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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Т В ХИТРОВО-ГОРЕВА

ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ В ВЫДЕЛЕНИЯХ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО 

ОРГАНИЗМА

В настоящее время своевременная диагностика злокачественных 
новообразований является настолько необходимой и решающей, что уче­
ные близких медицине специальностей ищут новые методы для распо­
знавания этой болезни.

Для диагностики наличия опухоли применяется клиническое обсле­
дование больного, а также рентгенологические «и лабораторные методы

Клиницисты до сих пор придают очень большое значение исследова­
нию биопсироваиного материала, в то время как этот метод «имеет свои 
недостатки.

Из других лабораторных методов применяются различные биохими­
ческие, физические и се)рологичсские резкими, которые осков-ан-ы на из­
менении обмена веществ, а также на изменении свойств крови больного. 
Однако все эти реакции нс являются строго специфическими для злока­
чественных новообразований, так как они наблюдаются и при некоторых 
других болезнях. Кроме того, многие из этих исследований недоступны 
для большинства лабораторий из-за трудности их выполнения и отсут­
ствия специальной аппаратуры.

Наиболее доступным методом является цитологическое исследова­
ние выделений, а также пунктатов и отпечатков опухлей. Цитологический 
метод утвержден и апробирован многими крупными специалистами 
[I, 2, 5 и др.].

Опухолевые клетки, благодаря механическим воздействиям и раз­
личным процессам самой опухоли, отторгаются и выделяются Они мо­
гут быть обнаружены в мокроте при раке языка, полости рта и дыхатель­
ных путей; в желудочном содержимом при раке пищевода и желудка, 
в моче при опухолях почки, лоханки, мочевого пузыря «и половых орга­
нов; в плевральной жидкости при раке плевры; в асцетнческой жид­
кости при опухоли в брюшной полости; выделениях из сосков при ра­
ке молочной железы, в испражнениях при раке прямой кишки.

Для того, чтобы найти опухолевые клетки или частицы опухоли нуж­
но тщательно просматривать «исследуемый материал, помещенный в не­
большом количестве в чашки Петри. Светлый материал рассматривается 
на черном фоне, а темный па белом. Выбираются все подозрительные
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комочки — беловатые, сероватые, кровянистые, темные, а также комочки, 
похожие на огаровые колонии. Брать материал для исследования нужно 
тонкими металлическими, лучше всего глазными, шпаделечками. или 
лопаточками. Материал величиной с булавочную головку помещается иа 
предметнее стекло, покрывается покровным и рассматривается в натив­
ном препарате без окраски с малым увеличением, переводятся па боль­
шое увеличение только подозрительные места. Можно микроскопировать 
и без покровного стекла, но тогда нужно расположить исследуемый ма­
териал так, чтобы он лежал тонким слоем. При этом способе материал 
быстро высыхает, но зато его легче потом окрашивать без потери, потому 
что при снимании покровного стекла нужные места легко потерять. При 
достаточном навыке можно вполне ограничиться рассмотрением только 
нативных препаратов, но для детального изучения все же нужно окра­
сить препарат азур-эозином или по методу Майгрюнвальд — Гимза.

Несмотря на то, что не существует отдельных специфических приз­
наков, характеризующих злокачественные клетки, но по комплексу мож­
но отличить раковые клетки от нормальных. Кординальным признаком 
злокачественности клеток является их атипичность и полиморфизм. Од­
нако нужно всегда помнить, что атипичные клетки могут встречаться и 
при других пролиферативных процессах, связанных с усиленным раз­
множением клеток, например, при воспалительных процессах, особенно 
хронических.

Опухолевые клетки обычно крупные и содержат одно большое или 
несколько различной величины, иногда очень 'маленьких, ядер. В ядрах 
часто обнаруживаются ядрышки, иногда очень крупные. Строение ядер 
может быть разнообразным. Часто они бывают нежными, иногда же со­
держат грубые нити хроматина. Нередко ядра находятся в стадии деге­
нерации и пикнэза. Иногда имеют разреженный или пенистый характер. 
Форма ядер часто бывает неправильная, уродливая. Протоплазма клеток 
часто вакуолизирована, иногда ороговевшая. Благодаря различным де­
генеративным и некробиотическим процессам в самой опухоли в протоп­
лазме клеток часто встречаются различные включения, иногда наблюдает­
ся явление фагоцитоза. Окрашивается протоплазма в зависимости от ее 
зрелости очень различно — то в интенсивно синий цвет, то в бледный, се­
ровато-голубоватый. Полиморфизм очень характерен для опухолевых кле­
ток. В одном и том же препарате можно встретить самые разнообразные 
клетки»: то крупные с большими ядрами, часто самой причудливой фор­
мы, то небольшие, уродливые клетки, причем, одни окрашиваются доволь­
но интенсивно, а другие чрезвычайно слабо. Опухолевые клетки могут 
быть и меньше нормальных. Красятся ядра тоже различно — то интен­
сивно, то слабо, в зависимости от количества хроматина. Часто встре­
чаются фигуры деления. Многие авторы придают этому признаку суще­
ственное значение. Клетки могут лежать одиночно, но весьма характер­
ны скопления клеток, конгломераты, причем границы между клетками» 
стираются, клетки лежат кучками, слоями — одна на другой, располагают­
ся иногда в виде луковиц, стержней. Наблюдается расположение клеток



Цитологическая диагностика злокачественных новообразовании 81

синцитием. Благодаря пролиферативным процессам и разрушению окру­
жающей ткани в исследуемом материале можно найти обрывки эластиче­
ских волокон։ и кровяной пигмент.

Для отличия раковых клеток от нормальных Г. И. Роскин [6] предло­
жил окраску лейкобаэой (ронгалитовая реакция). При этой окраске 
опухолевые клетки не окрашиваются в синий цвет, как нормальные, а 
остаются бесцветными; изредка только протоплазма окрашивается в го­
лубоватый цвет.

При наличии усиленного роста в нормальных тканях наблюдается 
также явление атипии, но клетки при этом лежат пластами, а не в виде 
неправильных скоплений, как при опухолевом росте. Кроме того, в клет­
ках не наблюдается вакуолизации и включений.

При раке легкого клетки новообразования в мокроте не обнаружи­
ваются: при закупорке бронхов, при сильном нагноении с распадом и при 
массивном экссудате в полости плевры, вследстЕ1ие того, что благодаря 
ослаблению дыхания больной не может откашлянуть мокроту. Опухоле­
вые клетки можно найти в мокроте всякого характера. Мокрота слизисто- 
студенистого характера характерна для рака. Мокрота цвета малинового 
желе редко встречается при раке легкого — только когда опухоль распа­
дается.

Мокрота для исследования должна быть свежей, без примесей пиши, 
перед ее собиранием больной должен прополоскать рот.

Мокрота разливается тонким слоем в чашки Петри; гнойная мокрота 
разбавляется физиологическим рас то вором и рассматривается на тем­
ном фоне. Выбираются все подозрительные комочки. Одиночные атипич­
ные клетки не решают вопроса, необходимо найти их типичное скоп­
ление. При раке легкого кроме клеток новообразования в мокроте мож­
но обнаружить эластические волокна, почти всегда встречаются эритро­
циты, жировые шары и часто спирали Куршмана. Атипичный эпителий 
иногда располагается в виде луковиц, стержней, а в некоторых случаях 
можно бывает обнаружить волокнистую основу опухоли.

Плевральная жидкость при раке плевры почти всегда бывает кровя-
н исто го характера. Асцитическая же жидкость бывает к| вянистой, НО
иногда эритроциты в ней об шар ужи в а юте я только в осадке. Если экссу­
дат содержит большое количество крови — ее можно растворить в слабом 
растворе уксусной кислоты, однако при этом клетки травмируются, поэ­
тому рекомендуется после отстаивания жидкость разлить по чашкам Пет­
ри и выбирать сероватые комочки, в которых и содержатся, обычно, ра-
когые клетки. Клетки мезотелия в небольшом количестве всегда содер­
жатся в экссудатах, причем в начале воспаления их бывает больше, а
затем
М Н1.3ГО

их количество падает, при опухолях же их бывает с самого начала 
и количество их все увеличивается, к клетки приобретают злока-

чественный характер. Раковые клетки в экссудатах крупные, иногда ги­
гантские, с большими вакуолями, в связи с чем они приобретают харак­
терную кольцевидную форму. Конгламераты клеток бывают самой при­
чудливой формы: круглые, вытянутые, неправильные бугристые. Они

Известил. IX, № 4—б
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очень крупные, часто занимают все поле зрения. Клетки никогда не рас­
полагаются рядами, они лежат в 'виде клубка, как бы спаяны между 
собой. Часто наблюдаются митозы, иногда атипичные.

Рис. 1. Конгломерат раки вых клеток 
в мокроте.

Рис. 2 Конгломерат раковых клеток 
в плевральной жидкости.

Моча, при раке мочевого пузыря также может быть кровянистой и 
раковые клетки в ней легко обнаруживаются. Клетки эти большие, часто, 
жирно перерожденные, овальные, вытянутые, с огромными ядрами само։։
разнообразной величины и формы. Ядрышки хорошо выделяются при
рассматривании нативных препаратов. Наряду с отдельно лежащими 
клетками всегда имеются их конгломераты. Кроме того, в моче обнару­
живается большое количество лейкоцитов и бактерий. Перед исследова­
нием мочу можно процентрифугировать и искать клетки в осадке 
или։ же разлить ее по чашкам Петри и выбирать оттуда подозрительные 
комочки. При наличии гипернефромы в моче иногда можно найти их 
клетки —очень крупные клетки с включением. При раке половых орга­
нов в моче также можно обнаружить опухолевые клетки.

В испражнениях опухолевые клетки обнаруживаются только при ра­
ке прямой кишки и изредка при раке сипмы. При локализации опухоли в 
более верхних отделах кишечника они смешиваются с каловыми масса­
ми, перевариваются и никогда их не удается найти. При поражении же 
прямой кишки выделения обычно носят слизисто-кровянистый характер 
и клетки при тщательном исследовании без особого труда обнаружи­
ваются. Выделения, как обычно, помещаются в чашке Петри и из них вьг
бираются подозрительные комочки. , •

При поражении женских половых органов выделения имеют кро­
вянистый характер. Если их немного, то собирают катетером или же 
при помощи ватного тампона, который отжимают на предметное стекло, 
покрывают покровным и далее исследуют обычным образом. Если же 
выделений много, то мх предварительно рассматривают в чашках Петри, 
из которых выбирают подозрительные частицы. Некоторые авторы предла­
гают собирать обильные выделения кровянистого характера в центрифуж­
ную пробирку и растворять кровь уксусной кислотой. Но, как мы уже ука­
зывали, клетки деформируются, и поэтому материал лучше исследовать
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без обработки. Окрашивать следует после предварительного просмотра 
нативного препарата. В препарате кроме эритроцитов всегда встречается 
большое количество лейкоцитов и клеток плоского эпителия, среди ко­
торых выделяются одиночно лежащие, частью вакуолизированные круп­
ные, большей частью многоядерные клетки. Иногда же обнаруживаются 
одни голые ядра.

Рис. 3. Раковые клетки в моче. Рис 4. Раковые клетки в выде­
лениях из влагалища.

Рис. 5. Раковые клетки в промывных
водах желудка.

Труднее всего отыскивать клетки новообразования в желудочном со­
ке, потому что отторгающиеся в желудке клетки подвергаются перевари­
ванию. Поэтому для нахождения опухолевых клеток лучше всего поль­
зоваться промывными водами желудка или методом, предложенным 
Н. Л. Булич [3] (с двойным зондом), или по Ефремоаюй (4): больному 
накануне вечером промывают дописга желудок и после этого дают вы­
пить немного щелочной воды для нейтрализации» выделяющейся соляной 
кислоты. Утром, натощак, больному снова промывают желудок двумя 
литрами физиологического раствора и эти последние промывные воды от­
стаивают часа 2 на холоду. После этого сливают верхний слои, а осадок 
разливают в чашюи Петри, выбирают оттуда подозрительные комочки и 
микроскопируют их без окраски, окрашивают только по мере надобности».
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Пользуясь этим методом, раковые клетки можно обнаружить вдвое чате,
чем в чистом желудоч-ном соке или в обычных промывных дах без
предварительной подготовки.

Для нахождения опухолевых клеток при раке грудной железы можно 
пользоваться выделениями из сосков, но при этом следует не забывать, 
что в выделениях в 40% обнаруживаются молозивные клетки, крупные, 
круглые или овальные с пенистой, иногда зернистой или вакуолизирован­
ной протоплазмой и с экспентрично лежащим одним ядром, реже с не­
сколькими. Молозивные клетки могут иногда лежать пластами, но никог­
да они не лежат в виде конгломератов и в них не обнаруживается поли­
морфизма и явления дегенерации. При фиброаденоме грудной железы в 
выделения из соска могут попасть клетки этой незлокачественной опу­
холи. но эти клетки никогда не носят злокачественного характера.

Все указанное позволяет сказать, что цитологическое исследование 
имеет чрезвычайно большое значение в диагностике рака. Однако все же 
надо отметить, что только комплексная работа клиницистов, рентгеноло­
гов и лаборантов может помочь раннему распознаванию злокачественных 
новообразований

Клиническая лаборатория 
Института экспериментальной патологии 

и терапии река
Академии медицинских наук СССР Поступило 10 X 1955 г.
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II* մ փ ո փ ո ւ մ
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կական և սերոյոգիական գանագան ո ե ա կցի ան եր ք

Աոավեյ մ ատ չե յի մեթոդ է , ան գի ս ան ո ւ մ արտաթորումների է ինչպես նաև 
ու ո ուց րն I,րի պունկտատների ա \ ետքերի հետ ա ղոտությոլն ր ւ 8 ի տոյոգիական 
մեթոգր հաստատէ/ած և փորձարկք/ած է խոշոր մասնագետների կողմից։

1քեր եաաղոտությունների հիման վրա կարելի ( ղալ այն եգրակացու- 
ք1յաՆր, որ ցիտոլոգիական մեթողր մեծ նշանակություն ունի րաղրկեղի ղիա- 
ղնոստիկայռմ, Սակայն, պետք Լ նչեյ, որ միայն կչինիցիստների, ոենտգենո֊ 
լողների ու լաբորանտների կոմպլեքս աշխատան քր կարող ( օղնե/ չարորակ 
նորաղոյացոսրների վաղ ճանաչման գործին.
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