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Оптимизация и развитие современной цитологии послу-
жило толчком к созданию новой технологии приготовления 
цитологических препаратов  – жидкостной цитологии (ЖЦ). 
Использование жидкостной цитологии позволяет длитель-
но хранить, транспортировать материал из отдаленных ла-
бораторий в централизованные, создавать архив и получать 
тонкослойные цитологические препараты со стандартной 
областью исследования, что ускоряет и облегчает работу 
цитолога. Стабилизирующий раствор позволяет сохранить 
клеточную суспензию для дальнейших контрольных и пов-
торных исследований, в т. ч. для ИЦХ и молекулярно-генети-
ческих. 
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Метод жидкостной цитологии  – это технология 
приготовления цитологических препаратов из жид-
кой клеточной суспензии, разработанная с целью 
улучшения качества и стандартизации методики ци-
тологического исследования [5, 20].

Термин «жидкостное приготовление препаратов» 
(liquid-based preparation) был введен в 1998 г. Пред-
лагались различные термины для описания методо-
логии промывки образцов в консервирующих жид-
костях, которые впоследствии транспортируют в 
лабораторию, затем частично гомогенизируют и го-
товят тонкослойный препарат. Термин «жидкостное 

приготовление препаратов», предложен для исклю-
чения путаницы, связанной с применением коммер-
ческих названий. Процесс приготовления цитологи-
ческих препаратов должен обеспечивать пригодность 
взятых образцов для диагностики и позволять нагляд-
но демонстрировать интересующие специалистов 
клетки. Клетки должны быть сохранными, оптималь-
но распределенными по стеклу, зафиксированными 
и окрашенными так, чтобы были видны хроматин и 
различия между клетками [20]. В 70-е годы прошлого 
века Германия профинансировала два научно-иссле-
довательских проекта, основанных на компьютерном 
цервикальном скрининге: LEYTAS (Leyden Texture 
Analysis System) и FAZYTAN (автоматизированная 
система визуальной оценки цитологических препара-
тов). При проведении этих исследований выяснилось, 
что для оценки клеточного материала с помощью ав-
томатизированных технологий, цитологические пре-
параты должны отвечать определенным критериям. 
(табл. 1). Традиционный цитологический мазок не со-
ответствовал этим требованиям. Проблема была ре-
шена благодаря получению тонкослойных цитологи-
ческих препаратов с помощью сепарации и очищения 
клеток. Образец помещали в раствор, перемешива-
ли для приготовления суспензии клеток, из которой 
клеточный материал с помощью специальных тех-
нологий наносили тонким слоем на стекло для даль-
нейшего микроскопического исследования. В резуль-
тате появилась жидкостная цитология (liquid based 
cytology, LBC) [13].

В начале 70-х годов прошлого века проводятся 
комплексные исследования по ряду проблем, в т. ч. – 
автоматизации процессов диагностики злокачест-
венных образований. В Латвийской ССР проводится 
разработка и внедрение в практику методики взятия 
материала, приготовления и окраски цитологичес-
ких препаратов, пригодных для автоматизированно-
го исследования в телевизионном анализаторе струк-
тур изображения – ТАСИ. Пригодность препаратов, 
взятых с помощью смыва, приготовленных по мето-
ду суспензии на предметном стекле и окрашенных по 
способу Лейшмана в устройстве ТАСИ, оценивались 

Таблица 1
Цитологические препараты для использования машинами

Требование Техническое решение
Изолированное размещение клеток Изолированное размещение клеток
Размещение в одной оптической плоскости (монослое) Монодисперсия
Высокая контрастность между ядром, цитоплазмой и фоном Выделение клеток и их очищение
Чистый фон препарата
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по определенным показателям: 1) минимальная за-
трата времени для взятия и приготовления препара-
тов; 2) количество раздельно расположенных клеток; 
3) соответствие спектра красителей спектральной ха-
рактеристике видикона, примененного в автомати-
зированном устройстве ТАСИ, установленное при 
исследовании препаратов в фотоэлектрическом мик-
роколориметре и цитоспектрофотометре; 4) степень 
выражения контраста фон – цитоплазма – ядро в пре-
парате, определенная по 5-ти бальной системе; 5) воз-
можность микроскопического исследования без до-
полнительного окрашивания [7].

Саккоманно предложил жидкостное приготовле-
ние цитологических препаратов в 1963 г. (за 33 года до 
того как стала употребляться соответствующая тер-
минология) и в дальнейшем для приготовления пре-
паратов ручным жидкостным методом стала исполь-
зоваться модернизированная техника Саккоманно, 
которая требует только наличия центрифуги и вор-
текс-миксера [20].

Правильная интерпретация любого исследуемо-
го цитологического препарата зависит от качества 
приготовления мазка. Процедура забора образца для 
всех автоматизированных технологий практически 
одинакова. Выбор метода фиксации определяется 
видом материала. После забора клеточного матери-
ала ее рабочая часть отделяется щеточкой и поме-
щается в контейнер с жидкостью. Состав жидкостей 
запатентован и является буферной средой с низким 
содержанием спирта (метанола), что соответствует 
требованиям к транспортной и фиксирующей среде 
клеток. Фиксаторы модифицируют биоматериалы, 
сохраняют их целостность при последующих стади-
ях обработки. Пробы, полученные при использова-
нии ЖЦ, могут быть двух типов: с фиксированным и 
нефиксированным клеточным материалом. Для по-
лучения проб используют специальные многокомпо-
нентные растворы, в состав которых входят: фикси-
рующие спиртовые смеси 30–50% (этанол, метанол, 
изопропанол), которые также способствуют денату-
рации внеклеточных белков; муколитические вещес-
тва, разрушающие слизь; 2–3% растворы кетонов и 
альдегидов (фиксаторы клеточных структур); водно-
солевые буферные растворы; полиолы и детергенты 
(дезагреганты и стабилизаторы жидких суспензий) 
[5, 20].

В настоящее время разработаны различные систе-
мы жидкостного приготовления тонкослойных цито-
логических препаратов, работа которых основана на 
разных физических принципах, такие как, цитоцен-
трифугирование (Cytospin, PapSpin), двойная мемб-
ранная фильтрация (E-Prep), естественная седимен-
тация и центрифугирование в градиенте плотности 
(SurePath) и другие. Методы ЖЦ отличаются друг от 
друга степенью автоматизации – ручной способ, по-
луавтоматический и автоматический.

Ручной жидкостный метод дает возможность полу-
чить адекватные для оценки цитологические препара-
ты, в процессе приготовления препаратов клеточные 
элементы подвергаются минимальному воздействию 
физических факторов, это позволяет получить хо-
рошего качества, не измененные по форме и объему 
клетки как плоского, так и железистого эпителия. 
Благодаря низкой стоимости, ручной метод жидкос-
тной цитологии может стать полезной альтернативой 
автоматизированным системам, в тех лабораториях, 
где установить автоматизированные системы не пред-
ставляется возможным [6, 10, 11, 41, 44].

Впервые автоматизированная жидкостная техно-
логия для приготовления гинекологических мазков 
была утверждена для использования в США (Foodand 
Drug Administration, FDA) в 1996 г. для системы 
ThinPrep2000™; Hologic Co., USA, а в 1999 г. для систе-
мы SurePath™; TriPath (Becton Dickinson, USA). Метод 
жидкостной цитологии хорошо зарекомендовал себя 
и успешно используется не только в гинекологичес-
ком скрининге, но и в диагностике опухолей различ-
ных локализаций [1, 8, 9, 12, 17, 37, 47, 49]. 

Системы CytoSpin (Thermo Shandon Inc), Cyto-
System (Andreas Hettich GmbH), Cyto-Tek® ( Sakura 
Finetek), Cytopro (Wescor Inc., США) и аналогичные 
методы  – это технология, при которой концентра-
ция и уплощение клеток на стекле происходит под 
действием центробежной силы, т.е. перенос клеток 
из суспензии на поверхность стекла осуществляется 
цитоцентрифугированием, при этом получают тон-
кослойные высококачественные препараты. Моно-
слойные препараты, полученные с использованием 
данного метода, сохраняют все типы клеток исполь-
зуемой суспензии, сохранность клеток и структур-
ного компонента. Универсальные, разной произ-
водительности лабораторные цитоцентрифуги при 

Таблица 2
Преимущества и недостатки метода жидкостной цитологии – автоматизированные технологии

Преимущества Недостатки
Стандартизированная подготовка препарата Более высокие требования к оборудованию  

и материально-техническому обеспечению
Снижение количества неудовлетворительных препаратов  
(почти все мазки могут быть исследованы)

Цитологические препараты, приготовленные 
методом жидкостной цитологии, отличаются  
от традиционных

Клетки обрабатываются осторожно с целью предупреждения 
повреждений, деформаций

Врачам-цитологам необходима соответствую-
щая подготовка

Возможность использования биологического материала  
из консервирующей жидкости для других исследований:  
цитометрии, иммуноцитохимии, молекулярной диагностики
Клетки на стекле распределяются монослоем
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помощи специализированных роторов обеспечивают 
седиментацию клеток из жидких суспензий на пок-
ровные стекла (без потери клеток) для быстрого по-
лучения высококачественных образцов методом ЖЦ 
и достижения максимальной защиты оператора, име-
ют гибкую систему, легко адаптируемую к конкрет-
ным задачам цитологического исследования. Спе-
циальная разновидность контейнеров для образцов 
позволяет получить жидкостные цитологические 
препараты с вариабельным диаметром окошка от 5 до 
22  мм, работать с живыми клетками, использовать 
любые способы фиксации (любых фирм производи-
телей разных составов, в т.ч. и самостоятельно при-
готовленную «среду накопления»), сохранить клеточ-
ный и структурный компоненты, удалять, мешающие 
микроскопии факторы, избежать потери диагнос-
тически значимых клеток, создавать на 1 слайде от  
1 до 8 зон для исследования, регулировать влажность 
препарата при помощи специальных фильтр-вставок, 
применять различные методики окраски, азур-эо-
зином  – различными модификациями метода Рома-
новского, методом Папаниколау, проводить ИЦХ и 
молекулярно-генетические исследования. Для адек-
ватного количественного ИЦХ анализа требуется как 
минимум 250–300 клеток в препарате. Хороший пун-
ктат  – это главное условие полноценного как цито-
логического, так и иммуноцитохимического исследо-
вания. Клеточность в 10% цитоспиновых препаратов 
может быть низкой, не превышать 50–80  клеток на 
одном стекле, что не зависит от способа приготовле-
ния, а объясняется плохим взятием материала. При 
анализе рутинных цитологических мазков удовлет-
ворительное качество препаратов отмечается в 87% 
случаев, тогда как в 13% качество мазков не позволя-
ет провести иммуноцитохимическое исследование. 
Подобные результаты подтверждаются целым рядом 
научных работ. Технологии цитоцентрифугирования 
демонстрируют все преимущества ЖЦ [4, 5, 20].

Мембранная фильтрация, к которой относят сис-
темы E-Prep Processor (Han Bi Medical Co.), CellPrep 
Plus (Biodyne), получила широкое распространение 
для получения клеток из образцов любой локализа-
ции. Принцип фильтрации заключается в пропуска-
нии клеточной суспензии через фильтр и осаждении 
клеток на его поверхности. Мембранная фильтрация 
впервые была внедрена в середине 50-х годов прошло-
го века, чтобы сконцентрировать клетки рака из жид-
ких образцов большого объема. При помощи филь-
трации из образца удаляются детрит, элементы крови, 
слизь и другие затрудняющие микроскопию элемен-
ты. Остаются только эпителиальные клетки, которые 
автоматически переносятся с фильтрующей мембра-
ны на предметное стекло тонким слоем. Эта техноло-
гия позволяет получить достаточное для диагностики 
количество клеток в препарате, независимо от исход-
ной клеточности образцов. За счет отрицательного 
давления в процессе фильтрации этот метод дает воз-
можность получения уплощения клеток, что улучшает 
их визуализацию. [20].

Естественная седиментация и центрифугирование 
в градиенте плотности SurePath  – метод «клеточно-
го обогащения», т.к. основан на центрифугировании 
в плотном градиенте. Технология Sure Path (Bekton 

Dikinson)  – это полуавтоматизированная закрытая 
система, используемая как для гинекологического 
Pap-скрининга, так и для исследования негинекологи-
ческих образцов [5, 17, 20, 21, 39, 50]. 

В последние годы проводится большое число ис-
следований, для того, чтобы оценить жидкостную ци-
тологию в сравнении с традиционным методом. Они 
направлены на описание морфологии жидкостных 
цитологических препаратов и оценку эффективнос-
ти ЖЦ в диагностике патологических процессов раз-
личных органов. Эти исследования показывают, что 
ЖЦ превосходный метод для надежного сбора кле-
ток на стеклопрепарат из образца с малым числом 
клеток [57]. 

Имелась разница между жидкостной и традицион-
ной цитологией с точки зрения количества клеток в 
образце, которые могут быть оценены. Большее чис-
ло клеток в жидкостных препаратах улучшило точ-
ность диагностики и, напротив, в более чем половине 
случаев традиционные мазки не могли быть оценены, 
т.к. было собрано недостаточное число клеток. Боль-
шая разница в процентном соотношении образцов, 
которые можно было оценить, обусловлена несколь-
кими факторами. Даже при малом числе клеток в об-
разце, клетки в жидкостной цитологии собраны на-
дежно, равномерно распределены на стекле и трудно 
отшелушиваются (снижена потеря клеток). Несмотря 
на то, что диагностическая специфичность ЖЦ была 
ниже по отношению к биопсии, диагностическая спе-
цифичность и точность оказалась выше в ЖЦ, по 
сравнению с традиционным методом цитологичес-
кой диагностики [23]. 

В исследовании факторов, влияющих на адек-
ватность цитологических образцов в жидкостных 
препаратах, было выявлено, что большинство ис-
следованных факторов существенно не влияло на ци-
тологическую адекватность или клеточность [30, 58].

Жидкостная цитология является эффективным 
диагностическим инструментом в цитологической 
диагностике респираторного тракта, результаты со-
поставимы с традиционным методом.

В исследовании Zendehrokh N. с соавторами, про-
водилось сравнение диагностической эффективнос-
ти жидкостной цитологии SP/TriPath и традиционных 
мазков на материале бронхиальных смывов и соско-
бов. В целом диагностическая эффективность SP была 
такой же хорошей, как и в традиционных мазках, не 
было никакой статистически значимой разницы. Луч-
шая сохранность клеток в CRR/TriPath в части случаев 
облегчала постановку диагноза, а в части случаев мог-
ла привести к ложноположительному диагнозу. В мел-
коклеточных карциномах такие признаки как раздав-
ливание клеток и формирование мозаичных структур 
были менее выражены в CRR/TriPath, но это не повли-
яло на диагностическую точность, а сокращение вре-
мени анализа одного стеклопрепарата значительно 
снижает стоимость исследования, в сравнении с ТП, и, 
таким образом, жидкостный метод является предпоч-
тительным для бронхиальных смывов и соскобов [59].

Жидкостные и традиционные цитологические пре-
параты в 82 случаях, подозрительных на рак легкого 
и опухоль средостения, подвергшиеся трансбронхи-
альной биопсии и трансторакальной аспирационной 
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биопсии сравнили с гистологическими заключения-
ми. Жидкостная цитология соответствовала гисто-
логическим заключениям в более высокой пропор-
ции  – 72% при сравнении с традиционной  – 48,8%, 
т.к. процент адекватного материала в жидкостной ци-
тологии был выше 85,37% по сравнению с традици-
онной  – 56,1%. Оценка всех морфологических пара-
метров была преимущественно эквивалентна в обоих 
методах, за исключением нескольких случаев [53]. 

Бронхиальная ЖЦ является хорошим дополни-
тельным исследованием для фибробронхобиопсии 
[31, 45, 56].

Совместное применение традиционного и жид-
костного методов в диагностике злокачественных 
новообразований легких превосходит использование 
традиционного метода как единственного. Эти 2 ме-
тода должны применяться совместно для улучшения 
диагностики первичных и вторичных злокачествен-
ных опухолей легкого. Так, при отдельном анализе 
традиционного метода чувствительность составила 
86,7%, жидкостного SurePath – 87,3% соответственно. 
При совместном анализе чувствительность достигла 
90,4% [21].

В исследовании Robinson I, крупного числа иссле-
дований тонкоигольных аспирационных биопсий го-
ловы и шеи, жидкостная цитология имела эквива-
лентную чувствительность, специфичность, и число 
неадекватных образцов [48].

В исследовании Han Suk Ryu с соавторами, жид-
костные препараты SurePath тонкоигольных аспира-
ционных биопсий образований молочных желез про-
демонстрировали цитоморфологические изменения в 
сравнении с традиционным методом. Такие характе-
ристики, как выраженная трехмерная конфигурация 
клеточных кластеров, частые и заметные ядрышки, 
были лучше представлены в препаратах SP. В целом, 
диагностическая эффективность традиционного и 
жидкостного методов была сопоставима, но оказа-
лась слегка ниже для SP в сравнении с традиционным 
исследованием. Диагностическая точность, получен-
ная 2 исследователями оказалась 87,6 % и 90,5% для SP 
в сравнении с 91,2% и 92,7% для традиционного мето-
да, ретроспективно [50].

В исследовании, проведенном Березкиной И.С. с 
соавторами, диагностическая точность метода ЖЦ 
оказалась выше, чем метода традиционной цитоло-
гии в диагностике злокачественных опухолей в щи-
товидной железе (88% против 83%), особенно при 
наличии сопутствующего аутоиммунного воспали-
тельного процесса. Метод ИЦХ экспрессии Ki-67 об-
ладает 81,8% чувствительностью и 100% специфичнос-
тью в дооперационной диагностике рака щитовидной 
железы, а совместное определение HS (Histochemical 
Score) Ki-67 и проведение ЖЦ повышает чувствитель-
ность и специфичность дооперационной диагностики 
высокодифференцированного рака щитовидной же-
лезы до 100%. [2]. 

В одном исследовании, чувствительность в выяв-
лении опухолевых заболеваний щитовидной желе-
зы оказалась в традиционных препаратах выше (74%), 
чем в жидкостной цитологии (67%), а специфичность 
была ниже в традиционных препаратах 58% в сравне-
нии с жидкостными – 90% [3].

Исследование 253 тонкоигольных биопсий щито-
видных желез, приготовленных жидкостными мето-
дами Easyprep и SurePath не показало значительной 
разницы в чувствительности. Цитологический диа-
гноз совпадал в 90,1%, несовпадение было связано с 
неравномерным распределением патологических кле-
ток в препаратах. Easyprep показал меньше трехмер-
ных структур в доброкачественных процессах [14].

Chong Y. с соавторами (2017) провели системати-
ческий обзор с метаанализом, используя электрон-
ные базы данных, оригинальных статей, включающих 
цитогистологическую корреляцию данных сравнения 
точности жидкостных технологий TP, SurePath, Liqui-
Prep с традиционной цитологией при патологии щи-
товидной железы. Средняя величина неадекватных 
образцов ниже для 2 основных жидкостных методов 
SurePath и TP, чем в традиционной цитологии. Спе-
цифичность и чувствительность были такими же или 
слегка выше в ЖЦ при сравнении с традиционным 
методом. Описаны цитоморфологические изменения 
для каждого метода.

Описаны особенности морфологической картины 
для наиболее распространенных поражений слюнных 
желез. Акцент был поставлен на клеточные измене-
ния, изменения внеклеточного материала и структур-
ные изменения. Множество артефактов злокачествен-
ных и доброкачественных опухолей слюнных желез 
в жидкостной цитологии TP затрудняет диагности-
ку для большинства патологов и цитологов. По этой 
причине неохотно используют жидкостную цитоло-
гию для этих поражений [26, 40, 46].

Описана хорошая сохранность клеточных элемен-
тов в жидкостной цитологии SurePath, с хорошо пред-
ставленными деталями ядра и цитоплазмы, отсутс-
твием затрудняющего визуализацию клеток фонового 
материала, при исследовании 52 тонкоигольных аспи-
рационных биопсий лимфатических узлов с лимфаде-
нопатиями [52].

Для определения цитологической разницы меж-
ду лимфоидной тканью лимфомы (MALT-L) и не-
опухолевыми лимфоцитами в щитовидной желез ис-
пользовался метод жидкостной цитологии. Suzuki A 
c соавторами пришли к заключению, что лимфоэпи-
телиальные поражения не имеют надежных маркеров 
для диагноза лимфомы при использовании жидкост-
ных препаратов. Крупные, набухшие голые и вытяну-
тые ядра играют полезную роль в дифференциальной 
диагностике лимфомы щитовидной железы от неопу-
холевых лимфоцитов в жидкостных цитологических 
препаратах [55].

Проводились исследования, в которых применя-
лась жидкостная цитология для жидкостей серозных 
полостей и тонкоигольных аспирационных биопсий, 
включая пункцию молочных желез, показавшие луч-
шую сохранность клеток, меньшую степень наслоения 
клеток друг на друга и отсутствие элементов, затруд-
няющих просмотр препарата (кровь, элементы воспа-
ления, детрит) в сравнении с традиционной [29].

При исследовании 3171 плевральных и перитоне-
альных экссудатов методом жидкостной цитологии 
TP в сравнении с традиционной цитологией автора-
ми документирована 88% чувствительность, 100% 
специфичность, 98% диагностическая точность, 98% 
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прогнозирование отрицательного результата и 100% 
прогнозирование положительного результата. Про-
ведено иммуноцитохимическое исследование на до-
полнительных цитологических препаратах и клеточ-
ных блоках и существенной разницы в экспрессии не 
было получено. В 47 наблюдениях плевральных выпо-
тов проведен анализ на EGFR мутацию и в 10 обна-
ружены мутации при немелкоклеточном раке легко-
го. Таким образом, остаточный материал жидкостной 
цитологии может использоваться для иммуноцитохи-
мической оценки и молекулярного тестирования [49].

В исследовании Dadhich H. с соавторами (2016) 
проанализированы достоинства и недостатки жид-
костного метода в определении злокачественных кле-
ток в плевральных, перитонеальных и перикардиаль-
ных экссудатах в сравнении с традиционным методом, 
с применением статистического анализа. Не отмеча-
лось статистически значимой разницы в отношении 
клеточности, клеточного распределения, и диагнозе 
злокачественности. Жидкостная цитология обеспечи-
вает статистически значимый чистый фон и меньшие 
затраты времени на анализ препарата. Традиционный 
метод обеспечивает значительно лучшее окрашива-
ние препарата и более четкие цитоморфологические 
признаки [15]. Таким образом, несмотря на 2 основ-
ных преимущества жидкостной цитологии – более ко-
роткое время просмотра и более чистый фон, тради-
ционный метод дает лучшее качество окрашивания с 
более четкими цитоморфологическими признаками, 
что играет решающую роль в цитологической интер-
претации [15].

Изменения в архитектонике и клеточной морфо-
логии, потеря информативного фона в виде стромаль-
ных элементов и внеклеточного материала, описаны 
на тонкоигольных аспирационных биоптатах образ-
цов, приготовленных методом жидкостной цитоло-
гии. В связи с этим, некоторые авторы выступают за 
то, что необходимо предварительное обучение для из-
бежания диагностических ошибок [18, 19, 35, 50]. 

Цитоморфологические признаки тонкоигольных 
аспирационных биоптатов молочных желез были 
проанализированы в ряде исследований, в которых 
проводилось сравнение образцов, полученных мето-
дом жидкостной и традиционной цитологии. Сравне-
ние проводилось по следующим критериям: клеточ-
ность, структурные признаки, клеточные изменения, 
изменения фона. Описаны цитоморфологические 
признаки, данные диагностической эффективности и 
роль вспомогательных тестов в жидкостной цитоло-
гической диагностике пунктатов молочной железы. 
[19, 25, 38, 39].

Клеточность в жидкостных препаратах выпотных 
жидкостей и тонкоигольных аспирационных биопсий 
была описана как эквивалентная, слегка снижена, или 
немного повышена [16, 35, 41, 50, 58].

Клеточные агрегаты были фрагментированы, 
уменьшены и менее отчетливые в препаратах жидкос-
тной цитологии, клеточные кластеры уменьшены и 
клетки расположены разрозненно [35]. 

В других исследованиях описаны трехмерные 
структуры, которые более выражены и при доброка-
чественных и при злокачественных поражениях мо-
лочной железы. Присутствие мелких кластеров, по-

теря сцепления и трехмерное расположение клеток 
могут привести к ошибочному диагнозу злокачест-
венности [19, 50]. 

Вследствие того, что клетки зафиксированы в жид-
кой среде, они могут иметь тенденцию к округлению и 
меньший размер, чем уплощенные клетки в традици-
онных препаратах [20, 35, 48]. 

В некоторых исследованиях показана плохая со-
хранность клеточных элементов и плохо представ-
ленные ядерные признаки в препаратах TP и набух-
шие (раздутые ядра) в SP [16, 42, 50].

Большинство исследований показали лучшую со-
хранность клеток с лучше представленными дета-
лями ядер, включая строго очерченными, чаще бо-
лее выраженными ядрышками. В более темный цвет 
окрашенные ядра (гиперхромазия) были найдены в 
обоих доброкачественных и злокачественных образ-
цах молочной железы приготовленных методом SP 
[19, 28, 50].

В соответствии Feoli с соавторами (2013), ядер-
ные изменения могут быть едва различимые в случа-
ях тубулярной карциномы, папиллярной карциномы 
и низкодифференцированных инвазивных протоко-
вых карциномах, и вследствие этого  – высокая час-
тота ложно-негативных диагнозов до обучения жид-
костной цитологии [18]. Цитоплазма может быть 
плотной или перекрашенной, а клетки, расположеные 
по периферии клеточных аггрегатов могут иметь рва-
ную (потрепанную цитоплазму). Миоэпителиальные 
клетки (биполярные клетки) уменьшены в размере 
или уменьшены в числе в аспиратах молочной желе-
зы, приготовленных методом жидкостной цитологии. 
Некоторые миоэпителиальные клетки могут иметь и 
неповрежденную цитоплазму подобную цитоплазме 
фибробластов [19, 35]. 

Исследования согласованы в отношении присутс-
твия чистого фона в негинекологических образцах, 
приготовленных методом жидкостной цитологии, как 
результат удаления таких элементов, создающих фон, 
как элементы крови, большое число элементов воспа-
ления и клеточный детрит [16, 34, 35, 41, 50, 51, 58]. 

Присутствие лейкоцитов может помочь в диагнос-
тике воспалительного процесса [58]. В некоторых ис-
следованиях установлено, что трудно определить то 
ли воспалительные клетки присутствуют в жидкост-
ных образцах из лизированной крови или это истин-
ный воспалительный процесс [35].

Воспалительный фон в жидкостных препаратах 
может также быть удален, а также может быть сниже-
ние или потеря внеклеточного материала, такого как 
слизь и фрагментов стромы. Фоновых элементов, за-
трудняющих исследование препарата, и артефактов, 
связанных с высушиванием на воздухе, значительно 
меньше в ЖЦ [18, 35, 42, 50, 51, 58].

Использование фиксирующих растворов на осно-
ве спирта позволяет приготовить не только цитоло-
гические препараты для световой микроскопии, но и 
использовать собранный материл в иммуноморфоло-
гии и молекулярно-генетических тестах, т. к. деструк-
ция ДНК и РНК минимальна и структуры остаются 
стабильными в течение длительного периода време-
ни. Следовательно, эта технология используется для 
других анализов, дополнительно к цитологии [20, 23].
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По данным Kim W.Y. с соавторами, ЖЦ может 
иметь недостатки в долгосрочной сохранности ДНК 
из-за ускоренной деградации ДНК, по сравнению с 
алкоголь-фиксированными традиционными препара-
тами. Использование праймеров для амплификации 
фрагментов более короткого размера может быть по-
лезно для уменьшения потери сигнала из-за деграда-
ции ДНК в ЖЦ [24].

Из материала, хранящегося в среде для жидкост-
ной цитологии, могут быть приготовлены препараты 
Cell-blocks, дополнительные препараты ЖЦ для им-
муноцитохимического окрашивания и молекулярно-
го тестирования. Это важные дополнительные методы 
могут быть успешно выполнены для достижения окон-
чательного диагноза [4, 22, 25, 27, 33, 36, 43, 54, 121].

Заключение

В настоящее время важность использования жид-
костных технологий несомненна, т.к. они являются 
надежными, легко выполнимыми и имеют преиму-
щества, в ряде случаев, нивелирующие недостатки 
традиционного метода. Существует достаточно боль-
шое число публикаций в области исследования пато-
логических процессов негинекологических локализа-
ций, что говорит о важности применения жидкостных 
технологий. Методы ЖЦ продолжают активно разви-
ваться в этом направлении. Подавляющее большинс-
тво авторов отмечает существующие трудности в 
трактовке цитологической картины жидкостных ци-
тологических препаратов из-за того, что подвергший-
ся обработке цитологический материал, погруженный 
в жидкую среду и подвергшийся обработке через цен-
трифугирование, фильтрацию или осаждение в гради-
енте плотности меняет морфологию. В проведенных 
исследованиях, авторы описывают особенности цито-
логической картины при различных патологических 
процессах, а также ошибки, которые могут возник-
нуть при отсутствии навыков в трактовке цитологи-
ческой картины жидкостных цитологических препа-
ратов. Знание особенностей цитологической картины 
помогает цитологу избежать в дальнейшем ошибоч-
ных заключений и повысить точность ЖЦ. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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LIQUID CYTOLOGY IN THE DIAGNOSIS OF TUMORS: A REVIEW OF THE LITERATURE
A.A. TUGULUKOVA

P.A. Herzen Moscow Oncology Research Institute, Branch, National Medical Radiology Research Center,  
Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia

The optimization and development of modern cytology served as the impetus for the creation of a new technology for the preparation 
of cytological preparations – liquid cytology (LC). Using liquid cytology allows you to store, transport material from remote laboratories 
to centralized ones for a long time, create an archive and receive thin-layer cytological preparations with a standard viewing area, which 
speeds up and facilitates the work of the cytologist. Stabilizing solution allows you to save the cell suspension for further control and re-
peated studies, including for ICH and molecular genetic.
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