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ВВЕДЕНИЕ
Цитологическое исследование экссудатов из 

плевральной и брюшной полостей составляет боль­
шую и важную часть в повседневной работе цито­
логической лаборатории и является единственным 
методом диагностики характера выпота.

Цитологическое исследование большинства 
выпотных экссудатов не вызывает затруднений. 
Достоверность его составляет от 64 до 96% [12, 15, 
20, 226]. Однако, по мнению многих цитологов, 
именно этот раздел цитологической диагности­
ки является наименее совершенным и изобилует 
ошибками: число ложноположительных заключе­
ний составляет от 0,5 до 7% и ложноотрицатель­
ных — до 30% [7, 12, 226].

Трудности интерпретации связаны с присутстви­
ем в экссудатах большого количества разнообразных 
клеточных элементов и усугубляются изменениями 
морфологии клеток, связанными с нахождением в 
жидкой среде, состояниями пролиферации, репара­
тивными и дистрофическими процессами. Вместе с 
тем даже на поздних стадиях заболевания опухолевые 
клетки удается обнаружить при исследовании экссу­
датов не у всех пациентов, что связано с особенно­
стями опухолевого процесса в каждом конкретном 
случае или пределом цитологического метода с ис­
пользованием рутинных методов окраски.

Трудно обнаружить клетки рака в экссудатах на 
ранних этапах метастазирования, однако установ­
ление распространенности опухолевого процесса 
до появления его клинических признаков имеет 
большое значение для правильного выбора такти­
ки лечения. Наличие единичных изолированных 
опухолевых клеток в экссудатах существенно огра­
ничивает перспективу дальнейшего увеличения 
показателей выживаемости. До последнего време­
ни поиск этих клеток осуществляли только тради­
ционными методами световой микроскопии, кото­
рые часто оказываются малоэффективными.

Другим аспектом проблемы при исследовании 
экссудатов является установление первичного ис­
точника метастазирования опухоли. По данным 
ряда исследователей, при использовании только 
цитоморфологических критериев на основании 
большого опыта это можно осуществить при раке 
молочной железы у 78% больных, при аденокар­
циноме легкого — у 42% и при раке яичников — у 
46% больных [12]. Вместе с тем от определения пер­
вичного очага во многом зависит выбор правильно­
го лечения больного со злокачественной опухолью.

Современная диагностика опухолей предусма­
тривает обязательное применение наряду с клас­
сическими морфологическими методами иммуно- 
морфологических, с помощью которых в настоя­
щее время удается преодолеть многие сложности 
исследования выпотных жидкостей.

В настоящем руководстве обобщен опьгг много­
летней работы отделения онкоцитологии МНИОИ 
им. П.А. Герцена по исследованию экссудатов из 
серозных полостей с использованием иммуноци- 
тохимического (иммунопероксидазного и имму- 
нофлюоресцентного) метода (ИЦХ).

Опьгг нашей работы показывает большую значи­
мость этих методов при исследовании плевральных и 
перитонеальных экссудатов, особенно в диагностиче­
ски сложных случаях. Применение новых современ­
ных методов цитологической диагностики позволяет 
определять опухолевые клетки в экссудатах и смывах 
из брюшной полости, в том числе на ранних этапах 
диссеминации. При сравнительном анализе цитоло­
гического и ИЦХ-методов в выявлении диссемина­
ции по серозным оболочкам чувствительность цито­
логического исследования составляет 62% при спец­
ифичности 95%, а ИЦХ-исследование увеличивает 
чувствительность до 93%, специфичность — до 99%. 
ИЦХ-исследование в сложных диагностических слу­
чаях позволило в 79% случаев подтвердить диссеми- 
нацию опухоли, лишь заподозренную рутинным ци­
тологическим исследованием. У 15% больных удает­
ся обнаружить малочисленные опухолевые комплек­
сы, не выявленные при рутинном цитологическом 
исследовании. В 7% случаев благодаря ИЦХ-методу 
удается избежать гипердиагностики опухолевого 
процесса [7]. ИЦХ-исследование экссудатов и смы­
вов из серозных полостей повышает достоверность 
цитологической диагностики и позволяет увеличить 
число наблюдений с доказанной внутриплевральной 
и внутрибрюшной диссеминацией, следовательно, 
более точно определить распространенность опухо­
левого процесса.

Наше исследование показало, что иммунофлюо- 
ресцентное исследование экссудатов является новым 
надежным и быстрым методом диагностики характе­
ра экссудата. Особенно перспективно его примене­
ние при срочных интраоперационных исследовани­
ях экссудатов, так как не требует сложной пробопод- 
готовки и значительных временных затрат.

ИЦХ-исследование экссудатов с применением 
широкой панели антител с целью выявления пер­
вичной локализации опухоли позволяет в 93% слу­
чаев установить источник метастазирования [7].

Исследование экссудатов из серозных полостей 
должно быть комплексным: рутинное цитологиче­
ское исследование в сложных диагностических на­
блюдениях необходимо дополнять иммуноморфоло- 
гическими методами. Широкое внедрение иммуно- 
морфологических методов в клиническую практику 
способствует совершенствованию цитологической 
диагностики плевральных и перитонеальных экс­
судатов и оказывает значительную помощь врачам- 
клиницисгам в обследовании и лечении пациентов.


