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Цель исследования. Определить эффективность жидкостной технологии BD SurePathТМ с применением 
автоматизированной системы анализа изображений при проведении цервикального скрининга в сравнении 
с традиционным методом. 
Материалы и методы. Проанализирован цитологический материал из 54 медицинских учреждений Ростовской 
области. Возраст обследуемых составил от 18 до 65 лет (медиана возраста — 32 года). Методом жидкостной 
технологии BD SurePath™ в формате скрининга обследовано 188 641 условно здоровая женщина. Традиционные 
цитологические исследования были проведены 10 563 женщинам, обратившимся к гинекологу самостоятельно 
с жалобами либо имевшим в анамнезе диагностированную цервикальную патологию. Клеточный материал для 
традиционной цитологии (ТЦ) получали с помощью цервикальный щетки и цитощетки-эндобраш с окрашиванием 
по методу Паппенгейма. Для жидкостной цитологии (ЖЦ) использовали стандартные цитощетки Cervex-
Brush Rovers® или Cervex-Brush Combi Rovers®, препараты окрашивали по методу Папаниколау с последующим 
сканированием цитологических слайдов компьютеризированным комплексом BD FocalPoint GS.
Результаты. Из исследуемой выборки удалось сопоставить цитологические и гистологические заключения 
у 534 пациенток (из них 441 исследование было проведено методом ЖЦ, 93 — ТЦ). При этом чувствительность, 
специфичность и точность цитологического исследования методом ЖЦ составили соответственно 78,3, 95,9 
и 85%, а методом ТЦ — 80, 96,2 и 89,2% соответственно. 
Заключение. Жидкостная технология BD SurePath™ с использованием компьютеризированного комплекса BD Fo-
calPoint GS обладает рядом преимуществ в сравнении с ТЦ и может быть рекомендована для ранней диагностики, 
а также скрининга предопухолевой и опухолевой патологии шейки матки.
Ключевые слова: цервикальный скрининг, ранняя диагностика, жидкостная цитология, BD SurePath™, BD Focal-
Point™, рак шейки матки.
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Опухоли шейки матки

Objective of the study is to determine the effectiveness of liquid-based cytology BD SurePathTM using automated image 
analysis system for cervical screening in comparison with a conventional technique.
Materials and Methods. Cytology specimens collected from 54 medical institution of Rostov region were analyzed. 
188641 conditionally healthy women were examined within the screening program using liquid-based cytology BD Sure-
PathTM. 10563 women who came to see a gynecologist with their health issues or who had been diagnosed with cervical 
pathology in the anamnesis underwent conventional cytology test. Cervical cytology smears for conventional cytology 
were obtained using cervical brush and cytobrush — endobrush with further staining with Pappenheim method. Standard 
cytobrushes Cervex-Brush Rovers® or Cervex-Brush Combi Rovers® were used to perform liquid-based cytology tests, 
preparations were stained with Papanicolaou technique with further scanning of cytology slides with BD FocalPoint GS 
imaging system. 
Results. From the study sample it was possible to compare cytological and histological fi ndings of 534 patients (441 of 
them were examined with liquid-based cytology technique, 93 — with conventional cytology). Thereby sensitivity, specifi -
city and accuracy of cytology examination with liquid-based cytology technique were respectively 78,3%, 95,9% and 85%, 
whereas with a conventional method — 80, 96,2 and 89,2% respectively.
Conclusion. Liquid-based technology BD SurePathTM using BD FocalPoint GS imaging system has a number of advanta-
ges compared to conventional cytology and can be recommended for early diagnostics and for the screening for cervical 
precancerous lesions and cervical cancer. 
Keywords: cervical screening, early diagnosis, liquid-based cytology, BD SurePathTM, BD FocalPointTM, cervical cancer.

Злокачественные новообразования являют-
ся второй по распространенности причиной 
смертности в мире после сердечно-сосудистых 
заболеваний. Среди онкогинекологических 
заболеваний рак шейки матки (РШМ) по часто-
те встречаемости уступает лишь раку молоч-
ной железы (РМЖ). По данным ВОЗ, ежегодно 
в мире регистрируется более полумиллиона 
новых случаев РШМ, половина из которых 
заканчивается летальным исходом [1].

В России по состоянию на 2016 год показа-
тели заболеваемости и смертности от РШМ 
среди всех злокачественных новообразований 
составили 5,3 и 4,8% соответственно. Среди 
женщин с онкопатологией в возрастной группе 
30–39 лет от рака шейки матки умерло 23,6%, 
у женщин моложе 30 лет это также довольно 
частая причина смерти (9% наблюдений) [2–4]. 
В развитии рака шейки матки и предраковых 
интраэпителиальных поражений доказана роль 
папилломовирусной инфекции [5]. Именно дли-
тельная персистенция вируса папилломы чело-
века (ВПЧ) высокого канцерогенного риска 
(ВКР) в эпителии органов нижнего отдела гени-
тального тракта провоцирует злокачественную 
трансформацию клеток. ВПЧ ВКР определяет-
ся практически в 100% образцов с тяжелой 
интраэпителиальной неоплазией (CIN3) 
и РШМ, а при умеренной дисплазии (CIN2) — 
в 97,9% наблюдений. Наиболее распростране-
ны 16 и 18 типы ВПЧ — они встречаются более 
чем у 60–70% пациенток с CIN и РШМ [6]. 

К факторам риска раннего инфицирования 
и развития интраэпителиальных неоплазий 
относят коитархе в юном возрасте, курение, 
частую смену половых партнеров и др. По дан-
ным D.R. Brown, раннее начало половой жизни 
в сочетании с ВПЧ-инфекцией увеличивает 
риск развития РШМ в 22 раза [7]. По результа-
там исследований F.X. Bosh, 13% больных 
РШМ начали половую жизнь ранее 14 лет, 
тогда как 3,5% женщин с данным заболеванием 
имели первый половой контакт в возрасте 
20 лет [8]. 

Рак шейки матки является идеальным объ-
ектом для проведения популяционного скри-
нинга, поскольку широко распространен среди 
женского населения, имеет длительный период 
развития и распознаваем в преклинической 
фазе при кольпоскопическом обследовании 
слизистой шейки матки и при цитологическом 
исследовании [9].

На сегодняшний день цитологическое 
исследование мазков, взятых с экто- и эндоцер-
викса, является надежным неинвазивным скри-
нинговым тестом, доказавшим свою эффектив-
ность на примере развитых стран.

Впервые уникальные возможности цитоло-
гического исследования для ранней диагности-
ки РШМ показал Георг Николас Папаниколау 
еще в 40-х годах прошлого столетия. Он пред-
положил, что если с помощью цитологического 
метода обследовать всех женщин, то можно 
выявить РШМ в преклинической фазе, что 
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позволит излечить больных «сберегательны-
ми» методами и сократить сроки лечения, 
а также сохранить фертильность, снизить инва-
лидизацию и смертность, что имеет еще и боль-
шое экономическое значение [10]. Благодаря 
Папаниколау было введено понятие «Пап-
тест», которому суждено было стать основой 
цервикального скрининга.

Важнейшим требованием к скрининговому 
тесту является высокий показатель его диагно-
стической чувствительности. Однако, по дан-
ным разных авторов, чувствительность цито-
логической диагностики в выявлении РШМ 
и тяжелых интраэпителиальных поражений 
значительно варьирует: от 28,9 до 78,1% 
(табл. 1) [11]. В связи с этим в последние годы 
рядом стран рассматривается возможность 
включения в программу цервикального скри-
нинга ВПЧ-теста. Вопрос о переходе на ВПЧ-
тестирование в качестве полной альтернативы 
Пап-тесту пока остается открытым. Также 
отмечается, что, хотя совместное применение 
обоих методов повышает вероятность выявле-
ния рака и предрака шейки матки, экономиче-
ская целесообразность такого подхода весьма 
спорна [12–14]. 

Расхождения в оценке эффективности цито-
логического метода связаны с рядом объектив-
ных причин: от некорректного взятия гинеко-
логом материала до нарушения технологии 

приготовления цитологических препаратов 
в лаборатории. Кроме того, успешность скри-
нинга непосредственно зависит от квалифика-
ции цитолога. 

Одной из основных трудностей при оценке 
цитопрепаратов, приготовленных традицион-
ным способом (с помощью нанесения мазка 
цитощеткой на стекло), является немалая доля 
неинформативного материала: толстый, плохо 
просматриваемый мазок, значительные посто-
ронние примеси. В мировой и российской прак-
тике при традиционном цитологическом (ТЦ) 
исследовании также отмечается значительное 
количество ложноотрицательных и ложнополо-
жительных результатов, что во многом объясня-
ется отсутствием стандартизации способов взя-
тия материала и техники приготовления мазков. 
По данным литературы, в 30–80% наблюдений 
РШМ определялся у женщин, регулярно прохо-
дивших медицинский осмотр с традиционным 
цитологическим исследованием [15].

С 1943 года, когда Г.Н. Папаниколау совмест-
но с Гербертом фон Траутом опубликовали мону-
ментальную монографию «Диагноз рака матки 
при помощи вагинальных мазков», техника взя-
тия образца и приготовления цитологических 
препаратов существенно не изменилась. 

В 70-х годах в Германии был запущен про-
ект, основанный на компьютеризированном 
цервикальном скрининге с автоматизированной 
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Таблица 1 

Диагностическая эффективность цитологического метода при выявлении HSIL

Автор Численность группы Чувствительность,% Специфичность,%

Reid R. (1991) 1012 52 92

Soost H.J. (1991) 277 842 78,1 94,4

Tabarra S. (1992) 75 66 82

Echini (1993) 2105 62,5 99,3

Mayeaux J. (1995) 453 45 80

Schneider A. (1996) 967 28,9 97,5

Matsuura Y. (1196) 151 51 95

Bishop J.W. (1997) 2320 63,6 99,7

Шабалова И.П. (2001) 210 64–74 77–89

Petry K.U. (2003) 8466 46 98
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системой визуальной оценки цитологических 
препаратов. Для реализации проекта требова-
лось изолированное размещение клеток на сте-
кле в монослое, очистка материала от диагно-
стически незначимых примесей, использование 
стандартизированного метода окраски. Эти осо-
бенности приготовления цитопрепаратов 
и легли в последующем в основу жидкостной 
цитологии (ЖЦ). Тонкослойные (или моно-
слойные) цитологические препараты получали 
путем переноса клеточной суспензии на стекло, 
используя при этом различные технологии кле-
точного обогащения, фильтрации, цитоцентри-
фугирования, седиментации. Технология ЖЦ 
впервые была разработана и утверждена в США 
(Food and Drug Administration — FDA) 
в 1996 году для системы ThinPrep 2000; Hologic 
Co., USA, а в 1999 году — для системы BD 
SurePath™; BD TriPath (Becton Dickinson, USA) 
с целью проведения скрининга РШМ [16]. 

На сегодняшний день прекрасный пример 
эффективного цитологического скрининга РШМ 
демонстрируют скандинавские (Дания, Норве-
гия, Финляндия, Исладния) и некоторые евро-
пейские страны (Великобритания, Нидерланлы, 
Германия), а также Австралия и США. Начатые 
в них несколько десятилетий назад программы 
организованного скрининга позволили добиться 
снижения заболеваемости и смертности от РШМ 
в среднем на 50–80% для разных возрастных 
групп. В Финляндии, например, в настоящее 
время показатель смертности от данного заболе-
вания самый низкий в мире — он составляет 2,7 
на 100 000 женщин [17]. 

Переход от ТЦ к ЖЦ также считают факто-
ром, способствующим выявлению большего 
числа случаев РШМ и предраковых поражений. 
Так, по результатам коллег из Дании, примене-
ние жидкостной технологии BD SurePath™ 
в рамках скрининговой программы для женщин 
23–29 лет привело к увеличению числа выявляе-
мых патологических изменений на 31% [18]. 

В России сегодня также зарегистрирован 
целый ряд жидкостных технологий: BD TriPath, 
ThinPrep, Termo Scientific Cytospin®, CellPrep 
Plus®, NOVAPREP® NPS. Представленные 
системы BD TriPath и ThinPrep, одобренные 
FDA, предлагают полную автоматизацию про-
цесса, включая анализ и оценку цитологических 
препаратов, что значительно облегчает работу 

цитологу при большом потоке исследований. 
Например, BD FocalPoint™ GS Imaging System — 
это система автоматического скрининга цитоло-
гических препаратов. Слайды сканируются 
и анализируются по алгоритму, включающему 
в себя более 300 денситометрических и морфо-
логических показателей. Впоследствии система 
ранжирует результаты по вероятности наличия 
патологии на пять групп. Далее на BD 
FocalPoint™ GS Review Station препарат на спе-
циальном предметном столике направляется 
на пересмотр полей зрения с патологическими 
изменениями в клетках.

Крайне важным при проведении скрининга 
является использование единой терминологии 
и системы интерпретации клеточных измене-
ний. Сегодня в большинстве стран мира, в том 
числе и в России, цитологические заключения 
принято описывать согласно унифицированной 
терминологии классификации Бетесда (табл. 2), 
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Таблица 2 

Классификации Бетесда (2014 г.)
   Способ получения материала:

— Традиционный мазок/ Жидкостная цитология

   Адекватность препарата:

— Удовлетворительное качество (наличие клеток зоны трансфор-
мации);
Неудовлетворительное качество (невозможно приготовление и/или 
оценка препарата)

   Интерпретация материала:

●  Отсутствие интраэпителиального поражения / злокачественной 
опухоли (NILM)
— Включая неопухолевые и реактивные изменения (плоскоклеточ-
ная метаплазия, дискератоз, атрофия; изменения, вызванные гер-
песвирусной и цитомегаловирусной инфекциями);
●  Атипия в эпителиальных клетках:
► Плоскоклеточные поражения: 

Атипичные клетки неясного значения (• ASCUS);
Атипичные клетки, нельзя исключить поражение высокой сте-• 

пени (ASCH);
Интраэпителиальное поражение низкой степени (• LSIL: HPV, 

CIN 1);
Интраэпителиальное поражение высокой степени (• HSIL: CIN 2, 

CIN 3/CIS);
Плоскоклеточный рак;• 

► Железистые поражения:
Атипичные железистые клетки (• AGC, NOS);
Атипичные железистые клетки, подозрительные на опухолевые • 

(AGC, favor neoplastic);
Интраэпителиальная эндоцервикальная аденокарцинома (• AIS);
Аденокарцинома• ;

●  Другие злокачественные опухоли
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которая впервые была предложена в 1988 году 
(с последующими пересмотрами в 1991, 2001 
и 2014 годах). В настоящее время гинекологи 
применяют алгоритмы ведения пациенток 
с патологическими изменениями шейки 
матки, разработанные с учетом данной клас-
сификации.

К сожалению, несмотря на все достижения 
современных технологий, в России продолжает 
наблюдаться рост заболеваемости РШМ, в осо-
бенности среди женщин репродуктивного воз-
раста, что обусловлено и отсутствием эффек-
тивных скрининговых программ, и недостаточ-
ной доступностью современных методов диа-
гностики, и несвоевременным обращением 
пациенток к врачам. Лишь в отдельных регио-
нах сохранены и функционируют со времен 
СССР структуры оппортунистического скри-
нинга с организацией исследований на базе 
центральной цитологической лаборатории 
(ЦЦЛ), что предполагает вовлечение в скри-
нинг лишь незначительной части женского 
населения.

В целях раннего выявления РШМ и предра-
ковых поражений Министерством здравоохра-
нения Ростовской области на основании приказа 
от 13.09.2012 № 1375 в Областном 
консультативно-диагностическом центре 
(ОКДЦ) внедрена одна из первых в России реги-
ональная программа цервикального скрининга 
на основе ЖЦ BD SurePath™ с компьютеризи-
рованным комплексом BD FocalPoint GS Imaging 
System. В исследования включены условно здо-
ровые женщины в возрасте от 21 до 69 лет.

Цель исследования: определить эффектив-
ность метода ЖЦ BD SurePath™ с применени-
ем автоматизированной системы анализа изо-
бражений при проведении ранней диагностики 
предопухолевой и опухолевой патологии шейки 
матки в сравнении с традиционным методом. 

Материалы и методы: за период с 2014 
по 2016 год был получен и проанализирован 
цитологический материал из 54 медицинских 
учреждений городов и районов Ростовской 
области. Возраст обследуемых составил от 18 
до 65 лет (медиана возраста — 32 года). При 
этом важно отметить, что цитологические 
исследования, проводившиеся на системе BD 
SurePath™ (n = 188 641), осуществлялись 
в формате скрининга — обследовались услов-

но здоровые женщины. Традиционные же цито-
логические исследования (n = 10 563) были 
проведены женщинам, обратившимся к гине-
кологу самостоятельно, при наличии жалоб, 
либо имевшим в анамнезе диагностированную 
цервикальную патологию. Таким образом, эту 
выборку следует считать «обогащенной» 
по наличию рака и предраковых поражений. 

Клеточный материал для ТЦ получали 
с помощью широкой цервикальный щетки 
и узкой цитощетки-эндобраш, равномерно рас-
пределяли его на предметном стекле и окраши-
вали по методу Паппенгейма. Клеточный мате-
риала для ЖЦ получали с помощью стандарт-
ной цитощетки Cervex-Brush Rovers® или 
Cervex-Brush Combi Rovers®. Образец помеща-
ли в контейнер (виалу) со специальным стаби-
лизирующим раствором с целью дальнейшего 
приготовления монослойного препарата. Про-
цесс приготовления препарата включал: встря-
хивание на шейкере, клеточное обогащение, 
центрифугирование, нанесение материала 
на предметное стекло, окрашивание и заключе-
ние слайда под покровное стекло. При встряхи-
вании происходило равномерное распределение 
материала в консервирующей среде. Процесс 
клеточного обогащения осуществлялся при 
помощи аппарата BD PrepMate. На аппарате BD 
PrepStain биоматериал автоматически распреде-
лялся тонким слоем на «окошко» диаметром 
13 мм в центре предметного стекла и окраши-
вался по Папаниколау. 

Для сканирования цитологических слайдов 
использовали компьютеризированный ком-
плекс BD FocalPoint GS. Всем препаратам 
были присвоены индивидуальные штрих-коды, 
после чего с помощью станции BD FocalPoint 
GS был отсеян и подвергнут повторной обра-
ботке материал неудовлетворительного каче-
ства. Препараты, успешно прошедшие провер-
ку на качество, далее делились на две группы: 
требующие контроля цитолога и «без пересмо-
тра». Цитопрепараты «без пересмотра» состав-
ляли около 25% от общего количества мазков. 
Слайды, требующие проверки врачом-
цитологом, ранжировались по степени выявле-
ния патологических изменений в клетках 
на пять классов: в 1-м классе находились пре-
параты с высокой вероятностью присутствия 
в них атипичных клеток, а в 5-м классе — слай-
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ды, в которых патологические изменения были 
наименее вероятны. 

В нашей лаборатории на начальном этапе 
работы с системой BD FocalPoint GS врач про-
сматривал все стекла из группы «без пересмо-
тра». В настоящий момент, после получения 
нами достоверных данных об отсутствии каких-
либо патологических изменений в этой группе 
(категория заключений NILM), пересмотру 
подвергается 10% препаратов.

Цитологическое исследование проводилось 
на микроскопе Leika DM 4000 (Германия). 
Цитограммы интерпретировали согласно обще-

принятым критериям оценки препаратов в соот-
ветствии с классификацией Бетесда 2014 года. 

Результаты и обсуждение: результаты про-
веденных цитологических исследований 
с вариантами заключений приведены в табл. 3.

Из данной выборки удалось сопоставить 
цитологические и гистологические заключе-
ния у 534 пациенток (из них 441 исследова-
ние было проведено методом ЖЦ, 93 — ТЦ). 
Распределение цитологических и гистологиче-
ских заключений по категориям в соответствии 
с классификацией Бетесда (2014) отражено 
в диаграммах 1 и 2 (ЖЦ), 3 и 4 (ТЦ).
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Диаграмма 1. Распределение цитологических заключений (жидкостная цитология)

Диаграмма 2. Распределение гистологических заключений (жидкостная цитология)
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Поскольку гистологический метод счита-
ется «золотым стандартом» морфологической 
диагностики, оценка каждого цитологического 
заключения как истинно-/ложно- положитель-
ного/отрицательного производилась исходя 
из наличия либо отсутствия в гистологическом 
материале изменений, соответствующих злока-
чественному новообразованию (плоскоклеточ-
ному раку, аденокарциноме) или интраэпители-
альному поражению высокой степени тяжести 
(HSIL) (рис. 1–4). 

Таким образом, из 441 исследования, прове-
денного методом ЖЦ, число истинноположи-
тельных (ИП) цитологических заключений соста-
вило 213, истинноотрицательных (ИО) — 162, 

ложноотрицательных (ЛО) — 59, ложноположи-
тельных (ЛП) — 7. Чувствительность, специфич-
ность и точность цитологического исследования 
методом ЖЦ составили соответственно 78,3, 95,9 
и 85%. Аналогично, при традиционном цитоло-
гическом исследовании число ИП заключений 
составило 32, ИО — 51, ЛО — 8, ЛП — 2. 
Чувствительность, специфичность и точность 
цитологического исследования методом ТЦ — 
80, 96,2 и 89,2% соответственно. 

Внедрение в работу цитологической лабора-
тории автоматизированной жидкостной техно-
логии обеспечило обработку большого потока 
цитологических исследований, что позволило 
увеличить охват женщин, обследуемых в ГАУ 
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Таблица 3 

Результаты цитологического исследования

 Исследования, выполненные 
традиционным методом

Исследования, выполненные 
жидкостным методом

Цитологическое заключение n %  n %

Неинформативный, неадекватный материал 422 4,0 1034 0,55

NILM (отсутствие интраэпителиальных изменений или 
злокачественности, доброкачественные изменения) 8495 80,4 163 645 86,75

Атипия неясного значения, включая ASC-US, ASC-H, AGС 421 4,0 184 0,1

LSIL, включая признаки ПВИ и CIN 1 1193 11,3 23 007 12,2

HSIL (CIN2/3) 21 0,2 553 0,3

Рак 11 0,1 218 0,1

Итого 10 563 100,0 188 641 100

6
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Диаграмма 3. Распределение цитологических заключений (традиционная цитология)



57

Онкогинекология № 4’2018

РО ОКДЦ, более чем в 1,5 раза за три года (диа-
грамма 5). Значительную роль в повышении 
продуктивности и пропускной способности 
цитологической лаборатории сыграла автомати-
зация процесса пробоподготовки и окрашива-
ния цитологических препаратов, а введенная 
в эксплуатацию компьютеризированная систе-
ма оценки цитопрепаратов позволила обеспе-
чить высокое качество результатов при боль-
шом объеме исследований. 

Выводы. Использование ЖЦ и ТЦ позволя-
ет выполнить основную цель организованного 
цервикального скрининга — выявление пред-

раковых интраэпителиальных поражений раз-
личной степени тяжести при отсутствии выра-
женных клинических проявлений заболевания. 
Своевременное выявление патологического 
процесса на ранних стадиях обеспечивает буль-
шую эффективность и меньшую затратность 
проводимого лечения (т.е. позволяет избегать 
необоснованных биопсий, эксцизий, аблатив-
ных вмешательств).

Чувствительность, специфичность и точ-
ность цитологического исследования методом 
ЖЦ составили 78,3, 95,9 и 85%, при ТЦ — 80, 
96,2 и 89,2% соответственно. К сожалению, 
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Диаграмма 4. Распределение гистологических заключений (традиционная цитология)
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Диаграмма 5. Количество цитологических исследований за 2014–2016 годы
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в нашей работе отсутствовала возможность 
сравнить эти две выборки в равных условиях 
(скрининговых исследований), поэтому гово-
рить о сопоставимости диагностически значи-
мых показателей методов нельзя.

Помимо достаточно высокой чувствитель-
ности метод ЖЦ обладает рядом других досто-
инств: снижается доля неинформативного мате-
риала — всего 0,55% против 4% при традицион-

ном методе, что обусловлено изолированным 
размещением клеток в монослое на чистом фоне 
при отсутствии эритроцитов, нитей фибрина, 
слизи, клеточного детрита. Значительно лучше 
просматривается морфология ядер: их размер 
и окраска, контур ядерной мембраны, хроматин, 
ядрышки. Разрозненное расположение и хоро-
шая визуализация клеток с признаками атипии 
значительно упрощает их идентификацию. 
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Рис. 1. Цитопрепарат BD PrepStain. Окраска по Папаниколау. Цитограмма HSIL (Х100)

Рис. 2. Цитопрепарат традиционный. Окраска по Лейшману. Цитограмма HSIL (Х400)
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Кроме того, ЖЦ дает широкие возможности 
при работе с клеточным материалом из виалы — 
проведение дополнительных исследований 
(ВПЧ-тест, ИЦХ и др.), повторное приготовле-
ние цитопрепаратов без непосредственного уча-
стия пациентки, сканирование и автоматизиро-
ванный анализ изображений высокого качества, 
используемых в программах обучения, телеме-
дицине и контроле качества цитологической 
диагностики. Использование жидкостной тех-
нологии BD TriPath с компьютеризированным 
комплексом BD FocalPoint GS позволяет значи-
тельно повысить производительность цитологи-
ческой лаборатории без потерь для качества 
оценки препаратов. 

Основным недостатком жидкостной цитоло-
гии является то, что фоновые непатологические 
изменения (воспаление, дисбиотические нару-
шения и др.) диагностировать становится труд-
нее, так как из образца удаляется клеточный 
детрит, лейкоциты, эритроциты и другие при-
меси. Однако необходимо помнить, что главной 
целью скрининга РШМ является обнаружение 
патологически измененных клеток.

При внедрении ЖЦ необходимо специальное 
обучение цитологов микроскопии препаратов, 
окрашенных по Папаниколау, которые ввиду 
специфики жидкостной технологии приобретают 
ряд морфологических особенностей (трехмерная 
форма и меньшие размеры клеток, более четко 
просматриваемые компоненты ядра и др.).

Таким образом, ЖЦ, проводимая с помо-
щью системы BD TriPath с компьютеризиро-
ванным комплексом BD FocalPoint GS, облада-
ет рядом преимуществ по сравнению с ТЦ 
и может быть рекомендована в качестве скри-
нингового метода при РШМ.
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Рис. 3. Цитопрепарат BD PrepStain. Окраска 
по Папаниколау. Цитограмма плоскоклеточного 
рака (Х100)

Рис. 4. Цитопрепарат традиционный. Окраска 
по Лейшману. Цитограмма плоскоклеточного рака (Х200)
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