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Цель исследования - анализ клеточного состава отпечатков конъюнктивы глазного яблока и оценка информативности 
цитоморфологического метода исследования в диагностике синдрома сухого глаза (ССГ). 
Цитологическое исследование методом импрессионной цитологии выполнено у 72 пациентов: 60 пациентов с ССГ и 
12 – без заболевания глаз (контрольная группа). Основным компонентом цитограмм у пациентов с ССГ являются: (а) 
чешуйки плоского эпителия (гиперкератоциты); (б) группы и скопления уплощенных эпителиальных клеток; (в) неболь-
шое количество (до пяти в препарате) бокаловидных клеток. Способ импрессионной цитологии повышает точность 
диагностики ССГ.
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Analysis of the cellular composition of the eyeball conjunctival prints and evaluation of the informative of the cytomorphological 
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K e y w o r d s :  dry eye syndrome, impressionable cytology method. 
For citation: Zakharova N.M., Shabalova I.P., Ali-Zade G. H., Rjabtseva A.A., Vetchinnikova O.N., Akberova S.I. Impression-
able cytology method in diagnostics of dry eye syndrome. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Labora-
tory Diagnostics). 2019; 64 (6): 348-350 (in Russ.) DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2019-64-6-348-350
For correspondence: Zakharova N.M, Head of Clinical Laboratory; е-mail: nmzaharova@yandex.ru 
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment.  The study had no sponsor support.

Received 21.04.2019
Accepted 21.05.2019

Для корреспонденции: Захарова Наталья Михайловна, канд. мед. 
наук; е-mail: nmzaharova@yandex.ru

Синдром сухого глаза (ССГ) является одной из важ-
ных проблем офтальмологии. Высокая распространен-
ность этого заболевания, стойкий дискомфорт, снижаю-
щий работоспособность и качество жизни, недостаточ-
ная эффективность терапии и расходы на медицинскую 
реабилитацию определяют социальную значимость этой 
патологии во всех странах мира [1–3]. 

Диагностика ССГ строится, во-первых, на оценке 

жалоб и неспецифических симптомов, встречающихся 
и при других заболеваниях глаз, во-вторых, на субъек-
тивном учёте специфических признаков, что затрудняет 
выявление данной патологии, проведение адекватной 
терапии и осуществление объективного контроля её 
результатов [4-6]. Таким образом, дальнейшее совер-
шенствование лечебно-диагностических мероприятий у 
больных ССГ является актуальной задачей офтальмоло-
гии.

Традиционно в медицинской практике значительное 
внимание уделяется морфологическим методам диагно-
стики. Дифференциальная морфологическая диагности-
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ка учитывает признаки нормы, пограничных состояний 
и собственно патологические признаки в зависимости 
от степени их выраженности. Морфологическая диагно-
стика складывается из обобщения конкретных макро- и 
микроскопических картин, выступающих в качестве 
признаков патологического процесса, что в итоге спо-
собствует пониманию патогенеза болезни в каждом кон-
кретном случае.

Одним из классических морфологических методов 
является цитологическое исследование. К преимуще-
ствам цитологического метода можно отнести простоту 
приготовления препарата для исследования, малую трав-
матичность для больного, возможность получения диа-
гностически значимого материала из труднодоступных 
и нежелательных для открытой биопсии мест, возмож-
ность срочного интраоперационного (в том числе не-
однократного) исследования малого объема материала. 
Это важно не только на этапе диагностики заболевания, 
но в ряде случаев и для динамического наблюдения за 
процессом лечения той или иной патологии. Основные 
характеристики цитологического метода исследования 
позволяют применять его в офтальмологии, в том числе 
в диагностике и мониторинге заболеваний передней по-
верхности глаза [7].

Цель настоящего исследования: провести анализ 
клеточного состава отпечатков конъюнктивы глазного 
яблока и оценить возможности цитоморфологического 
метода исследования в диагностике ССГ. 

Материал и методы. В исследовании включены 60 
пациентов, (55 женщин, 5 мужчин) в возрасте от 25 до 80 
лет с клиническим диагнозом ССГ.  Контрольную группу 
составили 12 человек без заболеваний глаза. Всем паци-
ентам проведено комплексное обследование: оценка субъ-
ективного улучшения состояния по опроснику «Индекс 
поражения поверхности глаза» (Ocular Surface Disease 
Index, OSDI), пробы с окрашиванием флюоресцеином и 
лиссаминовым зеленым, определение времени разрыва 
слезной пленки (ВРСП) и тест Ширмера для выявления 
положительной динамики объективных показателей [8].

Материал для цитологического исследования полу-
чали малоинвазивным, не требующим предварительной 
анестезии импрессионным методом. Суть метода заклю-
чается в исследовании отпечатков с эпителия, получен-
ных с помощью миллипорового фильтра. Для оценки 
состояния эпителия бульбарной и тарзальной конъюн-
ктивы глазного яблока, в том числе и бокаловидных 
клеток, нами был применен модифицированный метод 
импрессионной цитологии [9].

При этом исследовании между отведенным нижним 
веком и глазным яблоком помещалась полоска милли-
порового фильтрастандартных размеров: 5х5 мм. Затем 
проводилось соприкосновение нижнего века с поверх-
ностью глазного яблока с небольшим давлением. При 
следующем отведении нижнего века извлекалась по-
лоска фильтра с «отпечатанными» на обеих ее поверх-
ностях эпителиальными клетками как бульбарной, так и 
тарзальной конъюнктивы. Затем обе поверхности филь-
тра отпечатывали на обезжиренном предметном стекле. 

Предметные стекла с отпечатками высушивали на 
воздухе, окрашивали азур-эозином по Паппенгейму и 
исследовали при световой микроскопии, увеличение 
х100, х400. В представленной работе анализировали 
только информативный цитологический материал.

Результаты и обсуждение. Известно, что эпителий 
конъюнктивы состоит из трех слоев клеток: глубокого 

слоя цилиндрических клеток, среднего слоя полигональ-
ных клеток, поверхностного слоя плоских или низких 
кубических клеток и рассеянных по поверхности бока-
ловидных клеток, секретирующих слизь [10].

Анализ исследованных цитограмм показал, что в 
материале с конъюнктивы могут быть обнаружены не-
сколько разновидностей клеток:

1 – незрелые эпителиальные клетки (изолированные, 
в группах до 10, в скоплениях более 10 клеток) (рис. 1, 
см. обложку);

2 – зрелые (функционально активные) эпителиаль-
ные клетки цилиндрической формы, так называемые бо-
каловидные клетки (разрозненные 0-1-3 в поле зрения, 
в группах до 10 клеток, в скоплениях более 10 клеток) 
(рис. 2, см. обложку);

3 – уплощенные эпителиальные клетки (функцио-
нально неактивные) (разрозненные 0-1-3 в поле зрения, 
в группах до 10 клеток, в скоплениях более 10 клеток) 
(рис. 3, см. обложку);

4 – безъядерные клетки плоского эпителия (чешуйки, 
гиперкератоциты) (разрозненные 0-1-3 в поле зрения, в 
группах до 10, в скоплениях более 10 клеток) (рис. 4, см. 
обложку);

5 – поверхностные клетки и чешуйки плоского эпи-
телия (рис. 5, см. обложку);

6 – лейкоциты (нейтрофилы, гистиоциты, лимфоци-
ты);

7 – бактерии.
При анализе результатов установлено, что отпечатки 

тарзальной и бульбарной конъюнктивы всех пациентов 
без клинических признаков синдрома сухого глаза были 
представлены:

1) группами (до 10 клеток) и скоплениями (более 10 
клеток) эпителиальных клеток кубической формы раз-
мером 15-20 мкм (см.рис. 1). Клетки плотно прилегают 
друг к другу, ядра расположены центрально, цитоплазма 
в виде узкого базофильного ободка;

2) разрозненными и в группах бокаловидными клет-
ками (см. рис. 2);

3) незначительным количеством поверхностных кле-
ток и чешуек плоского эпителия (единичные в препара-
те) (разрозненные и в группах) (см. рис. 5).

Клеточный состав цитологических препаратов отпе-
чатков с конъюнктивы пациентов с клиническими при-
знаками ССГ можно разделить на два варианта. Основ-
ным компонентом первого варианта были чешуйки 
плоского эпителия (гиперкератоциты) (см. рис. 4). Этот 
вариант цитограмм установлен у 19 (32%) обследован-
ных пациентов. Для второго варианта (41 (68% пациен-
тов) были характерны группы и скопления уплощенных 
эпителиальных клеток (см.рис. 3), гиперкератоциты (в 
группах и скоплениях) и небольшое количество бокало-
видных клеток (до пяти в препарате).

Проведенные исследования показали, что при ССГ в 
эпителии конъюнктивы отсутствуют функционально ак-
тивные бокаловидные клетки, секретирующие слезу, или 
значительно уменьшается их количество.  Также не выяв-
ляются признаки пролиферации незрелых эпителиальных 
клеток, а, напротив, активизируются процессы клеточной 
гибели, о чем свидетельствуют гиперкератоциты. Проис-
ходит корнификация (кератинизация) эпителия конъюн-
ктивы. Гиперкератоциты - тупик эволюции эпителиаль-
ной клетки, один из вариантов клеточной гибели [11].

Метод импрессионной цитологии может быть ис-
пользован не только для диагностики ССГ, но и для про-
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ведения контроля за эффективностью проводимого ле-
чения с возможной его коррекцией вплоть до получения 
конечного результата лечения. Таким образом, примене-
ние в практике способа импрессионной цитологии по-
зволяет: 1) стандартизировать условия взятия клеточно-
го материала с тарзальной и бульбарной конъюнктивы; 
2) повысить точность диагностики ССГ; 3) неинвазивно 
и объективно в динамике проводить оценку муцинпро-
дуцирующей активности эпителиальной выстилки.

Проведенные исследования еще раз показали, что 
морфология, будучи фундаментальной наукой, остается 
неотъемлемой частью клинико-экспериментального ис-
следовательского направления в медицине и, в частно-
сти, в офтальмологии.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Рис. 1. Отпечаток с конъюнктивы пациентки Р., 43 лет (кон-
трольная группа): незрелые эпителиальные клетки. Окр. 
азур-эозином, х400.

Рис. 2. Отпечаток с конъюнктивы пациентки С., 55 лет (кон-
трольная группа): бокаловидные эпителиальные клетки, ядра 
расположены эксцентрически, в цитоплазме секрет. Окр. 
азур-эозином, х400.

Рис. 3. Отпечаток с конъюнктивы пациентки А., 57 лет с 
ССГ: скопление уплощенных эпителиальных клеток. Окр. 
азур-эозином, х400.

Рис. 4. Отпечаток конъюнктивы пациента А., 64 лет с ССГ: 
скопление чешуек плоского эпителия. Окр. азур-эозином, 
х400.

Рис. 5. Отпечаток с конъюнктивы пациента В., 67 лет (кон-
трольная группа): скопление чешуек, поверхностная клетка 
плоского эпителия. Окр. азур-эозином, х400.
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Элементы дерматофитных грибов в препаратах чешуй кожи больных атопическим дерматитом (АД) в стадии обострения.
а  - мальчик 5,5 лет (спина); б – мальчик 13 лет (волосистая часть головы);
в – девушка 16 лет (наружная поверхность ступни); г – девушка 18 лет (предплечья).
Увеличение микроскопа 1750 раз. Линейка на фото в микрометрах.

Е-тест на чувствительность штамма K. pneumoniae 409 NDM к амоксициллину (а). Диско-диффузионный метод на чувстви-
тельность E. coli Х 627 к имипенему, левофлоксацину, триметоприм/сульфаметоксазолу и тигециклину (б), S. aureus Д 508 к 
тетрациклину, триметоприм/сульфаметоксазолу и рифампицину (в), Pseudomonas aeruginosa Х 629 к нетилмицину, меропене-
му, тобрамицину, левофлоксацину на разработанной питательной среде «МХА II-Оболенск» (г).


