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Цитологическое исследование является высокоспециализированным видом лабораторного анализа клеточного состава 
биологического материала и заключается  в оценке морфологических характеристик  клеточных элементов. Совре-
менное развитие цифровых технологий все  больше формирует интерес специалистов к такому разделу как цифровая 
патология, представляющему собой  процесс виртуальной микроскопии с преобразованием классических цитологических 
препаратов в цифровые. Большинство морфологов в настоящее время используют некоторые формы цифровых изобра-
жений, такие как статические изображения, полученные с помощью оптических камер, установленных под микроско-
пом. Развитие более высокого качества изображения и разрешения в рамках цифровой патологии способствует исполь-
зованию телепатологии, в том числе телецитологии в повседневной работе для обучения специалистов, консультации 
препаратов,  проведения контроля качества постановки диагноза.
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Cytological study is a highly specialized type of laboratory analysis of the cellular composition of biological material and is to 
assess the morphological characteristics of cellular elements. The modern development of digital technologies is increasingly 
forming the interest of specialists to such a section as telepathology (digital pathology), which is a process of virtual microscopy 
with the transformation of classical cytological preparations into digital. Most morphologists currently use some forms of digital 
imaging, such as static images obtained by optical cameras mounted under a microscope. The development of more high quality 
image and resolution in the digital pathology promotes the use of telepathology, including telecitology in their daily work for 
training specialists, counselling of medications, monitoring the quality of diagnosis.
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Введение. Цитологическое исследование является 
высокоспециализированным видом лабораторного ана-
лиза, позволяющего осуществлять морфологическую 
оценку клеточного состава биологического материала. 
Современное развитие цифровых технологий форми-
рует все больший интерес среди цитологов к цифровой 
патологии (телепатологии), базирующейся на симбиозе 
виртуальной микроскопии с цифровизацией классиче-
ских цитопрепаратов.

Цифровизация представляет собой создание, хране-
ние и передачу файла изображения с использованием 
компьютера и является будущим анатомической патоло-
гии [9]. Уже сейчас большинство морфологов использу-
ют некоторые формы цифровых изображений, например, 
статические изображения, полученные с помощью опти-
ческих камер интегрированных с микроскопом [2,3,7,8]. 
Получение изображений более высокого качества и раз-
решения способствовало развитию телепатологии и не-
которых ее разделов, включая телецитологию, уже ис-
пользуемую для цитологической экспресс-диагностики, 
а также в качестве инструмента оценки корректности 
поставленного диагноза [5-9].

Технической основой телепатологии являются 
устройства для оцифровки изображений цитопрепара-
тов, к которым относятся сканеры, сканирующие и он-
лайн микроскопы. Очевидно, что для постановки точ-
ного диагноза в нетривиальных клинических случаях 
только статичных фотографий микропрепаратов недо-
статочно, при этом использование онлайн микроскопов 
не позволяет проводить анализ нескольким профильным 
специалистам одновременно. Такая ситуация привела к 
доминированию сканирующих микроскопов и панорам-
ных изображений микропрепаратов. Тотальная визуали-
зация слайда основана на процессе сканирования все-
го предметного стекла и преобразовании полученных 
данных в цифровое изображение высокого разрешения, 
которое просматривается, анализируется и редактирует-
ся на компьютере [10-11]. Правильность интерпретации 
оцифрованного препарата зависит не только от качества 
оптики сканирующего микроскопа и квалификации па-
толога, но и подготовки цитопрепарата на преаналитиче-
ском этапе исследования. Наиболее распространенными 
методиками подготовки цитологических препаратов яв-
ляются традиционный и жидкостный методы [1-4].

Цель: oценить точность постановки диагноза с по-
мощью цифровых изображений, а также определить их 
преимущества и недостатки в ходе работы с ними в ру-
тинной клинической практике.

Материал и методы. Проанализировано 128 об-
разцов биологического материла, в качестве которого 
использовали промывные воды с поверхности мочевого 

пузыря. Весь исследуемый материал был разделен на 
три группы: неопластические цитопрепараты (n=34), 
цитопрепараты без патологии (n=71), цитопрепара-
ты с патологией отличной от онкозаболеваний (n=23). 
Цитоморфологическое исследование было проведено 
с помощью сканера Aperio CS2 (Leica, Германия), ис-
пользуемое увеличение х200. В случае невозможности 
морфологической оценки часть цитопрепаратов была 
отсканирована при увеличении х400. В дальнейшем все 
цитопрепараты были охарактеризованы на светооптиче-
ском уровне с использованием микроскопа Zeiss Primo 
Star (Carl Zeiss, Германия) на увеличении х100-200. При 
недостаточности указанного увеличения цитологу пред-
лагалось использовать увеличение в диапазоне х400-
х1000. В качестве критериев оценки использовались 
следующие параметры: время, затраченное на одно ис-
следование, качество подготовленных цитопрепаратов 
(монослойность, адекватность окраски), возможность 
оценки клеточных включений и пигмента, а также оцен-
ки структуры хроматина и контуров ядерной мембраны. 
Окраска цитопрепаратов проводилась по методу Рома-
новского. Критерием эффективности считалось число 
совпадений диагноза в ходе оценки цитопрепарата в ре-
альном времени с помощью микроскопа и в цифровом 
виде. Все патологические процессы были подтвержде-
ны гистологически.

Результаты. Анализ результатов просмотра циф-
ровых изображений при увеличении сканера х200 рас-
пределил медицинские заключения следующим образом 
(рис. 1): без патологии – 48,3%, с реактивными измене-
ниями – 20,3%, доброкачественные новообразования –  
24,7%, злокачественные новообразования – 4,3%, без 
диагноза – 2,4%. Трудности в интерпретации возникли 
в 15,8% случаев (20 цитопрепаратов). При повтором 
сканировании цитопрепаратов с трудностями в поста-
новке диагноза использование увеличения сканера х400 
позволило повысить процент случаев с установленным 
диагнозом до 85%. Точность диагностики по цифровым 
цитопрепаратам в случае использования увеличения 
х200 составила 84,2%, а для увеличения х400 достигла 
97,6%.

На следующем этапе оценивалось время, затраченное 
на проведение одного исследования, которое включало в 
себя окраску и просмотр цитопрепарата. Установлено, 
что на проведение одного цитологического анализа тре-
буется от 35 до 60 минут. Получение цифрового изобра-
жения (загрузка сканера, сканирование цитологического 
препарата, сохранение изображения на электронный но-
ситель) было реализовано в пределах 13 мин в случае 
использования увеличения сканера х200, а при исполь-
зовании увеличения х400 за 21 минуту.
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По результатам просмотра цитопрепаратов в ре-
альном времени с использованием микроскопа (рис. 2) 
медицинские заключения распределились следующим 
образом: без патологии – 36%, с реактивными измене-
ниями – 24,6%, доброкачественные новообразования –  
28%, злокачественные новообразования – 10,6%, без 
диагноза – 0,8%. Сложности с просмотром цитопрепа-
ратов возникли в 11,3% случаев (14 цитопрепаратов). 
Использование более высокого увеличения позволило 
добиться повышения процента диагностированных слу-
чаев до 93%. Точность цитологической диагностики при 
классической микроскопии с использованием увеличе-
ния х200 составила 88,7%, а при использовании увели-
чения в диапазоне х400-1000 – 99,2%. При этом время, 
затраченное на одно полноформатное цитологическое 
исследование, включающее в себя окраску и просмотр 
цитопрепарата, составляло от 20 до 40 минут. 

К особенностям цифровых изображений цитоло-
гических препаратов (рис.3, а,б, см.обложку) по срав-
нению с анализом таковых до оцифровки (рис.4, а,б, 
см.обложку) можно отнести изменение оттенка окраски 
клеток, отсутствие четкости изображения многослой-
ных структур, т.е. невозможность изменить фокальную 
плоскость просмотра участков препарата, сглаженность 
рисунка хроматина, снижение разрешения при повыше-
нии виртуального увеличения.

 Стоит отметить, что время, необходимое на интер-
претацию цифровых изображений, превышает таковое 
при классической микроскопии в 1,5 раза. 

В дальнейшем нами проведена гистологическая ве-
рификация, по результатам которой медицинские за-
ключения распределились следующим образом: без па-
тологии – 40,7%, с реактивными изменениями – 24,1%, 
доброкачественные новообразования – 22,3%, злокаче-
ственные новообразования – 12,9%. Сравнивая резуль-
таты, полученные в ходе анализа цифровых цитопрепа-
ратов на увеличении х200 с данными гистологического 
исследования (рис.5), являющегося «золотым стандар-
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Рис. 1. Распределение заключений после просмотра цитоло-
гических препаратов в виде цифровых изображений.
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Рис. 2. Распределение заключений после просмотра цитоло-
гических препаратов с использованием классической микро-
скопии.
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Рис.5. Диагностическая точность анализа цифровых и классических изображений в сравнении с результатами гистологическо-
го исследования. Ув. х200. 
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опухолями, контроль качества, архивирование вне кон-
сультации и архивирование стандартных случаев. Ин-
терпретация цифровых изображений цитологических 
препаратов более длительна по времени и зависит от 
технических характеристик оборудования, а также от 
используемого увеличения при сканировании. Точность 
цитологической  диагностики по цифровым изображе-
ниям практически не уступает таковой при анализе изо-
бражений, полученных с помощью классической микро-
скопии. Конечно, нельзя исключать тот факт, что боль-
шинство специалистов исходно обучались и работали в 
области классической микроскопии. С этим может быть 
связана более длительная интерпретация результатов 
цифровых изображений. Учитывая тенденции развития 
медицины, а именно дистанционных средств оказания 
помощи, необходимо учесть элементы телепатологии 
(телецитологии) в программах обучения профильных 
специалистов.
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ской поддержки. 
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том» точности, обнаружены наибольшие расхождения в 
группе злокачественных новообразований, что обуслов-
лено низким разрешением оцифрованных изображений. 
При классической микроскопии полученные результаты 
практически полностью совпадают с гистологическим 
заключением.

Важно, что использование увеличения сканера х400 
приводило к заметному повышению точности диагно-
стики при анализе цифровых изображений, соответ-
ствующей таковой при классической микроскопии и 
практически полностью совпадала с результатами ги-
стологического анализа (рис.6).

Таким образом, использование телемедицинских 
технологий в практике цитолога имеет ряд преиму-
ществ и недостатков. К положительным аспектам с пол-
ным основанием можно отнести возможность участия 
в дистанционных мероприятиях (обучение, телеконфе-
ренции, консультации), создание цифровых архивов и 
баз данных. Среди недостатков на первый план выходят 
технические погрешности, связанные с невозможностью 
изменения плоскости просмотра, нарушения цветопере-
дачи, снижении резкости изображения при повышении 
виртуального увеличения, которые напрямую зависят 
от характеристик оборудования. Среди относительных 
недостатков на себя обращает внимание более высокое 
время пробоподготовки и анализа цитопрепарата. При 
этом точность морфологической диагностики в нашей 
работе составила 97,6% при анализе цифровых изобра-
жений, а при классической микроскопии 99,2%. Про-
цент совпадений при сопоставлении результатов анали-
за цифровых изображений и классической микроскопии 
составил 98,4%. 

Заключение. Визуализация всего слайда имеет мно-
го потенциальных возможностей применения в цитопа-
тологии, таких как образование, анализ изображений, 
диагностика, документирование отчетов, дистанцион-
ная консультация, телецитология, совместная работа с 

Без патологии

ГистологияЦифровое изображение Классическая микроскопия

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Доброкачественные новообразования

Злокачественные новообразования

Рис.6. Диагностическая точность анализа цифровых и классических изображений в сравнении с результатами гистологическо-
го исследования. Ув. х400.
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Рис.3. Цифровой цитопрепарат. а – асцитическая жидкость; б – промывные воды мочевого 
пузыря. Сканер Aperio CS2 (Leica, Германия), используемое ув. х200, окрашивание по Ро-
мановскому.

Рис. 4. Классическая микроскопия цитопрепарата. а – асцитическая жидкость; б – промыв-
ные воды мочевого пузыря. Микроскоп Zeiss Primo Star (Carl Zeiss, Германия), ув. х200, 
окрашивание по Романовскому.
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Рис.1. Картина периферической крови больных бронхиальной астмой при пециломикозе в фазе активации пециломикозной 
инфекции в крови.   
а – в поле зрения палочкоядерный нейтрофил и эритроциты, с фиксированными на их клеточных мембранах эндоспорами. В цитоплазме отдельных 
эритроцитов определяются цитоскелеты грибных клеток. Окраска по Гимзе -Романовскому. х900. 
 б – в центре эритроцит, в цитоплазме которого определяется грибная клетка, а также эндоспоры, фиксированные к его клеточной мембране и  других 
эритроцитов.  Окраска толуидиновым синим. х900. 
в – начальная стадия цитолиза: cформирована замкнутая полость с оболочкой из склеенных между собой эритроцитов, внутри которой, среди гемоли-
зированных эритроцитов, наблюдается цитоскелет грибной клетки. Окраска по Гимзе – Романовскому. х400.  
г – стадия завершенного цитолиза. Наблюдается полный лизис грибной клетки, гомогенизация и уплотнение стенки полости. Окраска по  Гимзе – Ро-
мановскому. х400.  

Рис. 2 . Картина периферической крови больных с лейкемией. 
а – пациент К., 25 лет. Диагноз: Острый миелобластный лейкоз. В поле зрения тканевая форма плодового тела, вокруг которого идет формирование 
замкнутой полости в виде кольца цитолиза из эритроцитов. Окраска по Гимзе - Романовскому. х400. б – деталь этого же наблюдения:  в поле зрения 
двойное кольцо из склеенных между собой эритроцитов, вокруг незавершенного лизиса грибной клетки. х400.
в –  пациент Х., 30 лет. Диагноз: лейкемоидная реакция эозинофильного типа. В поле зрения кольцо цитолиза из эритроцитов, с заключенными в нем 
цитоскелетом тканевой формы P. variotii. Окраска по Гимзе- Романовскому.  х400. 
г – деталь этого же  наблюдения: вид двойного кольца из склеенных между собой эритроцитов при незавершенном лизисе грибной клетки. х400. 

Рис. 3. Картина периферической кро-
ви 8-дневного куриного эмбриона 
при экспериментальном заражении 
частицами мицелия Paecilomyces 
variotii. 
a – в поле зрения тканевые клетки Р. variotii 
среди эритроцитов. Окраска по Гимзе-
Романовскому. х900. 
б – кольца цитолиза эритроцитов на разных 
этапах проявления лизиса грибных клеток. 
Окраска по Грам-Вейгерту. х400.
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