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Целью работы явилось исследование влияния окрашивания азур-эозином по Романовскому или гематоксилин-эозином пре-
паратов многослойного плоского неороговевающего и цилиндрического эпителия шейки матки на выявляемость аберра-
ций и точность результатов. Обследованы 20 женщин 20-35 лет с воспалением шейки матки и эрозией, одними родами, 
отсутствием медицинских абортов и выкидышей в анамнезе, проживающих в районе г. Воронежа, прикрепленном к 
БУЗ ВО «ВГКП № 18». Цитологический материал от каждой обследуемой распределяли на 2 стекла, одно окрашивали 
азур-эозином, второе – гематоксилин-эозином и микроскопировали. Регистрировали клетки с одним или несколькими 
микроядрами, протрузиями, двумя или несколькими ядрами, ядрами атипичной формы, конденсированным хроматином 
и вакуолизацией ядра, апоптозными тельцами, липидными гранулами и гранулами гликогена, одной или несколькими на-
сечками (перетяжками), перинуклеарными вакуолями, конденсированным хроматином, кариорексисом, кариопикнозом, 
кариолизисом и суммарную долю клеток с нарушениями. Вычисляли частоту встречаемости клеток с определенными 
аномалиями (‰). Для многослойного плоского неороговевающего эпителия, окрашенного гематоксилин-эозином или азур-
эозином, были получены сходные результаты встречаемости большинства типов аномалий кроме апоптозных телец, 
которые чаще обнаруживали при использовании азур-эозина, и липидных гранул и гранул гликогена, которые чаще вы-
являли при окрашивании гематоксилин-эозином. Цилиндрический эпителий оказался более чувствительным к выбору кра-
сителя: при использовании азур-эозина ядра с насечками, атипичной формы, перинуклеарными вакуолями, конденсацией 
хроматина, вакуолизированные, с началом кариолизиса, клетки с гранулами липидов и гликогена выявляли чаще, чем при 
применении гематоксилин-эозина. Тип красителя не оказывал существенного влияния на точность результатов. В целом 
азур-эозин по Романовскому представляется более предпочтительным для окрашивания клеток эпителия шейки матки. 
Различия результатов анализа, связанные с использованием определенного типа красителя, необходимо учитывать при 
проведении скрининговых исследований и постановке диагноза.
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THE INFLUENCE OF THE METHOD OF STAINING ON THE RESULTS OF CYTOLOGICAL STUDY  
OF THE CERVICAL EPITHELIUM
1 Voronezh City Clinical Polyclinic No. 18 Ministry of Health of the Russian Federation, 394074, Voronezh, Russia; 
2 Voronezh State University Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, 394018, Voronezh, Russia
The aim of the work was to study the effect of staining with azure-eosin according to Romanovsky or hematoxylin-eosin of 
preparations of stratified squamous nonkeratinizing and cylindrical epithelium of the cervix on the detection of aberrations and 
the accuracy of the results. We examined 20 women aged 20-35 years with cervical inflammation and erosion, one childbirth, 
no medical abortions and miscarriages in history, living in the area of Voronezh, attached to the polyclinic No. 18. Cytological 
material from each subject was distributed on two slides, one was stained with azure-eosin, the second – with hematoxylin-eosin. 
Cells with micronuclei, protrusions, nuclei, atypically shaped nuclei, condensed chromatin, nuclear vacuolization, apoptotic 
bodies, lipid and glycogen granules, notches, perinuclear vacuoles, condensed chromatin, karyorrhexis, karyopyknosis, 
karyolysis and the total proportion of cells with disorders were registrated. The frequency of occurrence of cells with certain 
anomalies (‰) was calculated. For stratified squamous nonkeratinized epithelium stained with hematoxylin-eosin or azure-
eosin, similar results were obtained, except for apoptotic bodies, which were more often when using azure-eosin, and lipid and 
glycogen granules, which were more often with hematoxylin-eosin. Cylindrical epithelium turned out to be more sensitive to 
the choice of dye: when using azure-eosin, nuclei with notches, atypical shape, perinuclear vacuoles, chromatin condensation, 
vacuolated, karyolysis, lipid and glycogen granules were detected more often than when using hematoxylin-eosin. The type of 
dye did not significantly affect the results accuracy. In general, azure-eosin seems to be more preferable for staining cervical 
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epithelial cells. Differences in the results of the analysis must be taken into account when conducting screening studies and 
making a diagnosis.

K e y  w o r d s :  stratified squamous nonkeratinized epithelium; cylindrical epithelium; nucleus anomalies; azure-eosin according 
to Romanovsky-Giemsa, hematoxylin-eosin.
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Введение. Молекулярные методы диагностики по-
степенно вытесняют цитологические из протоколов 
скрининга, однако цитологическое исследование от-
носится к основным методам диагностики состояния 
шейки матки [1-4]. Цитологический анализ не только 
является основой ранней диагностики злокачествен-
ных новообразований и предопухолевых трансфор-
маций, но и позволяет обнаружить косвенные при-
знаки HPV-инфекции, HSV-инфекцию, Cytomega-
lovirus и другую фоновую патологию шейки матки 
[5-6]. В последние десятилетия ведется интенсивная 
разработка методов раннего выявления и диагности-
ки диспластических состояний, рака шейки матки [7-
11] и атипии железистого эпителия [12-14], активно 
дорабатывается классификация Bethesda для церви-
кальной жидкостной цитологии [15-17]. Разные авто-
ры и лаборатории проводят исследования с исполь-
зованием различных ядерных красителей, что может 
отразиться на результатах выявляемости отдельных 
патологий [18-20]. Влияние красителей на частоту 
встречаемости клеток с нарушениями было описано 
рядом авторов. Так, Т.С. Колмаковой  и соавт. [21] бы-
ло изучено влияние клеточных красителей на частоту 
встречаемости аберрантных клеток, микроядер, фе-
номена «разбитого яйца», кариопикноза, кариорекси-
са, двуядерных клеток, амитоза, лизиса. В.Н. Калаев и 
соавт. [22, 23] показали, что оптимальным красителем 
для выявления ядерных аномалий в клетках буккаль-
ного эпителия человека является азур-эозин по Рома-
новскому – Гимзе. И.В. Юрасова и соавт. [24] отме-
чали неодинаковое качество окрашивания ядерного 
и стромального компонентов при использовании раз-
ных красителей. Однако, В.И. Новик [25] указывал, 
что при проведении плоидометрических измерений 
на препаратах эпителия шейки матки, окрашенных 
гематоксилин-эозином и переокрашенных по Фельге-
ну, результаты совпадают. В России во многих цито-
логических лабораториях основным способом окра-
шивания микропрепаратов является азур-эозин по 
Романовскому и гематоксилин-эозин. Преимущества 
окрашивания азур-эозином по Романовскому описа-
ны в работах некоторых авторов [7, 26, 27]. В рабо-

те И.П. Шабаловой [5] отмечено, что у окрашивания 
азур-эозином по Романовскому и гематоксилин-эози-
ном есть как свои преимущества, так и недостатки. 
Рекомендации по окрашиванию цитологических пре-
паратов в РФ отражены в ГОСТ Р 57005-2016 и ГОСТ 
Р 1.0-2012. Однако в проанализированной нами лите-
ратуре не обнаружено данных о влиянии окрашива-
ния азур-эозином по Романовскому и гематоксилин-
эозином на частоту выявления клеток с аномалиями и 
на точность полученных результатов.

В связи с этим целью нашей работы был сравни-
тельный анализ встречаемости аберрантных клеток в 
многослойном плоском неороговевающем эпителии 
и цилиндрическом эпителии шейки матки при окра-
шивании азур-эозином по Романовскому и гематокси-
лин-эозином. Решение этой задачи позволит выбирать 
оптимальный способ окрашивания для выявления кле-
точных и ядерных аномалий в эпителиальных клетках.

Материал и методы. Сбор и анализ материала 
для исследования проводили на базе БУЗ ВО «ВГКП 
№ 18». Были обследованы 20 женщин 1988-1997 го-
да рождения. Критериями включения в группу были: 
возраст 20-35 лет, наличие воспаления шейки матки 
и эрозии, в анамнезе одни роды, отсутствие абортов, 
выкидышей, проживание в районе г. Воронежа, терри-
ториально прикрепленном к БУЗ ВО «ВГКП № 18». 
Забор материала производили в середине менструаль-
ного цикла. От всех пациенток было получено добро-
вольное, информированное согласие на обследование.

Перед получением материала шейку матки обна-
жали в зеркалах, никаких манипуляций не произво-
дили: шейку ничем не смазывали, слизь не удаляли 
или, если слизи много, удаляли ее частично тампо-
ном, не надавливая на шейку. Щетку вводили в на-
ружный зев шейки матки, осторожно направляя цен-
тральную часть щетки по оси цервикального канала. 
Затем щетку-наконечник поворачивали на 360° по 
часовой стрелке от 3-х до 5-ти раз, для получения до-
статочного количества клеток с эктоцервикса, эндо-
цервикса и зоны трансформации. Щетки выводили и 
распределяли материал тонким слоем по предметно-
му стеклу. Параметры стандартного нанесения мазка: 
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вающего эпителия и 20 000 клеток цилиндрического 
эпителия). Для каждого микропрепарата вычисляли 
частоту встречаемости клеток с аномалиями ядра в 
многослойном плоском неороговевающем эпителии и 
цилиндрическом эпителии как отношение числа кле-
ток с той или иной аберрацией к общему числу про-
анализированных клеток (‰).

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы Stadia 7.0 Professional 
(InCo, Россия). Группировку данных и их обработку 
осуществляли согласно рекомендациям [30]. Вычис-
ляли среднее, медиану, ошибку среднего, определяли 
95-% доверительный интервал среднего. Сравнение 
выборок проводили с использованием непараметри-
ческого критерия Ван–дер–Вардена, так как распре-
деление частот встречаемости аберрантных клеток 
не подчинялось нормальному закону. Сравнение 
разбросов значений выборок осуществляли с ис-
пользованием критерия Ансари-Бредли. Сравнение 
частот встречаемости отдельных типов аномалий в 
спектре нарушений осуществляли с использованием 
Z-аппроксимации для критерия равенства частот. Ну-
левую гипотезу отвергали при p<0,05.

Результаты. Препараты лучшего качества полу-
чали при применении азур-эозина по Романовскому – 
Гимзе: окрашивание было однородным, насыщенным 
и глубоким; клетки имели четкие края; просматри-
валась структура хроматина, детали строения ядра 
и цитоплазмы; в цитоплазме клеток были отчетливо 
видны секреторные гранулы, микроядра; слизь окра-
шивалась в розовый цвет (рис. 1, а, б, рис. 2); при на-
личии идентифицировалась бактериальная флора и 
простейшие.

В препаратах многослойного плоского неорогове-
вающего эпителия при окрашивании азур-эозином по 
Романовскому и гематоксилин-эозином были обна-
ружены следующие клеточные формы: клетка с нор-
мальным ядром, клетка с микроядром (рис. 3), клет-
ка с несколькими микроядрами (рис. 4), ядро с про-
трузией, ядро с несколькими протрузиями, клетка с 
микроядрами и протрузиями, двуядерная клетка, ядро 
с насечкой (перетяжкой), ядро с несколькими насеч-
ками (перетяжками), ядро атипичной формы, ядро с 
перинуклеарными вакуолями, ядро с конденсирован-
ным хроматином, клетка с конденсированным хрома-
тином и вакуолизированным ядром, кариорексис, ка-

начало мазка на расстоянии 1–1,5 см от узкого края 
предметного стекла, конец – на расстоянии 2–2,5 см 
от противоположного края. У каждой женщины бра-
ли анализ на два стекла. После нанесения клеточный 
материал высушивали на воздухе (сухая фиксация) 
и затем окрашивали: одно стекло по Романовскому 
(азур-эозиновой смесью) [28], а второе – гематокси-
лин-эозином [28, 29]. Анализ препаратов осущест-
вляли на микроскопе Микмед–6 (ЛОМО, Россия). 
Фотографии делали при помощи цифровой камеры 
Leica DFC 295 (Leica Microsystems AG, Германия). 
На каждом препарате анализировали не менее 1000 
клеток многослойного плоского неороговевающего 
эпителия и 500 клеток цилиндрического эпителия. 
Всего было проанализировано 40 микропрепаратов 
(40 000 клеток многослойного плоского неорогове-

Рис. 1. Поверхностные клетки многослойного плоского неороговевающего эпителия. Окрашивание азур-эозином по Романов-
скому. а – Ув. х1000, масляная иммерсия; б – Ув. х400.

Рис. 2. Клетки цилиндрического эпителия. Окрашивание азур-
эозином по Романовскому. Ув. х1000 (масляная иммерсия).

Рис. 3. Поверхностная клетка многослойного плоского нео-
роговевающего эпителия с микроядром (отмечено стрелкой). 
Окрашивание гематоксилин-эозином. Ув. х1000 (масляная 
иммерсия).

а б
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риопикноз, начало кариолизиса, ядро с апоптозными 
тельцами, клетка с липидными гранулами и гранула-
ми гликогена в цитоплазме. 

Частота встречаемости клеток с ядерными ано-
малиями в многослойном плоском неороговеваю-
щем эпителии шейки матки представлена в табл. 1. 
При окрашивании азур-эозином по Романовскому 
в микропрепаратах чаще выявляли клетки с апоп-
тозными тельцами (р<0,01), а при окрашивании 
гематоксилин-эозином – клетки с липидными гра-
нулами и гранулами гликогена (р<0,001). Различий 
между частотой встречаемости остальных типов 
аберраций в образцах, окрашенных азур-эозином и 
гематоксилин-эозином, не было выявлено.

Коэффициенты вариации частоты встречаемости 
клеток с микроядрами и протрузиями при окраши-
вании гематоксилин-эозином и азур-эозином по Ро-
мановскому достоверно различались (р<0,05). Для 
остальных видов клеточных аномалий различий ко-
эффициентов вариации выявлено не было (табл. 1).

Спектры ядерных аберраций в клетках многослой-
ного плоского неороговевающего эпителия шейки 
матки при различных способах окрашивания пред-
ставлены в табл. 2. Наиболее распространенным на-
рушением, обнаруживаемым  при окрашивании как 
азур-эозином, так и гематоксилин-эозином, были 
ядра с кариопикнозом (32,41 и 30,19 %, соответствен-
но, различия достоверны, р<0,001). Следующими по 
частоте встречаемости нарушениями были: конденса-
ция хроматина, апоптозные тельца, конденсация хро-
матина и вакуолизированное ядро, липидные гранулы 
и гранулы гликогена в цитоплазме.

В цилиндрическом эпителии шейки матки при 
окрашивании азур-эозином по Романовскому и гема-
токсилин-эозином были выявлены следующие кле-
точные формы: клетки с нормальными ядрами (рис. 
5), клетка с микроядром (рис. 6), ядро с протрузиями, 
многоядерная клетка, ядро с насечками (перетяжка-
ми), ядро атипичной формы, ядро с перинуклеарны-
ми вакуолями, ядро с краевой конденсацией хрома-
тина, ядро с конденсированным хроматином, клетка 
с конденсированным хроматином и вакуолизирован-
ным ядром, начало кариолизиса, кариопикноз, клетка 
с гранулами секрета в цитоплазме.

Частота встречаемости клеток с ядерными ано-
малиями в цилиндрическом эпителии шейки матки 
представлена в табл. 3. При окрашивании азур-эози-
ном по Романовскому чаще, чем при окрашивании 
гематоксилин-эозином выявляли клетки с ядром ати-
пичной формы (р<0,05); ядром с насечками (р<0,05); 
конденсированным хроматином и вакуолизацией ядра 
(р<0,05); началом кариолизиса (р<0,05); гранулами 
секрета (р<0,05). Суммарно доля клеток с нарушени-
ями была также выше при окрашивании азур-эозином 
по Романовскому (р<0,001). 

Различия коэффициентов вариации при использо-
вании разных способов окрашивания были выявле-
ны для следующих показателей: ядра с протрузиями, 
многоядерные клетки, ядра с насечками (см. табл. 3).

Спектры аномалий ядра в клетках цилиндриче-
ского эпителия шейки матки, выявляемых при окра-
шивании азур-эозином и гематоксилин-эозином, 
представлены в табл. 4. При окрашивании по Рома-
новскому-Гимза в спектре преобладали клетки с кон-
денсированным хроматином и вакуолизацией ядра, с 
конденсированным хроматином, с гранулами секрета 
в цитоплазме. При окрашивании препаратов цилин-
дрического эпителия шейки матки гематоксилин-эо-
зином в спектре нарушений превалировали клетки с 
ядром с конденсированным хроматином, с конденси-
рованным хроматином и вакуолизацией ядра, с ядром 
атипичной формы.

Различия в спектрах встречаемости нарушений 
в клетках цилиндрического эпителия шейки мат-
ки при различных способах окрашивания отмечены 

Рис. 4. Клетка многослойного плоского неороговевающего 
эпителия с несколькими микроядрами. Окрашивание гема-
токсилин-эозином. Ув. х1000 (масляная иммерсия).

Рис. 5. Клетка цилиндрического эпителия с нормальным 
ядром. Окрашивание гематоксилин-эозином. Ув. х1000 (мас-
ляная иммерсия). 

Рис. 6. Микроядро (отмечено стрелкой) в клетке цилиндри-
ческого эпителия. Окрашивание гематоксилин-эозином.  
Ув. х1000 (масляная иммерсия).
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Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости клеток с аномалиями в многослойном плоском неороговевающем эпителии шейки матки  

при различных способах окрашивания

Типы клеточных нарушений
Окраска азур-эозином по Романовскому-Гимзе (n=20) Окраска гематоксилин-эозином (n=20)

Х±m, ‰, Me, 95% CI CV, % Х±m, ‰, Me, 95% CI CV, %

Клетка с микроядром 5,00 ± 1,21
2,50

2,49 – 7,51

108,40 5,50 ± 0,98
4,00

3,47 – 7,53

79,64

Клетка с несколькими микроядрами 0,80 ± 0,34
0

0,09 – 1,51

192,50 0,75 ± 0,38
0

0 – 1,54

228,00

Ядро с протрузией 8,35 ± 1,13
9,00

6,02 – 10,68

60,48 7,65 ± 1,18
7,50

5,22 – 10,08

68,76

Ядро с несколькими протрузиями 1,75 ± 0,78
0,50

0,14 – 3,36

199,43 1,75 ± 0,73
0

0,24 – 3,26

186,28

Клетка с микроядрами и протрузиями 0,65 ± 0,38
0

0 – 1,43

260,00 0,70 ± 0,37
0

0 – 1,47

237,14*

Двуядерная клетка 0,90 ± 0,27
0

0,34 – 1,46

134,44 00,60 ± 0,27
0

0,03 – 1,17

205,00

Ядро с насечкой (перетяжкой) 0,85 ± 0,30
0

0,23 – 1,47

158,82 0,60 ± 0,22
0

0,14 – 1,06

165,00

Ядро с несколькими насечками (перетяжками) 0,10 ± 0,07
0

0 – 0,24

310,00 не обнаружено –

Ядро атипичной формы 5,40 ± 1,61
3,00

2,07 – 8,73

133,33 4,50 ± 1,38
1,00

1,65 – 6,15

136,89

Ядро с перинуклеарными вакуолями 2,40 ± 1,01
0

0,29 – 4,51

190,00 2,05 ± 0,65
0,50

0,70 – 3,40

141,95

Ядро с конденсированным хроматином 103,70 ± 14,38
87,00

77,56 – 137,04

59,93 105,20 ± 21,97
92,50

59,76 – 150,64

93,40

Клетка с конденсированным хроматином и 
вакуолизацией ядра

37,90 ± 6,10
25,00

25,29 – 50,51

71,93 40,90 ± 9,78
25,00

20,67 – 61,13

106,94

Кариорексис 4,65 ± 3,16
0

0 – 11,18

303,44 5,05 ± 3,26
0

0 – 11,80

288,91

Кариопикноз 140,40 ± 30,05
92,00

78,25 – 202,55

95,73 115,30 ± 22,27
79,00

69,25 – 161,35

86,36

Начало кариолизиса 28,20 ± 7,60
15,00

12,48 – 43,92

120,53 26,40 ± 5,86
15,50

14,29 – 38,51

99,24

Апоптозные тельца 85,35 ± 25,67
56,00**

32,25 – 138,45

134,50 59,4 5± 18,24
28,00

21,73 – 97,71

137,21

Клетка с липидными гранулами и гранулами 
гликогена

3,15 ± 1,54
0***

0 – 6,33

218,41 5,35 ± 2,13
0,50

0,95 – 9,75

177,76

Доля клеток с нарушениями 376,30 ± 30,66
353,50

312,90 – 439,70

36,43 381,70 ± 33,54
371,00

312,34 – 451,06

39,30

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2 – 4: n – число проанализированных микропрепаратов; различия между способами окрашивания достовер-
ны: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001.
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Т а б л и ц а  2
Спектры ядерных аберраций в многослойном плоском неороговевающем эпителии шейки матки, выявляемых при различных 

способах окрашивания

Типы ядерных аномалий, % Окраска азур-эозином  
по Романовскому-Гимзе (n=20)

Окраска  
гематоксилин-эозином (n=20) 

Клетка с микроядром 1,15 1,44

Клетка с несколькими микроядрами 0,18 0,20

Ядро с протрузией 1,93 2,00

Ядро с несколькими протрузиями 0,40 0,46

Клетка с микроядрами и протрузиями 0,15 0,18

Двуядерная клетка 0,21 0,16

Ядро с насечкой (перетяжкой) 0,20 0,16

Ядро с несколькими насечками (перетяжками) 0,02 –

Ядро атипичной формы 1,25 1,18

Ядро с перинуклеарными вакуолями 0,55 0,54

Ядро с конденсированным хроматином 24,77 27,56***

Клетка с конденсированным хроматином и вакуолизацией ядра 8,75 10,71***

Кариорексис 1,07 1,32

Кариопикноз 32,41 30,19***

Начало кариолизиса 6,51 6,92

Апоптозные тельца 19,71 15,57***

Клетка с липидными гранулами и гранулами гликогена 0,73 1,40***

Всего клеток с нарушениями 8661 7634

Т а б л и ц а  3
Частота встречаемости клеток с аномалиями в цилиндрическом эпителии шейки матки при различных способах окрашивания

Типы клеточных нарушений
Окрашивание азур-эозином по Романовскому-Гимзе (n=20) Окраска гематоксилин-эозином (n=20)

Х±m, ‰, Me, (95% CI) CV, % Х±m, ‰, Me, (95% CI) CV, %

Микроядро 1,60 ± 0,47
0

0,62 – 2,58

131,87 1,40 ± 0,48
0

0,40 – 2,40

154,28

Ядро с протрузиями 32,70 ± 3,23
34,00

26,03 – 39,37

44,13 32,10 ± 2,10
32,00

27,76 -36,44

29,25*

Многоядерная клетка 0,90 ± 0,45
0

0 – 1,82

222,22 0,40 ± 0,23
0

0 – 0,88

262,50***

Ядро с насечками (перетяжками) 29,20 ± 2,32
28,00*

24,33 – 34,07

36,06 23,70 ± 1,56
25,00

20,48 – 26,92

29,41**

Ядро атипичной формы 51,80 ± 9,74
40,00*

31,64 – 71,96

84,15 41,00 ± 10,87
25,00

18,53 – 63,47

118,51

Ядро с перинуклеарными  
вакуолями

14,40 ± 2,85
10,00

8,50 – 20,30

88,61 9,70 ± 1,31
10,00

6,99 – 12,41

60,31

Ядро с краевой конденсацией 
хроматина

7,80 ± 2,21
5,00

3,23 – 12,37

126,67 6,50 ± 2,80
4,00

0,71 – 12,29

196,46

Ядро с конденсированным  
хроматином

221,00 ± 44,97
135,00

127,99 – 314,01

90,99 220,00 ± 47,32
105,00

122,13 – 317,87

96,18

Продолжение табл. 3 см. 221. 
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по следующим типам аномалий: ядро с протрузия-
ми (р<0,01), ядро с конденсированным хроматином 
(р<0,001), клетки с гранулами секрета (р<0,01). 

Обсуждение. При окрашивании многослойного 
плоского неороговевающего эпителия шейки матки 
гематоксилин-эозином и азур-эозином по Романовско-
му – Гимзе были получены сходные значения встре-
чаемости большинства типов аномалий. Исключение 
составили клетки с апоптозными тельцами, которые 
чаще обнаруживали при использовании азур-эозина 
по Романовскому, и клетки с липидными гранулами 
и гранулами гликогена, которые чаще выявляли при 
окрашивании гематоксилин-эозином. Разброс резуль-
татов определения частоты встречаемости клеток с 
микроядрами и протрузиями в многослойном пло-
ском неороговевающем эпителии был немного ниже 
при использовании гематоксилин-эозина; для осталь-
ных аномалий различий в разбросах не было выявле-
но. При окрашивании клеток цилиндрического эпите-
лия азур-эозином по Романовскому было обнаруже-

но большее количество нарушений: чаще выявляли 
клетки с ядром с насечками (перетяжками), ядрами 
атипичной формы, перинуклеарными вакуолями, на-
чалом кариолизиса, гранулами секрета в цитоплазме. 
Точность определения частот встречаемости ядерных 
протрузий и ядер с насечками была выше при исполь-
зовании гематоксилин-эозина. Таким образом, цилин-
дрический эпителий оказался более чувствительным 
к выбору красителя, чем многослойный плоский не-
ороговевающий эпителий, так как при использовании 
азур-эозина ряд клеточных патологий выявлялся ча-
ще, чем при применении гематоксилин-эозина. При 
этом тип красителя не оказывал существенного вли-
яния на точность результатов. В целом, по нашему 
мнению, окраска азур-эозином по Романовскому бо-
лее предпочтительна для окрашивания клеток много-
слойного плоского неороговевающего и цилиндриче-
ского эпителия шейки матки. Этот краситель позво-
ляет получить более четко и контрастно окрашенные 
микропрепараты, выявить большее количество нару-

Типы клеточных нарушений
Окрашивание азур-эозином по Романовскому-Гимзе (n=20) Окраска гематоксилин-эозином (n=20)

Х±m, ‰, Me, (95% CI) CV, % Х±m, ‰, Me, (95% CI) CV, %

Клетка с конденсированным 
хроматином и вакуолизацией 
ядра

290,50 ± 35,09
290,00*

217,93 – 363,07

54,01 219,00 ± 35,58
200,00

145,40 – 292,60

72,65

Начало кариолизиса 17,80 ± 0,90
17,00*

15,93 – 19,67

22,75 12,90 ± 0,77
13,00

11,30 – 14,50

26,82

Кариопикноз 5,10 ± 0,49
6,00

4,08 – 6,12

43,14 5,40 ± 0,33
6,00

4,72 – 6,08

27,04

Клетка с гранулами секрета 79,80 ± 10,45
68,00*

58,18 – 101,42

58,58 16,70± 2,04
15,00

12,47 – 20,93

54,73

Доля клеток с нарушениями 752,60 ± 61,31
707,00***

625,80 – 879,40

36,43 588,80 ± 58,34
562,00

468,10 – 709,50

44,31

Т а б л и ц а  4
Спектры клеточных нарушений в цилиндрическом эпителии шейки матки, выявляемых при различных способах окрашивания

Виды ядерных патологий, % Окрашивание азур-эозином  
по Романовскому (n=20)

Окрашивание  
гематоксилин-эозином (n=20)

Клетка с микроядром 0,21 0,24

Ядро с протрузиями 4,34 5,45**

Многоядерная клетка 0,12 0,07

Ядро с насечками (перетяжками) 3,88 4,02

Ядро атипичной формы 6,88 6,96

Ядро с перинуклеарными вакуолями 1,91 1,65

Ядро с краевой конденсацией хроматина 1,04 1,10

Ядро с конденсированным хроматином 29,36 37,36***

Клетка с конденсированным хроматином и вакуолизацией ядра 38,60 37,19

Начало кариолизиса 2,36 2,19

Кариопикноз 0,68 0,92

Клетка с гранулами секрета 10,60 2,84***

Всего клеток с нарушениями 7526 5888
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шений и более полно раскрыть их спектр. Различия 
результатов микроядерного анализа, связанные с ис-
пользованием того или иного способа окрашивания, 
необходимо учитывать при проведении скрининго-
вых исследований и при постановке диагноза.
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