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Введение. Технология клеточных блоков – важный этап в развитии морфологического метода, позволяющий эффективно дополнять 
цитологическую диагностику. Суть метода заключается в приготовлении из осажденной биологической жидкости «твердофазно-
го» материала для морфологической оценки, возможности длительного хранения и проведения дополнительных иссле дований.
Цель исследования – оценить достоинства и ограничения технологии клеточных блоков для применения в повседневной практи-
ке цитологической лаборатории.
Материалы и методы. За 2016–2017 гг. было изготовлено 169 клеточных блоков из различного биологического материала от па-
циентов с онкологическим анамнезом. В каждом случае была проведена предварительная оценка традиционных цитологических 
препаратов (Cytospin-3). Для изготовления клеточного блока остаточный объем осажденной жидкости смешивали с раствором 
желатина, после застывания блока осуществляли его гистологическую проводку по протоколу исследования биопсийного мате-
риала с последующим окрашиванием срезов гематоксилином – эозином.
Результаты. Из 169 клеточных блоков 35 (20,7 %) оказались недостаточно информативными. Во всех клеточных блоках удо-
влетворительного качества морфологическая картина была узнаваемой и позволила поставить правильный диагноз. Были вы-
явлены основные причины неудовлетворительного качества клеточных блоков. Представлены варианты решения типовых оши-
бок преаналитического этапа. В статье рассмотрены несколько наглядных примеров использования технологии клеточных 
блоков в рутинной морфологической диагностике.
Выводы. Технология клеточных блоков эффективно дополняет цитологический метод, что позволяет рекомендовать ее для вне-
дрения в рутинную практику цитологической лаборатории.
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Gelatin cell blocks: experience of use in a cytology laboratory
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Background. The technique of cell blocks is an important step in the development of the morphological method, which effectively comple-
ments cytological diagnosis. It is based on the preparation of solid-phase material from sediment for morphological evaluation, long-term 
storage, and additional examinations.
Objective: to evaluate the advantages and limitations of cell block technology for routine practice of a cytology laboratory.
Materials and methods. We prepared 169 cell blocks from various specimens collected from cancer patients between 2016 and 2017. Each 
specimen was initially examined using conventional cytology (Cytospin-3). The remaining sediment was mixed with gelatin to prepare cell 
blocks. After block solidification, we performed its histological examination according to the protocol of biopsy material analysis, followed by 
staining of sections with hematoxylin and eosin.
Results. Thirty-five out of 169 cell blocks (20.7 %) had poor quality. All cell blocks of moderate quality allowed proper examination and 
correct diagnosis. We have identified the main causes of poor quality of cell blocks and found ways to address typical errors of the preana-
lytic stage. The article provides several examples illustrating the use of cell block technology in routine morphological diagnostics.
Conclusions. The cell block technology effectively complements the cytological method and, therefore, can be recommended for implementa-
tion in routine practice of a cytological laboratory.
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введение
Появление технологии клеточных блоков (КБ; cell 

block) – важный этап в развитии морфологического 
метода, позволивший успешно консолидировать уси-
лия цитологов и патологов в улучшении качества ди-
агностики опухолевых поражений. На сегодняшний 
день в России и в мире используют множество ее моди-
фикаций, но суть остается неизменной: перед цитоло-
гом стоит задача превратить клеточную взвесь, имею-
щую ограниченные сроки хранения, в «твердофазный» 
материал, который можно оценить морфологически, 
заархивировать и при необходимости провести допол-
нительные исследования.

Первое упоминание о КБ встречается в научной 
литературе еще в конце XIX века [1], когда патолог 
L.P.H. Bahrenberg наблюдал спонтанное свертывание 
отстаивающейся асцитической жидкости. После уда-
ления супернатанта к осадку последовательно добав-
лялся спирт до образования плотного сгустка, который 
затем был помещен в целлоидин и обработан по ана-
логии с гистологическим материалом. В результате 
на срезах, полученных из сформированных блоков, 
были обнаружены клетки опухоли. Вовлечение брю-
шины в метастатический процесс затем подтвердили 
при традиционном гистологическом исследовании. 
К сожалению, на тот момент метод не получил долж-
ного освещения в научном сообществе. В дальнейшем 
отдельные исследователи предпринимали попытки 
изучения выпотных жидкостей путем фиксации кле-
точного осадка в формалине [2]. В 1901 г. методика 
была дополнена предварительным центрифугировани-
ем образцов с целью концентрации клеток опухоли [3].

С середины XX века метод КБ уже довольно проч-
но входит в повседневную практику морфолога наряду 
с традиционным методом клеточных пленок (cell 
films), одним из основоположников которого является 
Г. Н. Папаниколау [4, 5]. Он предложил сравнительно 
простой вариант этой методики, при котором жид-
кость без сгустков смешивали с 50 % спиртом в соот-
ношении 1:1, центрифугировали в течение 30 мин на 
скорости 2500 об / мин, затем к осадку добавляли не-
сколько капель альбумина Майера. Полученную смесь 
в виде пленок распределяли на предметные стекла, 
подсушивали на воздухе перед фиксацией в эфирно-
спиртовом растворе, а затем окрашивали и покрывали 
тонким слоем целлоидина.

Клеточные блоки использовали наравне с тради-
ционными препаратами, так как они отличались ря-
дом преимуществ: большей концентрацией клеток 
в поле зрения, возможностью детального изучения 
структуры опухолевых комплексов и применения раз-
нообразных красителей, в том числе для выявления 
кислотоустойчивых организмов [5]. В качестве фикса-
торов использовали формалин, пикриновую кислоту, 
раствор Ценкера, жидкость Орта, спирты [1, 6–12]. 
Некоторые современные специалисты-морфологи 

прибегают, например, к фиксации клеточного осадка 
в растворе Натана (100 % этанол и 40 % формалин 
в соотношении 9:1) с последующим его перемещением 
на фильтровальную бумагу и стандартной гистологи-
ческой проводкой [13].

Агрегации клеточной взвеси добивались различ-
ными методами: непосредственно фиксацией или за-
мораживанием клеточного осадка, использованием 
плазмы / тромбина, агара, крахмала, желатина и даже 
колбасной обертки [14–20]. Приведем один из вари-
антов приготовления клеточного блока образца 1960 г.: 
жидкость без сгустков центрифугируют в течение 15 мин 
на скорости 2500 об / мин, после чего супернатант уда-
ляют, а к осадку добавляют 10 % раствор формалина; 
образец помещают в теплую водяную баню на 10 мин – 
осадок в виде оформленного комочка всплывает на по-
верхность, после чего его аккуратно перемещают в ка-
меру для гистологической проводки [21].

В 2000 г. голландскими коллегами был разработан 
метод AgarCyto [22], который и сейчас успешно ис-
пользуют в мировой практике. Протокол включает 
первичную фиксацию материала в смеси этанол / кар-
бовакс, вторичную – в Unifixтм (Klinipath, Нидерлан-
ды), после чего образец помещают в 2 % раствор ага-
розы, и затем в парафин.

За последнее десятилетие появились различные 
коммерческие наборы и среды, пользующиеся широ-
ким применением в России и за рубежом: HistoGelтм 
и Shandon Cytoblock Kitтм (Thermo Scientificтм Shan-
donтм, Великобритания) [23–25]. Разнообразие методик 
приготовления КБ обусловлено, в том числе, попыт-
ками лабораторий адаптировать и усовершенствовать 
стандартные протоколы, предлагаемые производите-
лями: например, среду HistoGelтм используют с пред-
варительным добавлением к образцу 95 % этанола, что 
позволяет исследователям добиться более высокой 
клеточности блоков [26].

В 2005 г. была предложена автоматизированная си-
стема Cellientтм Cell Block System (Hologic, Австралия), 
которая позволяет получать КБ высокого качества, суще-
ственно снижая временные затраты в сравнении с «руч-
ными» методиками. Исследователи отмечают сопостави-
мые по качеству результаты иммуноцитохимического 
(ИЦХ) и молекулярно-генетических исследований [27–
29]. При большом потоке исследований переход на авто-
матизированные системы приготовления КБ со стандар-
тизованными протоколами видится особенно 
перспективным, поскольку решает большинство про-
блем, связанных с ошибками преаналитического этапа.

цель исследования – оценить достоинства и огра-
ничения технологии КБ для применения в повседнев-
ной практике цитологической лаборатории.

материалы и методы
Сотрудниками нашей лаборатории за 2016–2017 гг. 

было изготовлено 169 КБ из биологического материала 
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(табл. 1) от пациентов с различными гистологически-
ми типами опухолей (табл. 2).

таблица 1. Материал, использованный для приготовления клеточных 
блоков

Table 1. Biomaterial used for cell blocks

Биоматериал 
Biomaterial

Число пациентов 
Number of patients

Асцитическая жидкость 
Ascitic fluid

90

Плевральный выпот 
Pleural effusion

36

Смыв с брюшной полости 
Abdominal cavity lavage

25

Тазовый выпот / смыв 
Pelvic effusion / lavage

5

Пунктат лимфатического узла 
Lymph node puncture specimen

3

Моча 
Urine

2

Аспират из полости матки 
Uterine aspiration specimen

2

Пунктат поджелудочной железы 
Pancreatic puncture specimen

2

Пунктат легкого 
Lung puncture specimen

1

Перикардиальный выпот 
Pericardial effusion

1

Смыв с мочевого пузыря 
Bladder lavage

1

Отпечаток с брюшины 
Peritoneal imprint

1

Всего 
Total

169

В каждом случае была проведена морфологическая 
оценка материала на традиционных цитологических 
препаратах, приготовленных с помощью цитоцентри-
фуги Cytospin-3 и окрашенных по Лейшману. Остав-
шийся объем осадка использовали для изготовления 
КБ и серии традиционных неокрашенных препаратов 
с целью проведения дальнейшего ИЦХ-исследования 
(при необходимости).

Методика приготовления кБ на основе желатина:
1) рабочий раствор желатина приготавливали из гра-

нулированного пищевого желатина объемом 1 мл, 
растворенного в 12 мл горячей воды (+45–50 °С). 
В дальнейшем рабочий раствор желатина хранили 
в холодильнике (+4 °С);

2) предварительно растопленный рабочий раствор 
желатина смешивали с клеточным осадком в со-
отношении 1:1. Соотношение могло незначи-
тельно варьировать в зависимости от плотности 
опухолевых клеток в соответствующих цитоло-

гических препаратах и физических свойств кле-
точного осадка;

3) полученную смесь аккуратно перемешивали, не до-
пуская образования пузырей, после чего пробирку 
помещали в морозильную камеру на 3–4 мин;

4) достав пробирку из морозилки, сразу же опускали 
ее на несколько секунд в емкость с горячей водой 
для более легкого отделения желатинового блока 
от стенок пробирки. В том случае, если в лабора-
тории используют не стеклянные пробирки, а пла-
стиковые, можно воспользоваться одноразовым 
шпателем для извлечения блока;

5) извлеченный из пробирки желатиновый блок по-
мещали в емкость с 10 % забуференным формали-
ном (в соотношении объемов не менее чем 1:10).
Гистологическую проводку осуществляли по прото-

колу исследования биопсийного материала (среднее вре-
мя фиксации – 10 ч). При невозможности осуществить 
проводку КБ на следующий рабочий день емкость 

таблица 2. Данные онкологического анамнеза

Table 2. Cancer history

клинико-морфологический диагноз 
Clinical and morphological diagnosis

Число пациентов 
Number of patients

Рак желудка 
Gastric cancer

53

Рак яичников / маточной трубы 
Ovarian / fallopian tube cancer

49

Первично-множественные злокаче-
ственные опухоли 
Multiple primary malignant tumors

14

Рак легкого 
Lung cancer

11

Рак тела матки 
Uterine cancer

10

Метастатические поражения 
без выявленного первичного очага 
Metastatic lesions without primary tumor 
identified

10

Рак молочной железы 
Breast cancer

7

Рак поджелудочной железы 
Pancreatic cancer

6

Рак почки / мочевого пузыря 
Kidney / Bladder cancer

3

Рак кишки 
Bowel cancer

2

Опухоль средостения 
Mediastinal tumor

2

Рак шейки матки 
Cervical cancer

1

Мезотелиома 
Mesothelioma

1

Всего 
Total

169
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можно хранить в холодильнике при температуре +4 °C. 
Срезы с парафиновых блоков были окрашены гема-
токсилином–эозином.

результаты
Все образцы были оценены на традиционных ци-

тологических препаратах, Cytospin-3 (табл. 3).

таблица 3. Результаты оценки традиционных препаратов, Cytospin-3

Table 3. Results of the assessment of conventional cytological samples, 
Cytospin-3

Варианты цитологических заключений 
Variants of cytological reports

Число пациентов 
Number of patients

Наличие опухоли (утвердительно) 
Tumor identified

154

Подозрение на опухоль 
Suspected tumor

7

Данных, указывающих на опухолевый 
процесс, нет 
No evidence of tumor

8

Всего 
Total

169

Во всех 154 случаях с утвердительным цитологиче-
ским заключением о наличии опухолевых клеток ди-
агноз был подтвержден как на гистологическом мате-
риале, так и с помощью ИЦХ / ИГХ-исследований.

В группе неуверенных цитологических заключе-
ний (7 случаев с подозрением на опухоль) в 5 случаях 
проводили ИЦХ-исследования с помощью иммуно-
стейнера Ventana BenchMark Ultra на неокрашенных 
цитологических препаратах.

У 2 пациенток с асцитическим выпотом было вы-
сказано подозрение в отношении мезотелиомы: в 1 слу-
чае проводили дифференциальный диагноз между 
реактивной пролиферацией мезотелия и мезотелио-
мой, во 2-м – между эпителиоклеточной мезотелиомой 
и метастатической карциномой. В обоих наблюдениях 
удалось подтвердить мезотелиому: в 1-м – с помощью 
ИЦХ-исследования (ЭМА+, Ber-EP4–, десмин–), 
во 2-м – по биопсии брюшины с последующим ИГХ-
ис следованием (WT1+, D2-40+, калретенин+, СК5 / 6–, 
СК7–, СК20–, ER–, PR–).

У 3 пациентов, в анамнезе которых рак желудка, 
наличие раковых клеток в асцитическом выпоте под-
твердили положительной экспрессией Ber-EP4.

В 1 наблюдении у пациента, в анамнезе которого 
рак поджелудочной железы, экспрессии Ber-EP4 в по-
дозрительных клетках не выявили, что свидетельство-
вало о реактивном характере асцитического выпота.

Еще в 1 наблюдении при подтвержденном гисто-
логически и иммуногистохимически мелкоклеточном 
раке легкого в материале плевральной жидкости вы-
являли лишь единичные клетки в виде «голых» ядер, 
крайне подозрительные на опухолевые. Проводить 

в таком случае ИЦХ-исследование было нецелесо-
образно.

Во всех случаях цитологических заключений об от-
сутствии опухолевого процесса при ИЦХ-исследова-
нии экспрессии Ber-EP4 не выявили, что подтвердило 
реактивный характер выпота.

Таким образом, чувствительность, специфичность 
и точность цитологической диагностики составили 
100, 88,9 и 99,4 % соответственно.

В каждом случае были сформированы КБ, 35 (20,7 %) 
из 169 оказались неинформативными либо малоин-
формативными (рис. 1). КБ считали не- / малоинфор-
мативным при полном отсутствии либо низкой кле-
точности материала (<50 клеток в поле зрения, ×100). 
Во всех клеточных блоках удовлетворительного каче-
ства морфологическая картина была узнаваемой и по-
зволила поставить правильный диагноз.

Анализ качества КБ выявил 2 основные причины 
низкой информативности: исходно низкая клеточ-
ность биологического материала и нарушение методи-
ки приготовления блока. Качество и информативность 
КБ в значительной степени зависят от клеточности 
исходного материала, которую можно оценить на тра-
диционных цитопрепаратах. Такая предварительная 
оценка позволяет принять решение о целесообразно-
сти изготовления КБ. При низкой клеточности цито-
препаратов (единичные опухолевые клетки в поле 
зрения, ×100) формирование КБ не рекомендуется. 
В некоторых случаях даже при недостаточно высокой 
клеточности исходного материала КБ, тем не менее, 
может быть приготовлен: например, если получение 
дополнительной порции выпота невозможно, а мате-
риал необходимо сохранить.

При достаточной клеточности цитопрепаратов 
(>100 клеток в поле зрения, ×100) информативность 
КБ остается высокой, если соблюдены правила пре-
аналитики.

Ошибки преаналитического этапа (табл. 4) главным 
образом были связаны с недостатком опыта (основная 
часть неинформативных КБ была отмечена в начале 
исследования), однако по мере его приобретения боль-
шинство проблем удалось решить. Так, например, ввиду 

Рис. 1. Качество клеточных блоков

Fig. 1. Quality of cell blocks

   Информативный материал /  
High quality of biomaterial

   Малоинформативный материал / 
Intermediate quality of biomaterial

   Неинформативный материал / 
Low quality of biomaterial

19; 11 %

16; 10 %

134; 79 %
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слишком интенсивного перемешивания осадка с же-
латином на гистологических срезах с КБ были видны 
характерные пузыри (рис. 2), а при недостаточно тща-
тельном перемешивании желатина и осадка клетки 
были неравномерно распределены в окрашенных ги-
стологических препаратах (рис. 3). Оба эти недостатка 
удается устранить, если правильно выбрать момент 
и температуру застывания рабочего раствора желатина. 
Слишком горячий рабочий раствор желатина пагубно 
влияет на качество КБ, а более холодный быстро за-
стывает и не позволяет равномерно распределить 
 материал. Если КБ систематически оказывается «пе-
реразбавлен» желатином (малоклеточный при адекват-
ном исходном материале), следует добавить к осадку 
более концентрированный рабочий раствор желатина 
в меньшем объеме. К снижению качества КБ также 
приводит наличие значительной примеси крови. Эту 
проблему можно решить при помощи гемолизирую-
щих растворов (например, CytoLyt® (Hologic)), добав-
ляемых к осадку перед изготовлением КБ.

Морфологическая картина среза с КБ и цитологи-
ческого препарата имеют безусловное сходство, но есть 
и различия, которые необходимо учитывать. Так, в ма-
териале из асцитической жидкости от женщины 32 лет, 
в анамнезе которой светлоклеточный рак яичников, 
и в цитологическом препарате (рис. 4), и в срезе с КБ 
(рис. 5) хорошо различимы железистоподобные струк-
туры из клеток опухоли с характерной для светлокле-
точного рака яичников метахромной сердцевиной.

В цитологическом (рис. 6) и гистологическом (рис. 7) 
препаратах из асцитической жидкости при диссемини-
рованном перстневидноклеточном раке желудка от-
четливо видны лежащие преимущественно разрозненно 
клетки опухоли, в том числе с эксцентрично распо-
ложенными ядрами вплоть до перстневидной морфо-
логии.

Приведем еще одно наблюдение. Мужчина 34 лет, 
в анамнезе: 2012 г. – новообразование грудной железы, 

таблица 4. Ошибки в приготовлении клеточных блоков, их причины и пути решения

Table 4. Errors in preparing cell blocks, their causes, and solutions

типовая ошибка 
Typical error

Причина 
Cause

Вариант решения 
Solution

Пузыри в гистологических срезах 
Bubbles in histological sections

Вспенивание осадка 
при перемешивании 

Foaming of the sediment during mixing

Аккуратное перемешивание шпателем 
без образования пузырей 

Gently mix with a spatula without forming 
bubbles

Неравномерное распределение 
материала на срезе 
Unequal distribution of biomaterial  
in the section

Плохо перемешаны осадок 
и желатин 

The sediment and gelatin were insufficiently 
mixed

Тщательное перемешивание 
до застывания желатина 

Thoroughly mix until gelatin solidifies

Низкая информативность клеточного 
блока при достаточной клеточности 
исходного материала 
Low quality of the cell block despite sufficient 
cellular content of initial sample

Желатина добавлено больше, 
чем нужно 

Too much gelatin was added

Приготовление более концентрирован-
ного рабочего раствора желатина и до-
бавление меньшего его объема к осадку 
Prepare more concentrated gelatin solution and 

add smaller volume of it to the sediment

Рис. 2. Дефект в виде пузырей в гистологическом срезе с клеточного 
блока, возникающий при вспенивании осадка, ×40 (окраска гематок-
силином–эозином)

Fig. 2. Bubbles in the histological section of the cell block formed due to 
sediment foaming, ×40 (staining with hematoxylin and eosin)

Рис. 3. Неравномерное распределение материала в клеточном блоке 
ввиду неадекватного перемешивания, ×100 (окраска гематоксилином– 
эозином)

Fig. 3. Unequal distribution of biomaterial in the cell block due to insufficient 
mixing, ×100 (staining with hematoxylin and eosin)
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Рис. 4. Метастаз светлоклеточного рака яичников, ×1000 (традици-
онный цитологический препарат, Cytospin-3, окраска по Лейшману)

Fig. 4. Metastasis of clear-cell ovarian cancer, ×1000 (conventional cytology, 
Cytospin-3, Leishman staining)

Рис. 5. Метастаз светлоклеточного рака яичников, ×1000 (срез с кле-
точного блока, окраска гематоксилином–эозином)

Fig. 5. Metastasis from clear-cell ovarian cancer, ×1000 (section of the cell 
block, staining with hematoxylin and eosin)

Рис. 6. Метастаз перстневидноклеточного рака, ×400 (традиционный 
цитологический препарат, Cytospin-3, окраска по Лейшману)

Fig. 6. Metastasis from signet ring cell carcinoma, ×400 (conventional cytology, 
Cytospin-3, Leishman staining)

Рис. 7. Метастаз перстневидноклеточного рака, ×400 (срез с клеточ-
ного блока, окраска гематоксилином–эозином)

Fig. 7. Metastasis from signet ring cell carcinoma, ×400 (section of the cell 
block, staining with hematoxylin and eosin)

Рис. 8. Метастаз рака молочной железы, ×400 (традиционный цито-
логический препарат, Cytospin-3, окраска по Лейшману)

Fig. 8. Metastasis from breast cancer, ×400 (conventional cytology, Cytospin-3, 
Leishman staining)

операция по месту жительства (гист.: гинекомастия); 
2013 г. – бронхит, лечение по месту жительства без эф-
фекта; 2014 г. – саркоидоз легких, лечение по месту 
жительства без эффекта; 2015 г. – пневмония, плеврит. 
Из плевральной жидкости от данного пациента с не-
ясным на протяжении длительного времени диагнозом 
приготовили цитологические препараты и КБ. В ци-
тологических препаратах (рис. 8) отмечалось множе-
ство трехмерных (шаровидных, сосочкоподобных) 
скоплений относительно мономорфных опухолевых 
клеток, характерных для рака молочной железы. 
При этом на срезе с КБ (рис. 9) мы имели возможность 
лучше рассмотреть их железистую структуру, оценить 
количество митозов.

Морфологические особенности клеток асцити-
ческой жидкости, подозрительных в отношении 
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мезотелиомы, более выражены в цитологическом пре-
парате (рис. 10): разделение цитоплазмы клетки 
на экто- и эндоплазму. В срезе с КБ (рис. 11) также вид-
ны полиморфные клетки с ядрами неправильной формы, 
лежащие разрозненно и в небольших группах. Гистоло-
гически и иммуногистохимически подтверждена эпи-
телиоидноклеточная мезотелиома брюшины.

обСуждение и выводы
Технология КБ независимо от варианта исполне-

ния позволяет модифицировать ряд аспектов работы 
цитологической лаборатории как в преаналитике, так 
и при непосредственной морфологической оценке 
препаратов. Отечественные и зарубежные исследова-
тели отмечают повышение эффективности цитологи-
ческой диагностики в сочетании с традиционным ме-
тодом [23, 24, 30–32].

Среди преимуществ метода КБ на преаналитиче-
ском этапе нами в первую очередь были отмечены 
возможность архивирования материала биологических 
жидкостей (рекомендуется при достаточной клеточно-
сти), быстрота и техническая простота изготовления, 
возможность приготовления серийных срезов для до-
полнительных исследований по стандартизованным 
протоколам (ИГХ, молекулярно-генетических). При 
этом приготовление КБ на желатиновой (или агароз-
ной) основе не требует значительных финансовых за-
трат. Отмечались и морфологические особенности КБ: 
лучшая визуализация структурных компонентов опу-
холи, особенно при наличии трехмерных клеточных 
скоплений, митотических фигур, нуклеол в части слу-
чаев.

Ограничения метода в основном связаны с ошиб-
ками, допущенными в ходе приготовления КБ: потеря 
клеточности материала при нарушении методики, низ-
кая информативность при исходно скудной клеточно-
сти (в подобных случаях формирование КБ нецелесо-
образно). В отличие от традиционных цитологических 
препаратов, в ряде случаев могут хуже визуализиро-
ваться индивидуальные морфологические особенно-
сти клеток опухоли.

Отмеченные нами достоинства и недостатки тех-
нологии КБ согласуются с данными мировой литера-
туры, однако российский опыт на сегодняшний день 
в основном ограничивается крупными учреждениями 
онкологического профиля. При этом простота и эф-
фективность метода позволяют рекомендовать его 
для внедрения в рутинную практику каждой цитоло-
гической лаборатории.

Рис. 10. Подозрение на мезотелиому, ×1000 (традиционный цитологи-
ческий препарат, Cytospin-3, окраска по Лейшману)

Fig. 10. Suspected mesothelioma, ×1000 (conventional cytology, Cytospin-3, 
Leishman staining)

Рис. 11. Подозрение на мезотелиому, ×1000 (срез с клеточного блока, 
окраска гематоксилином–эозином)

Fig. 11. Suspected mesothelioma, ×1000 (section of the cell block, staining 
with hematoxylin and eosin

Рис. 9. Метастаз рака молочной железы, ×400 (срез с клеточного 
блока, окраска гематоксилином–эозином)

Fig. 9. Metastasis from breast cancer, ×400 (section of the cell block, staining 
with hematoxylin and eosin)
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