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Введение
Основным методом диагностики зло-
качественных новообразований при 
наличии выпотов в серозных полос-
тях является цитологическое иссле-
дование экссудатов. Однако диагнос-
тическая точность существующего 
традиционного цитологического ис-
следования выпотных жидкостей не 
превышает 40–60%. Этого недоста-
точно для установления точного мор-
фологического диагноза [1, 2]. 
Одной из причин низкой точности 
классического цитологического ме-

тода исследования выпотных жид-
костей является низкое содержание 
в экссудатах опухолевых и мезотели-
альных клеток [3]. 
Известен метод седиментации, ко-
торый заключается в осаждении 
дисперсной фазы из дисперсионной 
среды под действием силы тяжести 
для концентрирования дисперсион-
ной фазы [4]. Этот способ приме-
няется в том числе для разделения 
дисперсионной системы. Несмотря 
на то что экссудат является диспер-
сионной системой, при проведении 

цитологических исследований для 
концентрирования клеточного мате-
риала в выпотных жидкостях способ 
седиментации не используется.  
Цель исследования – совершенство-
вание способа концентрирования 
клеточного материала экссудатов 
серозных полостей для цитологи-
ческого исследования. 

Материал и методы
В исследование были включе-
ны 24 больных раком яичников. 
После обследования методом лу-
чевой диагностики (ультразвуко-
вое сканирование, рентгеновская 
компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография) 
абдоминальный экссудат выяв-
лен у  16 пациенток, плевраль-
ный  – у  четырех, плевральный 
и абдоминальный – у четырех. 
Всем больным выполнена пункция 
серозных полостей. К  экссудату, 
полученному с помощью лапаро-
центеза или пневмоцентеза, до-
бавляли 5%-ный раствор цитрата 
натрия в  соотношении 1:10 для 
предотвращения образования 
фибринового сгустка. При прове-
дении пневмоцентеза для цито-
логического исследования соби-
рали весь объем экссудата, а при 
выполнении лапароцентеза – три 
порции по 500 мл в начале, сере-
дине и конце пункции.
Три порции абдоминального экс-
судата, полученного после лапа-
роцентеза, переливали в  колбу 
и  перемешивали. Затем экссудат 
(плевральный или абдоминаль-
ный), разделенный на пять равных 
частей, размещали в  капельных 
воронках для отстаивания и  кон-
центрирования клеточного осадка 
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в придонной части выпотной жид-
кости (рис. 1). Оптимальное время 
накопления клеточных образцов 
в придонном слое экссудата опре-
деляли следующим образом. Пер-
вую порцию отстаивали 15 минут, 
вторую – 30, третью – 45, четвер-
тую – 60, пятую – 90 минут. 
По истечении времени экспози-
ции отстаивания экссудата обога-
щенный клеточными элементами 
придонный слой из капельной во-
ронки сливали в  пять-шесть цен-
трифужных пробирок. Экссудат 
центрифугировали на аппарате Эле-
кон ЦЛМН-Р10-01 (скорость враще-
ния 2000 об/мин) в течение десяти 
минут и  оценивали клеточность 
в  каждом исследуемом образце. 
Для этого каплю клеточного осад-
ка переносили на предметное стек-
ло и определяли количество клеток 
(опухолевых и клеток мезотелия без 
учета клеточных элементов крови) 
в нативном препарате при 280-крат-
ном увеличении (объектив ×40, оку-
ляр ×7) в трех – пяти полях зрения. 
Из полученного сконцентрирован-
ного клеточного осадка готовили 
микропрепараты для цитологичес-
кого исследования. 
Сравнивали два способа концент-
рирования клеточного материала 
экссудата (с использованием ка-
пельной воронки и  с использова-
нием цилиндра). Было исследовано 
три образца асцитической жидкос-
ти, полученной у  больных с  ци-
тологически верифицированным 
диагнозом «рак яичников». Перед 
началом накопления клеточного 
материала определяли клеточность 
образцов экссудатов. Затем экссу-
дат распределяли по двум цилин-
драм и двум капельным воронкам 
в равном объеме, отстаивали в те-
чение 30 и 60 минут и определяли 
количество клеточных образцов 
и клеточных комплексов. 
Через 15 минут отстаивания среднее 
количество клеток в  28 исследуе-
мых образцах экссудатов составило 
48 в поле зрения, через 30 минут – 
59,7, через 45 минут  – 75,4, через 
60 минут – 103,5, через 90 минут – 
107,8. На рисунке 2 представлена 
кривая осаждения клеточных об-
разцов экссудатов в зависимости от 
времени их отстаивания. 

Количество клеточных образцов 
в экссудате при 60-минутном от-
стаивании в  1,7 раза (на 73,3%) 
больше, чем при 30-минутном. 
Дальнейшее пролонгирование 
времени экспозиции существен-
но не влияет на увеличение кле-
точных образцов в  изучаемых 
экссудатах.
В настоящее время в клинической 
лабораторной практике исполь-
зуется способ концентрирования 
клеточного материала экссудата 
путем отстаивания в  цилиндре 
с последующим забором обогащен-
ного клеточными образцами при-
донного слоя выпотной жидкости, 
центрифугирования и приготовле-
ния цитологических препаратов из 
клеточного осадка.
Мы сравнили два способа концен-
трирования клеточного материала 
в выпотных жидкостях для полу-
чения цитологических препара-
тов: с использованием капельной 

воронки и  приготовления цито-
логических препаратов из обога-
щенного клеточными образцами 
придонного слоя экссудата путем 
его отстаивания в  цилиндре 
(таблица). 
Как видно из таблицы, среднее ко-
личество клеточных образцов в ас-
цитической жидкости сразу после 
ее получения – 12,3 в поле зрения, 
клеточных комплексов – 1,7. После 
отстаивания выпотной жидкости 
через 30 минут среднее количество 
клеточных образцов в цилиндре со-
ставило 17,3 в поле зрения, клеточ-
ных комплексов – 2,3, в капельной 
воронке – 27,3 и 3,7 соответствен-
но. Через 60 минут отстаивания 
экссудата эти показатели состави-
ли 60, 4,3, 79 и 7 соответственно.
При сравнении двух способов кон-
центрирования клеточного матери-
ала экссудата с  традиционным ци-
тологическим методом количество 
клеточных образцов через 30 минут 
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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 минут

Количество клеток/комплексов 
через 60 минут

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

Рис. 1. Отстаивание экссудата 
в капельной воронке

Рис. 2. Количество клеточных образцов в экссудате 
в зависимости от экспозиции времени отстаивания
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отстаивания биологической жид-
кости в цилиндре увеличивается на 
40%, в капельной воронке – на 121%, 
а через 60 минут – в 3,9 и 5,4 раза со-
ответственно. Необходимо также от-
метить важную закономерность: при 
отстаивании экссудата в капельной 
воронке увеличивается не только ко-
личество клеточных образцов и кле-
точных комплексов, но и количество 
клеточных элементов в  клеточных 
комплексах по сравнению с образца-
ми, полученными из обогащенного 
придонного слоя выпотной жидкос-
ти в цилиндре (рис. 3 и 4). 

Заключение
Использование капельной воронки 
для концентрирования клеточного 
материала экссудатов при 60-ми-
нутном отстаивании оптимально 
для получения качественных мик-
ропрепаратов, содержащих до-
статочное количество клеточного 
материала для цитологического ис-
следования. В отличие от цилиндра 
капельная воронка позволяет по-
лучить более крупные клеточные 
комплексы.   

Клинические исследования

The New Method for Concentration of Cellular Material of Exudates 
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Aim – the improvement of method for concentration of cellular material of exudates of serous cavity for cytological research.
Material and methods. Th e optimum time of settling exposition was determined on the basis of the analysis 
sedimentation method with using drop funnel in research of 28 exudates (pleural and abdominal) from 24 patients. 
We compared two methods for concentration of cellular material of exudates: with using a drop funnel 
and with using cylinder.
Results. Th e optimum time of settling exposition is 60 min. with using a drop funnel for concentration of cellular 
material of exudates.
Conclusion. A drop funnel for concentration of cellular material of exudates is optimum. Th ere are enough cellular 
material for cytological research in the stuff . Cell’s complexes are larger with using a drop funnel.

Key words: exudate, malignant tumors, ovarian cancer, cytological diagnostics, sedimentation method
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Рис. 3. Нативный микропрепарат. Клеточный осадок, полученный 
из обогащенного придонного слоя асцитической жидкости (цилиндр). 
Время экспозиции отстаивания 60 минут (40-кратное увеличение)

Рис. 4. Нативный микропрепарат. Клеточный осадок, полученный 
из обогащенного придонного слоя асцитической жидкости (капельная воронка). 
Время экспозиции отстаивания 60 минут (40-кратное увеличение)


