имеющие�минимальное�значение�КДЗ,�яв-
ляются�наиболее�информативными�(Земс³ов�А.М.�и
соавт.,1999).

Призна³и,�имеющие�минимальное�значение�КДЗ,
являются�наиболее�информативными[2].�Рассчитан-
ные�величины�КДЗ�представлены�в�таблицах�1�–�3.

При�ранжировании�величин�КДЗ�в��рÀппах�боль-
ных�по�раничных�цистаденом�и�цистадено³арцином
полÀчены�неодина³овые�последовательности� по³а-
зателей�информативности�призна³ов�(по�Àбыванию
КДЗ):

В��рÀппе�больных�по�раничных�цистаденом:
НарÀшения�ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотно-

шения�в�сторонÀ�ядра�→�Полиморфизм�ядрыше³�→
Увеличение�ядрыше³�→Гиперхромия�ядра�→�Увели-
чение�размеров�ядра�→Железистые�стрÀ³тÀры→Не-
равномерное�распределение�хроматина.

В� �рÀппе� больных� высо³одифференцированны-
ми�цистадено³арциномами:

Анизоцитоз�→�НарÀшения�ядерно-цитоплазмати-
чес³о�о�соотношения�в�сторонÀ�ядра�→�ОпÀхолевый
диатез�→�Увеличение�размеров�ядра�→�Увеличение
размеров�³лето³�→�Папиллярные�стрÀ³тÀры�→�Поли-
морфизм�³лето³.

В� �рÀппе� больных� Àмереннодифференцирован-
ными�цистадено³арциномами:

НарÀшения�ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотно-
шения�в�сторонÀ�ядра�→�Увеличение�размеров�ядра
→�Анизоцитоз�→�Полиморфизм�³лето³�→�Увеличе-
ние�размеров�³лето³�→�Неравномерное�распреде-
ление�хроматина�→�Мно�оядерные�³лет³и.

В� �рÀппе�больных� низ³одифференцированными
цистадено³арциномами:

Увеличение� ядрыше³�→Увеличение� размеров
ядра�→�НарÀшения�ядерно-цитоплазматичес³о�о�со-
отношения�в�сторонÀ�ядра�→На�ромождение�ядер�→
Анизоцитоз�→�Полиморфизм�³лето³�→�Полиморфизм
ядрыше³.

Сравнительная�информативность�изÀчаемых�при-
зна³ов�À�больных�по�раничными�и�зло³ачественны-
ми�опÀхолями�яични³ов�представлена�в�таблице�4.

По�информативной�ценности�КДЗ-призна³ов,�мож-
но�выделить:

-��рÀппÀ�наиболее�информативных�призна³ов�(на-
рÀшение�ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотношения
в�сторонÀ�ядра,�Àвеличение�размеров�ядра,�анизоци-
тоз),� ³оторые� следÀет� в³лючить� в� диа�ностичес³ий
стандарт�цитоло�ичес³о�о�исследования;

-��рÀппÀ�основных�призна³ов�(Àвеличение�разме-
ров�³лето³,� полиморфизм�³лето³,� опÀхолевый�диа-
тез,�на�ромождение�ядер,�неравномерное�распреде-
ление�хроматина);

�-�рÀппÀ�менее�информативных�по³азателей�(же-
лезистые�стрÀ³тÀры,�митозы,� Àвеличение�ядрыше³,
множественные� ядрыш³и,� полиморфизм� ядрыше³,
�иперхромия�ядра).

Выводы
1.�Установлена�информативная�ценность�цитоло-

�ичес³их�призна³ов�различных�эпителиальных�опÀхо-
лей�яични³ов.�Проведенный�анализ�выявил�высо³Àю
диа�ностичес³Àю�значимость�призна³ов,�позволяющих
проводить�дифференциальнÀю�диа�ности³À�по�ранич-
ных� цистаденом�и� цистадено³арцином:� нарÀшения
ядерно-цитоплазматичес³о�о�соотношения�в�сторонÀ
ядра,�Àвеличение�размеров�ядра,�анизоцитоз,�Àвели-
чение�размеров�³лето³,�полиморфизм�³лето³,�опÀхо-
левый�диатез,�на�ромождение�ядер,�неравномерное
распределение� хроматина,� железистые� стрÀ³тÀры,
митозы,� Àвеличение� ядрыше³,� множественные� яд-
рыш³и,�полиморфизм�ядрыше³,��иперхромия�ядра.
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2.�Выявлены��рÀппы�основных,�наиболее�инфор-
мативных�цитоло�ичес³их�призна³ов�для�дифферен-
циальной�диа�ности³и�по�раничных�цистаденом�и�вы-

Таблица�1
Коэффициенты� диа�ностичес³ой� значимости� (КДЗ)� призна³ов,

хара³теризÀющих� изменения� ³лет³и

Таблица�2
Коэффициенты� диа�ностичес³ой� значимости� (КДЗ)� призна³ов,� хара³теризÀющих� изменения� ядра

Таблица�3
Коэффициенты� диа�ностичес³ой� значимости� (КДЗ)� общих� призна³ов

со³одифференцированных�цистадено³арцином:�нарÀ-
шения� ядерно-цитоплазматичес³о�о� соотношения� в
сторонÀ�ядра,�Àвеличение�размеров�ядра,�анизоцитоз.
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�Таблица�4
Сравнительная� информативность� изÀчаемых� призна³ов� À� больных� по�раничными

и� зло³ачественными� опÀхолями� яични³ов
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   0,492 4 

  0,5495 5 
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 0,9219 10 
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  1,0102 12 

  1,0407 13 

  1,0771 14 

БИБЛИОГРАФИЧЕКИЙ� СПИСОК

1.�Жандарова,�Л.Ф.�Цитоло�ичес³ая�диа�ности³а�опÀхо-
левых�заболеваний�/Л.Ф.Жандарова,�Ю.Я.Дмитриев:�Учеб-
но-методичес³ое�пособие.�Саратов.-�1987.-�С.12

2.�Земс³ов,�А.М.�Клиничес³ая�иммÀноло�ия�/�А.М.�Зем-
с³ов,� В.М.� Земс³ов,� Л.А.� КараÀлов.�–�М.:�МИА,�1999.�–
609с

3.�Мельни³,� А.Н.� Цитоморфоло�ичес³ая� диа�ности³а
опÀхолей./А.Н.Мельни³.,�-�Киев.:�Здоров,я-1983.-с.129-136.

4.�Пименова,�Е.Л.Оцен³а�диа�ностичес³ой�значимости
цитоло�ичес³о�о� исследования� опÀхолей� поджелÀдочной
железы�/�Е.Л.Пименова,�В.Н.�Бо�атырев,�О.В.Чистя³ова�//
Клиничес³ая� лабораторная� диа�ности³а.� -�2006.� -�№4.�–
С.32-35

5.�Трапезни³ов,�Н.Н.�Заболеваемость�зло³ачественны-
ми� новообразованиями� и� смертность� от� них� населения
стран�СНГ� в� 1998�./Н.Н.Трапезни³ов,� Е.М.А³сель.�–�М.:
РОНЦ�РАМН,�2000.�–� С.�12-13.

6.�ЦыпÀрдеева,�А.А.�Роль�лапарос³опии�в�диа�ности³е
и� лечении� ра³а� яични³ов� /� А.А.ЦыпÀрдеева,� А.Ф.Урман-
чеева,�Д.Р.Зельдович�/�Вопр.�он³оло�ии.�-�2000.�-�№�1.�-�С.
76-80.

7.� Черемных,� А.А.�ОпÀхоли� яични³ов.� /� А.А.Черемных,
С.А.Степанов:� Учебно-методичес³ое� пособие.�–� Саратов,
1992.�–�С.�86.

8�Цитоло�ичес³ая�диа�ности³а�заболеваний�щитовидной
железы:�Цветной�атлас.�Пособие�для�врачей�/�Под�ред.Н.А.Ша-
пиро,�Т.Н.Камневой�–�М.:�Репроцентр,�2003.�–�С.�16�–�17.

Â èçäàòåëüñòâå Ñàðàòîâñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäè-
öèíñêîãî óíèâåðñèòåòà  ãîòîâÿòñÿ ê âûïóñêó:

1. Þ.Â. ×åðíåíêîâ è ñîàâò. Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïîëè-
êëèíè÷åñêîé è ñîöèàëüíîé ïåäèàòðèè. Ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêîå
ïîñîáèå äëÿ âðà÷åé..

2. Â.È. Ìàñëîâ, Ï.Â. Ãëûáî÷êî. Íåîòëîæíàÿ ïîìîùü ïðè
òðàâìàõ. Ïðàêòè÷åñêîå ðóêîâîäñòâî äëÿ âðà÷åé.

на� замет±¾


