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Резюме
Проведен сравнительный анализ результатов цитологического исследования у 146 больных с различными анатомическими 
формами роста рака молочной железы, с помощью двух различных методов получения опухолевого материала и приготов­
ления цитологических препаратов в случае выявления скудного пунктата. Использовали стандартную пункционную тонко­
игольную аспирационную биопсию (ПТАБ) и исследуемый метод с применением трековой мембраны в качестве фильтра для 
концентрации опухолевых клеток. Установлено, что метод, основанный на применении трековых мембран, позволяет повы­
сить эффективность цитологического исследования при узловой форме роста опухоли с 43,9% до 82,6%, при отграниченно- 
инфильтративной —  с 40,7% до 70,3% , при инфильтративной форме —  с 19,0% до 57,1%. Использование мембраны не 
нарушает анатомическую целостность клеток.
Ключевые слова: цитологическое исследование, концентрация клеток, трековая мембрана.

Summary
The comparative analysis of results of cytological research at 146 patients with various anatomic forms of growth of a breast cancer, 
with the help of two various methods of reception of a tumor material and preparation of cytological preparations is carried out in 
case of revealing poor research. Used standard thin-needle biopsy aspiration and a researched method with application of a track 
membrane as the filter for concentration of tumor cells. It is established, that a method based on application of track membranes, 
allows to increase efficiency of cytological research at the central form of growth of a tumor from 43,9% up to 82,6% , at lim it- 
infiltrative —  from 40,7% up to 70,3% , at infiltrative to the form —  from 19,0% up to 57,1%. Use of a membrane does not break 
anatomic integrity of cells.
Key words: cytological research, concentration of cells, track membrane.

Введение
Морфологическая верификация рака мо­

лочной ж елезы  до начала лечения необходима 
не только для разреш ения диагностических  
сомнений. Это имеет еще и юридический смысл.
С учетом серьезности последствий и ошибок 
лечения, калечащего характера операции, ди­
агностика рака молочной ж елезы  (РМЖ) тре­
бует исключения вероятности ошибочного ди­
агноза (1, 2).

Используемое для этой цели цитологичес­
кое иссл едован ие обл адает безоп асностью , 
малой травматичностью ткани опухоли при 
получении материала, простотой и быстротой 
проведения методики, сравнительной д еш е­
визной получения важной диагностической ин­
формации. Именно этим при обследовании
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больных объясняется  ш ирокое применение  
метода пункционной тонкоигольной аспираци- 
онной биопсии (ПТАБ) в условиях поликлини­
ки (3).

Достоверность цитологической диагности­
ки РМЖ  одна из самых высоких в цитологии и 
составляет по данным литературы  71,9% —  
91,5%. Причины неудач заключаются в плохом 
качестве цитологических препаратов и малом 
количестве клеточных элементов в них (4, 5, 
6, 7).

С целью оптимизации качества получения 
цитологических препаратов мы остановились на 
использующемся в Центре гигиены и эпиде­
миологии Челябинской области методе иссле­
дования питьевой воды и воды плавательных 
бассейнов на наличие патогенных микроорга­
низмов. Данный метод предполагает использо­
вание «Устройства для подготовки проб воды» 
(УППВ) с целью фильтрования исследуемого



Рисунок 1. Устройство для подготовки проб воды (УППВ), 
схема в разрезе

П рим ечание. 1. У ст рой ст во для подгот овки  п роб воды  УППВ, схем а в р а з ­
резе. 2. К ры ш ка .
3. М ем бран ны й  ф и льт р.
4. У п л от н и т ел ьн ая  ш айба.
5. П ори ст ая  п рок лад ка  (ф р и т т а ).

материала через прозрачные трековые мемб­
раны (ТМ). Этот метод позволяет максимально 
концентрировать клеточный материал, избегать 
разрушения структуры исследуемого субстра­
та. Было предлож ено использовать данный 
метод при заборе материала для цитологичес­
кого исследования пунктатов из опухолей мо­
лочной железы.

Нами было предположено, что повышение 
концентрации клеточных элементов на пред­
метном стекле позволит оптимизировать воз­
можности врача-цитолога при исследовании ци­
тологического препарата.

Материалы и методы
Объектом исследования явились 146 паци­

енток, находившиеся на лечении в ГЛПУ «Че­
лябинский областной онкологический диспан­
сер» в 2002-2006 годах с диагнозом рак молочной 
железы. Всем больным было проведено кли­
ническое и инструментальное обследование, 
включающее УЗИ молочных ж ел ез, маммог­
рафию и цитологическое исследование мате­
риала, полученного с помощью ПТАБ. Из 146 
больных раком молочной ж елезы  у 98(67,1%) 
была установлена узловая форма роста опухо­
ли, у 21(14,4%)— инфильтративная форма, у 
27(18,5% ) — отграничено-инф ильтративная  
форма.

С ущ ественной особенностью настоящ ей  
работы следует считать то, что в данной рабо­
те не было необходимости включать в иссле­
дование контрольную группу больных. Так, для 
оценки эф ф ективности экстраполированной  
оригинальной методики цитологического иссле­
дования мы воспользовались представленной 
возможностью исследовать один и тот ж е опу­
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При проведении исследования 
использовали «У стройство для  
подготовки проб воды», (автор —  
Рабинович Б. Е., а.с. SU 1370493 А- 
1 от 1.10.1987 г.), которое прошло 
испытания в Федеральном Центре 
Госсанэпиднадзора и было реко­
мендовано для исследования био­
логических сред на наличие пато­
генных простейших и яиц гельмин­
тов, что подтверж дено письмом  
№ 16Ф Ц /2415 от 06.09.1999 г. На се­
годня устройство выпускается се­

рийно (ТУ 9479-001- 4247109).
В качестве мембранного фильтра приме­

няли полимерную трековую мембрану —  про­
зрачную пористую пленку из лавсана (поли- 
этилентерефталата) с порами диаметром 3,5 
мкм. Использовались мембраны, изготовленные 
в виде диска диаметром 25 мм. Указанная плен­
ка — ядерный фильтр, получаемый на циклот­
роне У-400 ЛЯР ОИЯИ, выпускается ЗА О  «Ре- 
атрек» (г. Обнинск).

Данные мембраны использовались в каче­
стве фильтров УППВ для исследования пара­
зитарных патогенных простейших.

Устройство УППВ (рис. 1) состоит из пла­
стмассового корпуса 1 и крышки 2; пористого 
мембранного фильтра — трековой мембраны —  
3, фиксируемого к корпусу уплотнительной  
резиновой шайбой 4; пористой прокладки 5, 
находящейся внутри корпуса.

Аппарат к применению готовили следую ­
щим образом: корпус и крышку разъединяли, 
уплотнительная шайбу убирали, и мембранный 
фильтр с размером пор 3,5 мкм (трековая мем­
брана) помещали на пористую пластинку, за ­
тем поверх мембраны ставили уплотнительную  
шайбу, и корпус свинчивали с крышкой (рис. 
2, см. цв. вкладку). Аппарат УППВ в собранном 
виде «насаживается» на шприц отверстием в 
крышке. В таком виде он готов к употребле­
нию.

Техника проведения ПТАБ при опухолях  
молочной железы.

ПТАБ с использованием предлагаемого  
метода выполнялась нами следующим образом:

1. Обрабатывали место пункции спиртом.
2. Образование фиксировали м еж ду паль­

цами не основной руки.
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3. Вводили иглу в образование; при этом 

обращали внимание на его консистенцию (твер­
дая, мягкая, эластичная, плотная).

4. Создавая разряжение в шприце с по­
мощью поршня, проводили аспирацию, осто­
рожно продвигая иглу в разных направлениях 
через ткань образования, чтобы получить ма­
териал из разных его участков.

5. Удаляли шприц с иглой и прижимали 
место пункции спиртовым шариком.

6. С помощ ью порш ня «вы дували» из 
шприца и иглы полученный материал на пред­
метное стекло (стекло-1).

7. После чего проводили визуальную оцен­
ку количества полученного материала на пред­
метном стекле. В случае получения скудного 
пунктата— так называемого, «сухого стекла», 
использовали трековую мембрану для забора 
осевшего на стенках иглы и шприца клеточно­
го материала.

8. Ч ерез пункционную иглу в шприц на­
бирали 5-10 мл физиологического раствора  
(0,9% хлористого натрия) для «смывания» все­
го клеточного материала с внутренней повер­
хности иглы и ее канюли, со стенок шприца.

9. Снимали иглу со шприца и содерж и­
мое шприца пропускали через подготовленный 
для использования аппарат УППВ.

10. Извлеченную пинцетом мембрану поме­
щали на предметное стекло (стекло-2).

11. Окрашивали и проводили прямое мик- 
роскопирование обоих предметны х стекол в 
условиях цитологической лаборатории.

Традиционный метод забора материала для 
цитологического исследования включает в себя  
только 6 первых этапов. Метод забора клеточ­
ного материала с использованием клеточной  
мембраны включает дополнительно 7-11 эта­
пы. По окончании забора материала аппарат в 
разобранном виде (корпус, крышка и уплот­
нительная шайба) подвергали промыванию про­
точной водой и обработке 3% раствором хло­
рамина в течение 1 часа.

Результаты
Для оценки эффективности исследуемого  

метода получения цитологических препаратов,

сравнили результаты цитологического иссле­
дования одного и того ж е материала, полу­
ченного нами с использованием двух методов: 
стандартного и с применением трековой мемб­
раны. За основу взяли цитологическое заклю­
чение, как показатель качества и эффектив­
ности всего цитологического исследования.

В зависимости от результата, все заключе­
ния были разделены нами на «положительные» и 
«отрицательные». Положительным заключение 
считалось только при наличии убедительных 
данных за злокачественную опухоль: «картина 
рака», «аденокарцинома». Отрицательным счи­
талось цитологическое заключение: «неинфор­
мативный материал», «мало материала», «по­
дозрение на рак».

Было исследовано 292 цитологических пре­
парата, приготовленных из материала, полу­
ченного у 146 больных. Сравнительный статис­
тический анализ результатов, полученных с 
использованием стандартного метода ПТАБ и 
метода с использованием трековой мембраны, 
проводили с помощью непараметрических кри­
териев Фишера (критерии сравнения процент­
ных долей).

Анализируя результаты цитологического 
исследования материала, полученного из од­
ного и того ж е опухолевого узла с использо­
ванием двух методик в группе 98 больных с 
узловой формой роста опухоли, нами выделе­
ны несколько вариантов заключений:

-  у 38 пациенток при исследовании мате­
риала и на предметном стекле и на трековой 
мембране получено заключение «рак»;

-  у 43 —  заклю чение «рак» получено  
только при исследовании материала на мемб­
ране;

-  у 5 —  заключение «рак» получено толь­
ко при исследовании материала на стекле;

-  у 12 больных ни на стекле, ни на мемб­
ране не получено положительного заклю че­
ния.

Обращает на себя внимание наибольшая 
группа (43 больных), у  которых положитель­
ное ц и тол оги ческое зак л ю чен и е получено  
только на мембране, т.е. после смыва клеточ­
ного материала. Таким образом (табл. 1), по­

Таблица 1. Анализ эффективности использования методов получения цитологического материа­
ла у больных с узловой формой роста РМЖ

Параметры исследования
Процентные доли (количество больных 

с узловой формой роста РМЖ )
Значение 

коэффициента Фишера 
(ф эмп)

Значимость 
различий (уровень 

значимости)стандартный метод метод TM

Количество положительных 
заключений 43,9%  (43) 82,6%  (81) 5,81

Различия значимы
(р < 0,01)Количество отрицательных 

заключений 56,1% (55) 17,3% (17) 5,81

% подтверждения диагноза 43,9% 82,6% 5,81



Таблица 2. Анализ эффективности использования методов получения цитологического материа­
ла у больных с отграничено-инфильтративной формой роста РМЖ

Параметры исследования
Процентные доли (колич. больных с отрг,- 

инфильтр. формой роста РМЖ )
Значения 

коэффициентов Фишера 
(ф эмп)

Значимость 
различий (уровень 

значимости)стандартный метод метод ТМ

Количество положительных 
заключений 11 19 2,24

Различия значимы 
(р < 0,05)Количество отрицательных 

заключений 16 12 2,24

% подтверждения диагноза 40,7% 70,3% 2,24

Таблица 3. Анализ эффективности использования методов получения цитологического материа­
ла у больных с инфильтративной формой роста РМЖ

Параметры исследования
Процентные доли (колич. больных с 

инфильтративн. формой роста РМЖ )
Значения 

коэффициентов Фишера 
(ф эмп)

Значимость 
различий (уровень 

значимости)стандартный метод метод ТМ
Количество положительных 

заключений 19,0% (4) 57,1% (12) 2,56
Различия значимы

(р < 0,01)Количество отрицательных 
заключений 81,0% (17) 42,9%  (9) 2,56

% подтверждения диагноза 19,0% 57,1% 2,56

лож ительное заклю чение с использованием  
фильтра получено у 81 больной (82,6%), а при 
исследовании материала с использованием стан­
дартной методики положительное цитологичес­
кое заключение — у 42 больных (43,9% наблю­
дений).

У 27 больных с отграниченно-инфильтра- 
тивной формой роста опухоли были получены  
следующие варианты цитологических заклю­
чений: у 7 больных при исследовании препара­
тов, приготовленных с использованием обеих 
методик, получено положительное заклю че­
ние; у 12 пациенток положительное заключе­
ние получено только при микроскопировании 
материала на мембране; у 4 больных положи­
тельное цитологическое заключение получено 
только при использовании стандартной методи­
ки, у 4 больных не получено положительного 
заключения.

Таким образом (табл. 2), цитологически рак 
доказан у 19 больных с использованием треко­
вой мембраны (70,3%). При использовании стан­
дартной методики рак верифицирован у 11 боль­
ных (40,7%).

В группе 21 больной с инфильтративной 
формой роста опухоли варианты цитологичес­
ких заключений были следующими: у 4 боль­
ных в препаратах, приготовленных с помощью 
обеих методик, получен положительный р е­
зультат; у 8 больных положительное заключе­
ние — только при исследовании материала на 
мембране, у остальных 9 пациенток результат  
был отрицательный в обоих случаях.

Таким образом (табл. 3), при использова­
нии мембраны рак верифицирован был у 12

больных из 21, т.е. в 57,1% случаев. С исполь­
зованием стандартной методики диагноз под­
твержден только у 4 больных, т.е. в 19,0% слу­
чаев.

Выводы
1. Метод ПТАБ с использованием ТМ тех­

нически прост, эффективен, доступен для ис­
пользования в поликлинических условиях.

2. Диагностические возможности ПТАБ с 
ТМ за счет концентрации клеточного материа­
ла превышают стандартные методики:

-  при узловой форме —  РМЖ  82,7% про­
тив 43,9%;

-  при отграничено-инфильтративной фор­
ме — 70,3% против 40,7%;

-  при диффузно-инфильтративной ф ор­
м е — 57,1% против 19,0%.
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Рисунок 2. Вид аппарата УППВ 
в разобранном состоянии

Рисунки к статье 
С. С. Веденской, М. П. Груздева и Н. Б. Крохиной 

«Характеристика патоморфологических изменений печени 
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возраста с различными генотипами HCV», стр. 61.

Рисунок 1. Хронический вирусный гепатит С, За генотип виру­
са. Диффузная крупнокапельная жировая дистрофия гепато- 
цитов, скопления лимфоцитов в синусоидах в виде «цепочек». 
Окраска гематоксилином и эозином. х400
Рисунок 2. Хронический вирусный гепатит С, lb генотип ви­
руса. Пролиферация внутрипеченочных желчных протоков в 
портальном тракте и перипортальной зоне. Окраска гематокси­
лином и эозином. х400
Рисунок 3. Хронический вирусный гепатит С, За генотип виру­
са. Лимфогистиоцитарная инфильтрация портальной и вну- 
тридольковой стромы и формирующейся центро-портальной 
септы. Окраска пикрофуксином по Ван Гизону х200
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Рисунок к статье Р. Б. Бердникова, JI. М. Гринберга и Н. Д. Сорокиной 
«Морфологическая диагностика бронхиолоальвеолярного рака», стр. 51.

а) БАР-1, пневмониеподобная форма, комби­
нированная окраска пикрофуксином и фуксели- 
ном, х200;
б) БАР-2, окарска гематоксилин и зозин, х200;
в) БАР-3, окраска гематоксилин и эозин, х200;
г) Тот же случай, иммуногистохимическое ис­
следование с TTF-1, ядерная реакция, х400;
д) Метастаз высокодифференцированной ки­
шечной аденокарциномы, окраска гематоксилин 
и эозин, х400;
е) ИФА с атипической аденоматозной ги­
перплазией альвеолярного эпителия, окраска 
гематоксилин и эозин, х400.

Рисунок. Бронхиолоальвеолярный 
рак и высокодифференцированный 
железистые опухоли легких:


