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2. Сучасний розвиток вищої медичної та фармацевтичної освіти й пробле
мні питання забезпечення якісної підготовки лікарів і провізорів / М.В. Банчук,
О.П. Волос овець, LI. Фещенко [та ін.] //М едична освіта. -2007. -№2. -С. 5-13.

3. Гейко І. Інтерактивні форми і методи навчання / 1. Гейко // Науково -  ме
тодичний освітянський часопис «Світло». -2002. -№3. -С .51-53.

4. Использование инновационных и интерактивных методов обучения при 
проведении лекционных и семинарских занятий / С.В. Базилевич, Т.Б. Брылова, 
В.Ф. Глухих, Г.Г. Л евкин/ / Наука Красноярска. -2012. -№4. -С. 103-113.

5. Казаков В.М. Новітні тенденції розвитку європейської медичної освіти / В.М. 
Казаков, О.М. Талалаєнко, М.Б. Первак // Медична освіта. -2009. -№2. -С. 40-44.

6. Підаєв А. В., Передерій В. Г. Болонський процес в Європі. Що це таке і 
чи потрібний він Україні? Чи можлива інтеграція медичної освіти України в Єв
ропейський освітній простір? -  Одеса: Одес. держ. мед. ун-т, 2004. -  190 с.

Єльчанінова Т.І.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» ФПО кафедра
педіатрії, сімейної медицини та клінічної лабораторної діагностики.

ОСНОВНІ ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ВИКЛАДАННЯ 
ПИТАНЬ ЦИТОЛОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ НОВОУТВОРЕНЬ 

ПРИ ПІДГОТОВЦІ ФАХІВЦІВ З КЛІНІЧНОЇ 
ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ

Метод цитологічної діагностики новоутворень в клінічній практиці має ве
лике розповсюдження. Основними напрямками цього методу є удосконалення 
цитологічної діагностики пухлин, передпухлинних станів і диференційна діагно
стика пухлин та передпухлинних процесів. Для більш якісного виявлення указа
них патологічних станів необхідно вивчення критеріїв проліферації та злоякіс
ності; цитоморфологічних, цитохімічних, морфометричних та цитогенетичних 
ознак досліджуваних клітин; дослідження патоморфозу та оцінка ступеню дифе- 
ренціровки пухлин.

Великий внесок в розвиток цитологічної діагностики в Україні внесли такі 
вчені -  А.В. Руденко, Л.К. Куніца, А.Н. Мельник. При вивченні цитологічних 
передпухлинних процесів та раку шийки матки дозволило А.В. Руденко дока
зати, що поряд з центрами внутріепітеліальних змін виявляються осередки вну- 
тріепітеліального раку. Л.К. Куніца вперше в світі описала цитоморфологічні 
ознаки дрібноклітинного раку легень.
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Впровадження комплексу методів -  суправітального, фазовоконтрасного, 
люмінесцентного та цитохімічного сприяло тому, що А.Н. Мельник виявив ряд 
цитологічних ознак раку молочної залози та інших її захворювань.

Сучасні тенденції вдосконалення освіти роблять головною метою при під
готовці спеціалістів формування та розвиток професійних якостей; особлива 
увага приділяється оволодінню практичними навичками, що є необхідним при 
опануванні цитологічної діагностики новоутворень.

В сучасний час, коли в нашій країні констатується велика онкологічна за
хворюваність, цитологічна діагностика набуває великої поширеності. Цьому 
сприяє також розробка ендоскопічних методів дослідження, які дозволяють оде
ржувати біологічний матеріал з патологічних ділянок.

Основними напрямками підвищення знань і умінь при вивченні питань ци
тологічної діагностики новоутворень є набуття добрих знань з будови та функцій 
клітин. Отже необхідно знати ознаки клітин в нормі, при проліферації та при зло
якісному рості. Цитологічна діагностика містить ряд етапів, в кожному з них оде
ржується та оцінюється різна інформація, в тому числі і клінічна. Виявлені клі
тини порівнюються з елементами нормальної тканини, розглядаються можливі 
варіанти змін їх при компенсаторно-пристосованих та патологічних процесах ; 
враховуються форми пухлин , які могли би мати місце в даній тканині і органі, 
порівнються з їх гістологічними картинами. Тому, вивчаючи окремий розділ, до
цільно починати з морфології нормальних клітин, тобто з нормальної гістології. 
Потім необхідно вивчати цитологічні препарати за слідуючими цитоморфологі- 
чними критеріями:

- клітинний (форма та розмір клітин, їх ядер, ядерець, ядерно-цитоплазма
тичний індекс, структура хроматину, забарвленість та збереженість ядра і цито
плазми;

- функціональний (наявність в цитоплазмі кератогіаліну, слизі,пігментних 
зернят, краплин жиру, вміст нуклеїнових кислот);

- структурний (клітини розташовані розрізнено, пластами і структурами, які 
імітують залози, сосочки, розетки, тяжі, колбочки, пучки);

- фон цитологічного препарату ( детрит, дрібні білкові зернята, кристали ге- 
матоїдину, холестерина та ін.).

Різні фізіологічні зсуви, реактивні і патологічні процеси в органах та ткани
нах супроводжуються функціональними, біохімічними та структурно-морфоло
гічними змінами в епітеліальних клітинах. Останні проявляються рядом мікрос
копічних ознак, у вигляді: гіперплазії, проліферації, дискаріозу, атипії, які об’єд
нані поняттям «дисплазія».

Після вивчення морфологічних ознак проліферативного процесу необхідно 
знайомитись з критеріями злоякісності, як загальних, так і приватних. До загальних 
критеріїв злоякісності відносяться: будова клітин, ядер та ядерець, будова груп клі
тин. Серед приватних виділяють основні критерії (будова клітин, ядер, ядерець та 
груп клітин) та додаткові (дегенеративні зміни цитоплазми, ядер і ядерець).
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Основні критерії у визначенні початку малігнізації -  це зміна морфології ядер, 
що називають дискаріозом. При цьому риси клітинної атипії або не виявляються 
зовсім, або майже не виявляються. Порушення в морфології ядер проявляються не 
стільки в збільшенні розміру ядер, скільки в порушенні їх форми і розподілу хро
матину. При аналізі цих змін необхідно пам’ятати, що у визначенні дискаріозу ма
ють значення відхилення, які характерні для більшої кількості ядер.

Суттєвим є навчити лікарів формувати висновки за результатами цитологі
чного дослідження, а також їх стандартизація.

Рекомендовано додержуватись чотирьох основних варіантів відповідей -  
висновків.

Варіант 1. Впевнені висновки про наявність злоякісного новоутворення да
ються при виявленні значної кількості клітин, які мають усі ознаки злоякісності. 
До таких висновків додається погляд цитолога про гістологічну форму злоякіс
ного новоутворення. Наприклад: виявленні клітинні елементи відносяться до 
злоякісного новоутворення -  плоскоклітинного раку (високо-, помірно, або ни
зько -  диференційного).

Варіант 2. Припустимі висновки про наявність злоякісного новоутворення 
формуються при невеликій кількості виявлених атипових клітин, яким присутні 
усі критерії злоякісності. Цей тип висновків застосовують також тоді, коли є сум
ніви щодо правильності оцінки ознак злоякісності. При наявності деструкції клі
тин, або технічних помилок при підготовці препарату (неякісна фіксація, або фа
рбування, товстий препарат та інші).

Але ця відповідь теж може супроводжуватись визначенням гістологічної 
форми пухлини. Наприклад: виявлені клітинні елементи можуть бути підозрі
лими як злоякісні (можливо аденокарцинома).

Варіант 3. Відповідь за результатами дослідження носить описовий характер, 
але для правильного оформлення висновку доречно після описової частини зробити 
наступний додаток: «згідно з виявлених клітин підтвердити діагноз не є можли
вим», або «доказати належність виявлених атипових клітин до злоякісних немож
ливо». Це необхідно для запобігання невірних тлумачень результату дослідження.

Такі відповіді при дослідженні секретів, екскретів та пунктатів можуть бути 
в тих випадках, коли виявлені клітини не мають достатніх ознак як злоякісні. В 
таких випадках є можливість рекомендувати повторне дослідження.

Варіант 4. Відповідь несе негативний характер. В цьому випадку висновки 
оформляють як описові, але після описової частини формулюється відповідь про 
те, що в доставленому матеріалі клітини, які належать злоякісному новоутво
ренню, не виявлені.

Деякі особливості цитологічної картини та морфології епітеліальних клітин, 
ядер і ядерець дозволяють характеризувати деталі стану епітелію; і це повинно 
розкриватися в відповіді. Для цього рекомендуються такі форми висновків:

- цитологічна картина відповідає ознакам дискаріозу;
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- цитологічна картина відповідає значній проліферації епітелію з атипією 
окремих клітин та ядер;

-  цитологічна картина відповідає перебігу в рак.
Слід пам’ятати, що при оцінці цитологічного матеріалу, відсутність злоякі

сних клітин в доставленому матеріалі не є доказом відсутності пухлин у пацієнта, 
адже новоутворення, в основі яких лежать щільні неклітинні, або бідні клітинами 
структури, цитологічним методом діагностуються не завжди.

Зрозуміло, що диференційна діагностика по цитологічним препаратам не 
може бути побудована тільки на даних мікроскопії. Виникає необхідність мати 
на увазі клінічний діагноз, дані історії хвороби, проведену терапію, засіб та 
умови одержання цитологічного матеріалу, його кількість , вигляд та інше.

1. Цитологічна діагностика новоутворень є високо достовірним морфологі
чним методом діагностики в клінічній онкології і належить до ефективних мето
дів протиракової боротьби і профілактики рака.

2. Дана дисципліна тісно пов’язана з нормальною та патологічною анато
мією, що забезпечує перехід між фундаментальними науками і практичною клі
нічною медициною.

3. У перспективі вивчення розділу цитологічної діагностики новоутворень необ
хідно більш уваги приділити практичним заняттям: вивченню цитологічних препара
тів, витягам з історій хвороб, оформленню висновків за результатами дослідження.

4. Заняття з питань цитологічної діагностики повинні бути насиченими різ
номанітним демонстративним матеріалом, особливу увагу приділяти вивченню 
учбового музею цитологічних препаратів.
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