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ВВЕДЕНИЕ

Основным методом диагностики злокачественных 

новообразований при наличии выпотов в серозных 

полостях является цитологическое исследование экссу-

датов. Однако диагностическая точность существую-

щего традиционного цитологического исследования 

выпотных жидкостей не превышает 40–60%, что недо-

статочно для установления точного морфологического 

диагноза [2, 4].

Одной из причин низкой точности классического 

цитологического метода исследования выпотных жидко-

стей является недостаточное содержание в экссудатах 

опухолевых и мезотелиальных клеток [3].

Известен метод седиментации, который заключается в 

осаждении дисперсной фазы из дисперсионной среды 

под действием силы тяжести для концентрирования дис-

персионной фазы [1]. Этот способ применяется в том 

числе для разделения дисперсионной системы. Несмотря 

на то что экссудат является дисперсионной системой, при 

проведении цитологических исследований для концен-

трирования клеточного материала в выпотных жидкостях 

способ седиментации не используется.

Целью исследования явилось совершенствование спо-

соба концентрирования клеточного материала экссудатов 

серозных полостей для цитологического исследования.

Материалы и методы исследования. В исследование 

были включены 24 больных раком яичников, из которых 

после проведенного обследования с использованием 

методов лучевой диагностики (ультразвуковое сканиро-

вание, РКТ, МРТ) было установлено наличие абдоминаль-

ного экссудата  – у 16, плеврального экссудата  – у 4 и 

плеврального и абдоминального выпотов  – у 4. Всем 

больным выполнена пункция серозных полостей. К экс-

судату, полученному с помощью лапароцентеза или пнев-

моцентеза, добавляли раствор цитрата натрия 5% для 
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предотвращения образования фибринового сгустка в 

соотношении 1:10. При проведении пневмоцентеза для 

цитологического исследования собирали весь объем экс-

судата, а при выполнении лапароцентеза собирали три 

порции экссудата по 500 мл  – в начале, середине и в 

конце пункции. К экссудату добавляли раствор цитрата 

натрия 5% для предотвращения коагуляции белка.

Три порции абдоминального экссудата, полученного 

после лапароцентеза, переливали в колбу и перемеши-

вали. Затем экссудат (плевральный или абдоминальный) 

делили на пять равных частей и переливали в капель-

ные воронки для отстаивания и концентрирования кле-

точного осадка в придонной части выпотной жидкости 

(рис. 1). Первую порцию отстаивали в течение 15 мин, 

вторую – 30 мин, третью – 45 мин, четвертую – 60 мин, 

пятую – 90 мин для определения оптимального времени 

накопления клеточных образцов в придонном слое экс-

судата.

По истечении времени экспозиции отстаивания экс-

судата обогащенный клеточными элементами придон-

ный слой из капельной воронки сливали в 5–6 центри-

фужных пробирок. Центрифугировали экссудат на цен-

трифуге Элекон ЦЛМН-Р10-01 в течение 10 мин при 

скорости 2 000 об/мин и проводили оценку клеточности 

в каждом исследуемом образце. Для этого каплю клеточ-

ного осадка переносили на предметное стекло, покрыва-

ли покровным стеклом и проводили подсчет клеток 

(опухолевых клеток и клеток мезотелия без подсчета 

клеточных элементов крови) в нативном препарате при 

увеличении 280х (объектив 40х, окуляр 7х) в 3–5 полях 

зрения. Из полученного сконцентрированного клеточно-

го осада готовили микропрепараты для цитологического 

исследования.

Проводили сравнение двух способов концентриро-

вания клеточного материала экссудата (с использовани-

ем капельной воронки и использованием цилиндра). 

Было исследовано три образца асцитической жидкости, 

полученной у больных, имеющих цитологическую вери-

фикацию диагноза рак яичников. Перед началом нако-

пления клеточного материала определяли клеточность 

образцов экссудатов. Затем экссудат переносили в два 

цилиндра и в две капельные воронки в равном объеме, 

проводили его отстаивание в течение 30 и 60 мин и 

определяли количество клеточных образцов и клеточ-

ных комплексов.

Через 15 мин отстаивания среднее количество клеток 

в 28 исследуемых образцах экссудатов составило 48 в 

поле зрения, через 30 минут – 59,7, через 45 минут – 75,4, 

через 60 мин – 103,5, через 90 минут – 107,8. На рисунке 2 

представлена кривая осаждения клеточных образцов

экссудатов в зависимости от времени их отстаивания.

Количество клеточных образцов в экссудате при экс-

позиции времени его отстаивания 60 мин больше в 1,7 

раза (на 73,3%), чем при экспозиции времени 30 мин. 

Дальнейшее пролонгирование времени экспозиции не 

имеет значимого увеличения клеточных образцов в 

исследуемых экссудатах.

В настоящее время в клинической лабораторной 

практике используется способ концентрирования клеточ-

ного материала экссудата путем его отстаивания в цилин-

дре с последующим забором обогащенного клеточными 

образцами придонного слоя выпотной жидкости, его 

центрифугирования и приготовления цитологических 

препаратов из клеточного осадка.

Нами проведено сравнение двух способов концен-

трирования клеточного материала в выпотных жидкостях 

для получения цитологических препаратов: с использо-

ванием капельной воронки и приготовления цитологиче-

Рисунок 1.    Отстаивание экссудата в капельной воронке
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Рисунок 2.    Количество клеточных образцов в экссудате 
в зависимости от экспозиции времени отстаивания
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ских препаратов из обогащенного клеточными образца-

ми придонного слоя экссудата путем его отстаивания в 

цилиндре.

Согласно данным таблицы, среднее количество кле-

точных образцов, подсчитанных в асцитической жидко-

сти сразу после ее получения, составило 12,3 в поле 

зрения, а клеточных комплексов – 1,7. После отстаивания 

выпотной жидкости через 30 мин среднее количество 

клеточных образцов в цилиндре составило 17,3 в поле 

зрения, а клеточных комплексов  – 2,3. В капельной 

воронке  – 27,3 и 3,7 соответственно. Через 60 минут 

отстаивания экссудата количество клеточных образцов в 

цилиндре составило 60 в поле зрения и 4,3 комплекса в 

поле зрения, а в капельной воронке  – 79 и 7 соответ-

ственно.

При сравнении двух способов концентрирования 

клеточного материала экссудата с традиционным цито-

логическим методом количество клеточных образцов 

через 30 мин отстаивания биологической жидкости в 

цилиндре увеличивается на 40%, в капельной ворон-

ке – на 121%, а через 60 мин увеличивается в 3,9 и 5,4 

раза соответственно. Также необходимо отметить сле-

дующую закономерность: при отстаивании экссудата в 

капельной воронке происходит увеличение не только 

количества клеточных образцов и клеточных комплек-

сов, но и количества клеточных элементов в клеточных 

комплексах по сравнению с образцами, полученными 

из обогащенного придонного слоя выпотной жидкости 

в цилиндре (рис. 3, 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, использование капельной воронки 

для концентрирования клеточного материала экссудатов 

с экспозицией времени отстаивания экссудата 60 мин 

является оптимальным для получения качественных 

микропрепаратов, содержащих достаточное количество 

клеточного материала для цитологического исследова-

ния. Использование капельной воронки для накопления 

клеточных образцов в экссудате позволяет получить 

более крупные клеточные комплексы, чем использование 

цилиндра.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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Таблица.    Количество клеточных образцов в 
асцитической жидкости, полученных из капельной 
воронки и цилиндра, в зависимости от экспозиции 
времени отстаивания

Количество
клеток/комплексов 

после получения 
асцитической 

жидкости

Количество
клеток/комплексов

через 30 мин

Количество
клеток/комплексов

через 60 мин

цилиндр
капельная 
воронка

цилиндр
капельная 
воронка

10/1 15/3 20/5 60/8 125/10

18/2 20/1 30/2 28/3 50/6

9/2 17/2 32/4 20/2 62/5

Среднее количество клеток/комплексов

12,3/1,7 17,3/2,3 27,3/3,7 60/4,3 79/7

Рисунок 3.    Нативный микропрепарат. Клеточный осадок, 
полученный из обогащенного придонного слоя асцитиче-
ской жидкости (цилиндр)
Время экспозиции отстаивания 60 минут. Ув. об. 40

Рисунок 4.    Нативный микропрепарат. Клеточный осадок, 
полученный из обогащенного придонного слоя асцитиче-
ской жидкости (капельная воронка)
Время экспозиции отстаивания 60 минут. Ув. об. 40


