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Рак легкого (РЛ) занимает ведущее место в структуре заболеваемости и смертности среди пациентов 
с онкологическими заболеваниями во всем мире, что предопределяет РЛ как важную медико-социальную 
проблему для систем здравоохранения.  
РЛ выявляется у более двух третей пациентов на поздней стадии, что детерминирует низкий успех терапии и 
низкие уровни выживаемости, а также актуализирует необходимость применения эффективных методов (в том 
числе морфологических) диагностики опухолевых поражений легкого на ранних стадиях.  
В связи с развитием в последние десятилетия малоинвазивного вектора морфологической диагностики 
цитологическое исследование материала из бронхолегочной системы приобретает ведущее значение, поскольку 
отличается не только малой травматичностью при получении клеточного материала, но и высокой 
информативностью, экономичностью, доступностью и быстротой получения результата. Эффективность 
цитологического исследования для диагностики предопухолевых поражений и РЛ доказана в многочисленных 
исследованиях, а важность и необходимость его применения нашли отражение в новом издании классификации 
опухолей органов грудной локализации (классификация Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 2021 года) и
терминологической системе ВОЗ для цитологической оценки патологии органов дыхания (The World Health 
Organization Reporting System for Lung Cytopathology, 2022). 
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Lung cancer (LC) occupies a leading place in the structure of morbidity and mortality among patients with cancer 
worldwide, which determines LC as an important medical and social problem for health systems.  
LC is detected in more than two thirds of patients at a late stage, which determines the low success of therapy and low
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survival rates, and also actualizes the need to use effective methods (including morphological) for the diagnosis of LC 
in the early stages.  
Due to the development of the minimally invasive vector of morphological diagnostics in recent decades, cytological 
examination of the material from the bronchopulmonary system is of leading importance, since it is characterized not only 
by low traumatism in obtaining cellular material, but also by high information content, cost-effectiveness, accessibility and 
speed of obtaining results. The effectiveness of cytological examination for the diagnosis of precancerous lesions and LC 
has been proven in numerous studies, and the importance and necessity of its use are reflected in the new edition 
of the WHO classification of tumors of thoracic localization (2021) and the WHO reporting system for lungs 
Cytopathology (2022). 
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Введение 
РЛ является одним из самых распространен-

ных видов злокачественных новообразований в ми-
ре 1,2,3,4,5,6,7 и наиболее часто диагностируемых 
видов опухолевых поражений 8, характеризуется 
неблагоприятным прогнозом 9 и занимает веду-
щее место среди причин смерти от злокачествен-
ных новообразований в развитых странах 2,3,7,10, 
11,12,13,14. В России РЛ по распространенности 
занимает лидирующее место среди пациентов с он-
кологическими заболеваниями (у мужчин – первое 
место), по смертности – первое место среди муж-
чин и женщин 15.  

РЛ у более чем 70 % пациентов выявляется  
на поздней стадии, что предопределяет низкий ус-
пех терапии и, соответственно, неблагоприятный 
прогноз [16,17,18,19,20]. Выявление РЛ на ранней 
стадии с использованием современных высокотех-
нологичных методов является ключевой диагно-
стической задачей 9, что предопределяет неуклон-
но растущую потребность в различных видах мор-
фологического исследования (гистологического, 
цитологического, иммунохимического и молеку-
лярно-генетического) 1 с прочной доказательной 
основой, необходимой для совершенствования ди-
агностического поиска 21. 

Обследование пациента с подозрением на опу-
холевое поражение легкого обычно начинается  
с проведения рентгенографии грудной клетки или 
компьютерной томографии [22]. Дальнейшая диаг-
ностика зависит от локализации опухоли и пред-
ставлена, прежде всего, морфологическими мето-
дами 22, которые являются эффективным диагно-
стическим инструментом на дооперационном этапе.  

В последние годы при получении материала 
для морфологической диагностики опухолей отме-
чается тенденция проведения максимально щадя-
щей и предоставляющей достаточно большой  

объем ткани однократно проводимой диагностиче-
ской процедуры 1. Вместе с тем, метод получения 
материала должен подбираться индивидуально  
в зависимости от локализации патологического об-
разования, клинического состояния пациента, риска 
развития осложнений после процедуры 1,23,  
а также исходя из финансовых, кадровых и органи-
зационных возможностей учреждений. 

С учетом современных требований к методам 
диагностики РЛ (высокая эффективность, безопас-
ность) цитологическое исследование является акту-
альным и надежным инструментом верификации 
опухолевых поражений легкого. 

 
Цитологическое исследование  
как эффективный метод диагностики РЛ 
Различные алгоритмы терапии мелкоклеточно-

го РЛ (МРЛ) и немелкоклеточного РЛ определяют 
необходимость точной морфологической диагно-
стики, которая проводится преимущественно по 
данным биопсий бронхов [2,20,24,25]. Однако, не-
смотря на признание гистологического исследова-
ния как «золотого стандарта» диагностики,  
выполнить биопсию бронхов у пациентов с подоз-
рением на РЛ возможно не во всех случаях 7,26. 
При периферически локализованном поражении и 
наличии высокого риска кровотечения биопсия 
бронхов затруднительна и требует от производяще-
го забор материала врача большого опыта 26,  
а в идеале – других методов для раннего выявления 
злокачественных изменений 27. Кроме того,  
исследование биоптатов из органов дыхания харак-
теризуется большими трудозатратами с увеличением 
нагрузки на патоморфологов, особенно при необхо-
димости получения быстрого результата 26. В свя-
зи с вышесказанным, в последнее время основными 
способами получения материала для морфологиче-
ской диагностики опухолевого процесса для боль-
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шинства пациентов с подозрением на РЛ являются 
малоинвазивные процедуры, в ходе которых отби-
рают малые биопсийные образцы или образцы ма-
териала для цитологического исследования 28,29.  

Цитологическое исследование является пер-
вичным звеном в морфологической диагностике 
опухолевых поражений легких 1,7,18,19,30,31, 
32,33, занимает ведущее место среди комплексных 
методов предоперационной диагностики РЛ 30,31, 
34,35,36 и в последние годы все чаще используется 
для диагностики РЛ, а также для проведения  
дополнительных исследований 7,33. Результаты 
цитологического исследования могут во многом 
повлиять на дальнейшую диагностическую и ле-
чебную тактику в отношении РЛ 30,31. 

Цитологическое исследование как метод диаг-
ностики РЛ обладает рядом преимуществ: высокая 
информативность, малая инвазивность (следова-
тельно, безопасность), экономичность, доступность 
и быстрота исполнения и получения результатов 
1,7,26,32,35,36,37. Эффективность цитологическо-
го метода диагностики РЛ с определением морфо-
логического типа (зачастую и подтипа) опухоли 
подтверждена и задокументирована 20,38,39, 
40,41. Цитологическое исследование является вы-
сокоинформативным методом морфологической 
диагностики на светооптическом уровне не только 
первичных опухолей, но и метастатических пора-
жений легкого 1,32,35,36. В связи с высокой ин-
формативностью 23,28 цитологический метод 
диагностики опухолевых поражений легкого 
прочно укоренился 23 и широко используется  
во всем мире.  

Цитологическое исследование как метод ди-
агностики РЛ характеризуется высокой чувстви-
тельностью, составляющей по разным данным  
в среднем 89,4 – 97,3 %; специфичность метода  
в среднем равна 79 – 98 % 30,41. По данным  
Н. А. Шапиро чувствительность цитологического 
метода для диагностики опухолей легкого состав-
ляет от 89,9 до 92,5 % (в зависимости от гистоло-
гической формы данный показатель может отли-
чаться), а специфичность – до 97,8 % 42.  
По наблюдениям О. Г. Григорук и соавторов, цито-
логический метод позволяет при различных спосо-
бах забора материала со стопроцентной вероятно-
стью идентифицировать новообразования легкого, 
при этом достоверность определения гистологиче-
ского типа цитологическим методом составляет 89 
% 28. По данным тех же авторов, расхождения в 
определении гистологического типа опухоли в ци-
тологическом и гистологическом заключениях от-
мечаются менее чем в 1 % случаев 28. 

L. J. Layfielda с соавторами в проведенном 
мета-анализе опубликованных исследований отме-
тили, что чувствительность цитологического ме-
тода диагностики аденокарциномы легкого со-
ставляет в среднем 63 % (во всех исследованиях 
наблюдалась большая вариабельность чувстви-
тельности), специфичность – около 95 % 43. 
Чувствительность цитологического метода диаг-
ностики плоскоклеточной карциномы составила 
84 %, специфичность – 95 % 43. По данным M. 
Mino-Kenudson, в 50 – 70 % случаях в клеточном 
материале, полученном с использованием браш-
биопсии и тонкоигольной аспирационной био-
псии, дифференцировка плоскоклеточной карци-
номы и аденокарциномы возможна с использова-
нием цитоморфологических признаков 29.  

Оптимальное взаимодействие всех участни-
ков диагностического процесса и учет при оформ-
лении цитологического заключения клинико-
анамнестических данных, результатов лаборатор-
но-инструментальных, в том числе визуализаци-
онных, исследований может быть одним из клю-
чевых моментов для повышения точности цито-
морфологической диагностики 26,44. Кроме того, 
расширение возможностей современных цито-
морфологических методов диагностики РЛ воз-
можно при применении цитохимических, иммуно-
цитохимических (ИЦХ) и молекулярно-генети-
ческих исследований, позволяющих уточнить ди-
агноз и определить как первичные (в том числе 
первично-множественные), так и метастатические 
поражения легкого, а также ответить на ряд во-
просов дифференциальной диагностики 28,30,45. 
Это особенно актуально в случаях, когда диффе-
ренциальная диагностика по клеточному материа-
лу на светооптическом уровне затруднена 28,30. 
Использование дополнительных иммунохимиче-
ских методов повышает точность диагностики  
для дифференцировки различных опухолей лег-
ких, но даже при использовании ИЦХ точность 
диагностики не составляет 100 % 43. Поэтому 
применение дополнительных методов диагности-
ки требует тщательной оценки рациональности и 
обоснованности их использования в каждом кон-
кретном диагностическом случае, имеет четкие 
показания и целый ряд технических нюансов 45. 
Дополнительные методы должны использоваться 
обоснованно и рационально с учетом организаци-
онно-технических и финансовых возможностей не 
только учреждения, но и страны в целом 45. 

Успех цитологической диагностики определя-
ется многими факторами, в том числе оптимиза-
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цией организационных технологий раннего выяв-
ления РЛ у пациентов в медицинских организаци-
ях 34, совершенствованием теоретической базы 
и практических навыков цитологов, цитотехноло-
гов, минимизацией преаналитических ошибок.  

 
Преаналитические особенности  
цитологического исследования образцов 
материала бронхолегочной системы 
Корректность и точность цитоморфологиче-

ского заключения зависят от многих факторов,  
не только от знаний и опыта цитолога, но и  
от преаналитических факторов, включая опыт 
клинициста в области проведения бронхоскопии и 
других диагностических манипуляций, возможно-
сти получить репрезентативный цитологический 
материал в достаточном количестве и хорошего 
качества, а также тщательную и корректную про-
боподготовку 7. 

В традиционной цитологии существуют разные 
варианты подготовки и окраски образцов материала. 
Высушенные на воздухе стеклопрепараты с мате-
риалом (сухая фиксация) окрашиваются разными 
способами (например, гематоксилином и эозином,  
по Романовскому–Гимзе (Май-Грюнвальду–Гимзе)  
в различных модификациях, Diff-Quik). Стекло-
препараты с материалом, зафиксированные спир-
том или спреем (влажная фиксация), окрашивают 
по методу Папаниколау 24. 

В последние годы, наряду с традиционными 
методами подготовки цитологического материала, 
по мнению зарубежных авторов, считается успеш-
ным метод жидкостной цитологии: при проведе-
нии пробоподготовки полученный в ходе исследо-
вания материал помещается в специальную  
емкость со специальной жидкой транспортной 
средой (виалу), которая в дальнейшем обрабаты-
вается в лаборатории с последующей окраской  
по Папаниколау 24. Из образцов жидкости  
с адекватным количеством клеток можно изгото-
вить клеточный блок, а также провести ИЦХ и мо-
лекулярно-генетические исследования 24. 

Более популярным в нашей стране до сих пор 
остается способ пробоподготовки в виде фиксации 
стеклопрепарата с материалом на воздухе и окра-
ски по методу Романовского-Гимзы. Однако в по-
следние несколько лет в практику активно внедря-
ется метод жидкостной цитологии. 

 
Ограничения цитологической диагностики 
РЛ и диагностические ошибки 
Цитоморфологическая диагностика опухоле-

вых поражений легких сопряжена с многочислен-
ными трудностями и «подводными камнями»,  

из-за которых могут быть получены ложнополо-
жительные или ложноотрицательные заключения 
46,47,48,49,50, что в целом может влиять  
на ухудшение прогноза для пациента.  

В отличие от широких диагностических  
возможностей гистологической оценки ткани,  
и, несмотря на имеющиеся преимущества цитоло-
гического метода, возможности цитоморфологи-
ческой диагностики пре- и неоплазии легкого  
по клеточному материалу имеют ограничения:  
по цитологическому материалу нельзя определить 
наличие инвазии опухоли (для этого требуется  
образец резецированной ткани), затруднительно 
выявить ряд предопухолевых изменений и не все-
гда возможно дифференцировать первичные и  
метастатические поражения 28,51. Небольшое 
количество диагностически значимых клеточных 
элементов в цитологическом материале затрудняет 
оценку наличия или отсутствия признаков злока-
чественности 28. Кроме того, цитологическая 
верификация гистологического типа опухоли  
часто затруднена или практически невозможна для 
таких новообразований как крупноклеточная кар-
цинома, саркоматоидные опухоли, карциносарко-
мы, смешанные и иные гистологические подтипы 
неоплазий. Подобные и другие ограничения цито-
морфологического метода могут приводить к не-
корректным заключениям.  

Исходя из вышеизложенного, стоит отметить, 
что возможности цитологического метода диагно-
стики РЛ стоит использовать всесторонне, но ра-
ционально, строго учитывая его прогностические 
пределы и ограничения 34,52, а также вероят-
ность получения ошибочных результатов 38  
во избежание травматизации пациента из-за про-
ведения дополнительных диагностических проце-
дур 52. Использование научно обоснованных и 
доказанных цитоморфологических критериев  
с учетом современных терминологических систем и 
классификаций позволяет цитологам сформулиро-
вать корректное и правильное заключение и сни-
жает вероятность ошибок при интерпретации 
морфологической картины 30,31. 

Ложноотрицательные заключения могут  
отмечаться по разным причинам: из-за наличия 
выраженного воспалительного процесса с обилием 
элементов воспаления в исследуемом образце,  
из-за неинформативности материала (например, 
из-за присутствия примеси крови, слизи, бесструк-
турных масс, клеточного детрита, некротических 
масс, артефактов или недостаточного для диагно-
стики количества клеточных элементов в образце) 
7,26,28,53,54. Данные причины могут быть свя-
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заны как с некачественным забором материала и 
целым спектром преаналитических ошибок, так и 
с особенностями патологического очага, из участ-
ка которого происходит забор материала на иссле-
дование. 

Одной из наиболее частых причин получения 
ложноотрицательного цитологического результата 
является крайне малое количество клеточных эле-
ментов в цитологических препаратах 26. Количест-
во клеток, безусловно, является ключевым факто-
ром, определяющим успех цитологического иссле-
дования образцов, и зависит от способа забора мате-
риала (например, отсутствие злокачественных кле-
ток в препарате может быть связано с трудностями 
их отбора с поверхности эпителия во время бронхо-
скопии, невозможностью отбора материала с помо-
щью тонкоигольной аспирации или биопсии при 
небольших размерах поражения и пр.) 7,28,48. 

Ложноположительные результаты цитоло-
гического исследования могут быть связаны с не-
правильной интерпретацией морфологической 
картины из-за реактивных изменений эпителиаль-
ных клеток при хронических воспалительных за-
болеваниях (например при наличии атипичных 
гистиоцитов), туберкулезе, бронхоэктазах (невер-
ная интерпретация кубических эпителиальных 
клеток в пользу МРЛ), плоскоклеточной метапла-
зии и полиморфности альвеолярных клеток при 
фиброзе легких 26,48,55,56. Реактивная атипия  
в респираторной цитологии может быть диагно-
стической проблемой даже для высококвалифици-
рованных цитоморфологов 57. Все клеточные 
элементы дыхательных путей могут проявлять 
признаки атипии, подозрительной по наличию 
злокачественной трансформации, в связи с чем 
при формулировании цитологического заключе-
ния следует проявлять осторожность, особенно 
если установлены не все цитоморфологические 
критерии злокачественности 58. Если цитологи-
ческая картина вызывает подозрение на наличие 
злокачественного процесса, лучшим решением 
можно считать проведение биопсии с целью ис-
ключения опухолевого поражения 48. 

Ложноположительных интерпретаций в рес-
пираторной цитопатологии чрезвычайно трудно 
избежать 55. Корреляция цитоморфологических 
особенностей с клиническими данными, результа-
тами рентгенологических, бронхоскопических и 
лабораторных исследований очень важна для мак-
симального ограничения возможности получения 
ложноположительных заключений и обеспечения 
надлежащего уровня диагностики 55,58. Из-за 
потенциально печальных последствий для пациен-

тов после ложноположительного диагноза некото-
рые авторы советуют занижать, а не завышать 
данные при подозрении на злокачественное пора-
жение 26,56.  

Сведение частоты ложных заключений к ну-
лю трудно представить, ведь около 1% таких за-
ключений наблюдается даже у самых опытных 
цитопатологов 59. 

Несмотря на ряд ограничений цитологическо-
го метода, он позволяет диагностировать злокаче-
ственные новообразования легких на самой ран-
ней стадии, прежде чем поражение достигнет ста-
дии видимой и пальпируемой опухоли 7. 

 
Особенности быстрой оценки на месте и 
срочной цитологической диагностики РЛ 
Быстрая оценка на месте (rapid on-site evalu-

ation – ROSE) представляет собой морфологиче-
скую диагностическую процедуру, позволяющую 
в режиме реального времени (в течение несколь-
ких минут) провести быструю интерпретацию ци-
тологического образца: оценить адекватность и 
репрезентативность диагностического материала, 
полученного для окончательной интерпретации,  
а также для последующих рутинных и вспомога-
тельных исследований: цитологического, гистоло-
гического, иммуноморфологического и молеку-
лярно-генетического 43,60,61,62,63,64. Режим 
ROSE в цитологической диагностике играет важ-
ную роль, особенно в связи с современной тенден-
цией преимущества малоинвазивности диагности-
ческих процедур для получения материала 65 и 
развитием персонализированной медицины 60. 

Диагностика с использованием процедуры 
ROSE может использоваться при открытой био-
псии опухолей средостения, костей и мягких тка-
ней, при этом цитолог оценивает наличие и коли-
чество адекватного материала для планового  
гистологического и иммуногистохимического  
исследования с целью верификации диагноза,  
а также дает заключение о наличии или отсутст-
вии опухоли и о предположительном гистологиче-
ском типе/подтипе 60. Установлена корреляция 
цитологических заключений о наличии злокачест-
венных новообразований легких на основе ROSE с 
окончательными морфологическими диагнозами 
62,66,67. 

При выполнении цитологического исследова-
ния в режиме ROSE цитолог находится рядом  
со специалистом, проводящим манипуляцию 60. 
Полученные препараты окрашиваются в течение 
трех минут «быстрыми» красителями (окраска  
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по Романовскому–Гимзе для высушенных на воз-
духе препаратов – например, наиболее распро-
страненным красителем Diff-Quik или гематокси-
лином и эозином, а также по Папаниколау – для 
препаратов, зафиксированных спиртом) и оцени-
ваются с помощью световой микроскопии цитоло-
гом для проверки адекватности образца и предва-
рительного заключения 60,64. При неинформа-
тивности материала сразу же проводится повтор-
ный забор образца, что уменьшает число повтор-
ных процедур, особенно с использованием наркоза 
60 и, тем самым, сокращает число потенциальных 
побочных эффектов (например таких, как инфици-
рование, кровоизлияние и пневмоторакс) 65. 

При отсутствии ROSE вероятность отрица-
тельных результатов и повторных обследований 
возрастает, что еще больше увеличивает время 
установления диагноза, а следовательно, и время 
госпитализации 68. Во время диагностики РЛ 
применение технологии ROSE может восполнить 
недостаток морфологических заключений по ма-
териалу пункции или биопсии, поскольку ROSE 
позволяет быстро верифицировать опухолевые 
поражения с более высокой точностью в течение  
в среднем около 14 минут 68. 

Несмотря на высокую эффективность ROSE, 
данная процедура имеет ряд ограничений. Слож-
ной задачей при интерпретации цитологической 
картины в рамках ROSE (особенно в высушенных 
на воздухе мазках из-за увеличенного размера кле-
ток и ядер) является оценка реактивно измененных 
эпителиальных клеток при клиническом подозре-
нии на РЛ 64. Для улучшения качества просмот-
ра и во избежание диагностических ошибок следу-
ет обратить внимание на периферические поля 
зрения стеклопрепарата, где материал распределен 
тонко, и просмотр этих участков более информа-
тивен 64. 

Еще одно ограничение ROSE заключается  
в том, что гистологические подтипы опухолей 
легких при цитологическом исследовании могут 
более точно определить опытные специалисты  
в области респираторной цитопатологии, которые 
есть не во всех медицинских организациях 64. 
Эту проблему можно решить с помощью телеме-
дицины для ROSE-диагностики, с помощью кото-
рой можно оценить как адекватность, так и быстро 
и корректно интерпретировать цитологическую 
картину и сформулировать заключение 64,  
при этом коэффициент несоответствия оценки 
адекватности с использованием телемедицинских 
технологий аналогичен оценкам адекватности, 
выполняемым при обычной ROSE 65. 

Срочная интраоперационная морфологиче-
ская диагностика (СИМД) как часть системы 
ROSE 69,70,71,72 способствует адекватному 
проведению хирургического лечения, являющего-
ся залогом длительной безрецидивной выживае-
мости, и позволяет избежать повторных операций 
или необоснованно обширных оперативных вме-
шательств 73. В настоящее время отмечается рост 
количества интраоперационных морфологических 
исследований, связанный с общей тенденцией  
к уменьшению объема резекции с соблюдением 
принципов онкологической безопасности 73. 

В задачи СИМД входят: определение адек-
ватности образца и морфологическая верификация 
природы поражения при невозможности доопера-
ционной диагностики или при несоответствии 
морфологического диагноза операционным наход-
кам; подтверждение предыдущего диагноза, по-
ставленного по биоптату или с использованием 
другого метода; уточнение степени распростра-
ненности опухолевого процесса; установление 
чистоты операционных краев резекции; определе-
ние состояния окружающих опухоль тканей; оцен-
ка лимфатических узлов 60,73,74,75. 

Эффективность СИМД зависит от качества и 
информативности полученного материала; совме-
стное использование цитологического и гистоло-
гического методов исследования при СИМД спо-
собствует улучшению корреляции полученных 
результатов с заключениями планового гистоло-
гического исследования 60,73. Для корректной 
верификации диагноза при СИМД необходимо 
иметь правильно оформленные сопроводительные 
документы с указанием анамнестических данных, 
стадии процесса, характера и сроков предопераци-
онного лечения 60. 

Для срочных морфологических исследований 
присущ ряд преимуществ и недостатков. Основ-
ными недостатками срочного гистологического 
исследования замороженных срезов является ог-
раниченное количество исследуемых участков, 
сложный процесс подготовки среза и более низкое 
качество гистологических препаратов, чем при 
плановом гистологическом исследовании после 
приготовления парафиновых блоков, что влияет  
на точность морфологического диагноза 60,73.  
В замороженных срезах образуются кристаллы 
льда, вследствие чего происходит деформация ма-
териала и искажается архитектоника ткани 60,68, 
73. При этом срочное интраоперационное цитоло-
гическое исследование материала легкого является 
высокоэффективным методом диагностики опухо-
левых поражений, характеризуется простотой по-
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лучения и обработки цитологических образцов, 
минимальным временем исследования и возмож-
ностью повторного анализа по ходу оперативного 
вмешательства, что снижает вероятность повтор-
ной операции после получения результатов плано-
вого гистологического исследования и увеличива-
ет шансы оценить (изменить) объем выполняемого 
вмешательства непосредственно на операционном 
столе 76. 

По данным Н. Н. Волченко и соавторов, дос-
товерность интраоперационой морфологической 
верификации диагноза при гистологическом ис-
следовании составляет 98–99 %, при цитологиче-
ском исследовании – 95,2 – 97,2 % 60,73, в 5 % 
СИМД может быть сомнительной, в 1 % наблюде-
ний нельзя решить вопрос о злокачественности 
процесса 73. При срочном цитологическом ис-
следовании образований в легком гиподиагности-
ка может быть связана с материалом, полученным  
из очага некроза или воспаления 60. 

 
Заключение 
Цитологическое исследование материала  

из органов дыхания является эффективным  
инструментом диагностики предопухолевых и 
опухолевых поражений легкого и занимает почет-
ное место в ряду других диагностических методов. 
Высокая информативность, малая инвазивность, 
экономичность и быстрота получения результата 
являются привлекательными преимуществами  
цитологического метода диагностики РЛ, особен-
но в связи с малоинвазивным и персонализиро-
ванным векторами развития диагностической ме-
дицины. Использование данного метода с учетом 
его диагностических пределов и ограничений по-
могает повысить точность диагностики и снижает 
частоту ошибочных заключений. Дополнительные 
методы (например, ИЦХ или молекулярно-
генетические исследования) позволяют в ряде 
случаев в несколько раз повысить точность диаг-
ностики РЛ, а цитоморфологические исследования 
в режимах ROSE и СМИД (особенно в условиях 
телемедицины) помогают точно верифицировать 
опухолевые поражения легкого и минимизировать 
объем диагностического вмешательства. 
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