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Цель исследования. Определить возможность диагностики доброкачественных и предраковых поражений 
эпителия маточной трубы цитологическим методом с помощью сопоставления особенностей цитологических 
мазков жидкостной цитологии и гистологических препаратов. 
Материалы и методы. Исследованы 23 маточные трубы от 14 пациенток с серозной карциномой яичника высокой 
степени злокачественности (СКЯВСЗ) (n = 6), серозными пограничными опухолями яичника (СПОЯ) (n = 7), 
доброкачественными опухолями яичника (n = 10) (средний возраст 47,3 ± 13,3 лет) методом жидкостной цитологии, 
гистологическим, иммуноцитохимическим (ИЦХ) (экспрессия bcl-2) и иммуногистохимическим (ИГХ) (экспрессия 
p16 и Ki-67) методами. Для статистической обработки полученных результатов использован критерий χ2 для 
произвольных таблиц.
Результаты. Малоклеточные мазки были выявлены в 48% случаях, среднеклеточные — в 32%, гиперклеточные — 
в 20%. Анизонуклеоз был сильно выражен в 16%, умеренно — в 24%, слабо — в 40%. Выраженная неровность ядерной 
мембраны отмечена в 8%, умеренная — в 16%, слабая — в 40%, отсутствовала — в 28%. Ядерный хроматин был 
гиперхромным в 32%, смешанным — в 44%, гипохромным — в 24%. Разная форма ядер встречалась во всех группах, 
однако наиболее часто она регистрировалась в группе СКЯВСЗ (в 83%), реже всего — в группе доброкачественных 
опухолей (в 30%). Ядрышки были множественными в 48%, единичными — в 24%, не визуализировались — в 28% случаев. 
Статистически значимые различия были определены только в отношении двух изучаемых параметров — ядерный 
полиморфизм и неровность ядерной мембраны, которые в группе СКЯВСЗ выявлялись достоверно чаще (p < 0,05). 
При гистологическом исследовании удаленных маточных труб в группе СКЯВСЗ во всех случаях была выявлена СТИК 
(в 43% в сочетании с инвазивной карциномой маточной трубы), во всех случаях отмечалось более 10 SCOUT (более 
30 подряд расположенных секреторных клеток). В группе пограничных опухолей в 72% отмечалось наличие папиллярной 
гиперплазии маточной трубы, в 28% — неизменный эпителий маточной трубы, более 10 SCOUT зарегистрировано в 60% 
случаев. В группе доброкачественных опухолей яичника отмечено наличие более 10 SCOUT в 20% случаев, в остальных 
случаях выявлен неизменный эпителий маточной трубы. Таким образом, СТИК и более 10 SCOUT достоверно чаще 
выявлялись при СКЯВСЗ, а папиллярная гиперплазия маточной трубы — при пограничных опухолях яичника (p < 0,01).
Заключение. Таким образом, наше исследование продемонстрировало, что с помощью цитологического метода 
можно верифицировать злокачественные и доброкачественные клетки эпителия маточной трубы, а также 
диагностировать такие предраковые поражения, как СТИК. Это дает возможность предположить, что 
метод жидкостной цитологии может быть использован для скринингового исследования интраэпителиальных 
поражений маточной трубы. 
Ключевые слова: СТИК, серозная карцинома яичника, жидкостная цитология.
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Введение. Накопленные в последнее деся-
тилетие данные подтверждают теорию проис-
хождения серозной карциномы яичника высо-
кой степени злокачественности из эпителия 
маточной трубы [1, 8, 15, 17]. Также получе-
ны доказательства возможности «трубного» 
происхождения серозной карциномы яичника 
низкой степени злокачественности [2, 11, 12]. 
В связи с этим на патологию маточной тру-
бы патоморфологи всего мира обращают все 
большее и большее внимание. Точная и сво-
евременная диагностика изменений эпителия 
маточной трубы могла бы позволить модифи-
цировать алгоритм хирургической тактики при 
серозных опухолях яичника, а также уточнить 
малоизученные звенья патогенеза трубной ин-
траэпителиальной патологии и ее связи с се-
розными карциномами яичника. 

Несмотря на то, что уже получены убеди-
тельные доказательства основной роли эпи-
телия фимбриального отдела маточной тру-
бы в развитии СКЯВСЗ, последние выявляют 
на ранних стадиях в небольшом проценте 
случаев (1,5%) [4]. Это связано с тем, что су-
ществующие в настоящее время стратегии 
скрининга (программа по скринингу рака про-
статы, легких, толстого кишечника и яичника 
(PLCO), программа по скринингу рака яични-
ков Великобритании (UKCTOCS), программа 
скрининга рака яичников когорты Shizuoka, 
скриниговое исследование Кентукки) не при-
вели к существенному улучшению диагности-
ки и повышению выживаемости больных [6]. 
Следовательно, если предраковые поражения, 
дающие в последующем рост СКЯВСЗ, лока-
лизуются в маточной трубе, непосредственное 

Objective of the study is to identify the possibility of the diagnosis of benign and precancerous lesions of fallopian tube 
epithelium using cytological technique by comparing the specifi c features of liquid-based cytology smears and histological 
preparations. 
Materials and Methods: 23 fallopian tubes of 14 patients with high-grade serous ovarian carcinoma (n=6), serous bor-
derline ovarian tumors (n = 7), benign ovarian tumors (n=10) (the mean age of patients was 47,3 ± 13,3 years) were exa-
mined using liquid-based cytology, histological, immunocytochemical (bcl-2 expression) and immunohistochemical (p16 
and Ki-67 expression) techniques. Criterion χ2 for random number tables was used for statistical processing of the results 
obtained. 
Results. Scanty cellular smears were identifi ed in 48% of cases, moderately cellular smears — in 32%, hypercellular — in 
20%. Anisonucleosis was severe in 16% of cases, moderately expressed — в 24%, mildly expressed — in 40%. The distinct 
roughness of nuclear membrane is observed in 8% of cases, moderate roughness — in 16%, weak — in 40%, roughness was 
not observed — in 28%. Nuclear chromatin was hyperchromic in 32% of cases, mixed type — in 44%, hypochromic — in 
24%. Different types of nuclei was observed in all groups, however, they were more often seen in the group with high-grade 
serous ovarian carcinoma (in 83%), less often — in the group with benign tumors (in 30%). 
Nuclei were multiple in 48% of cases, single — in 24%, were not visualized — in 28% of cases. Statistically signifi cant 
differences were determined in respect of two examined parameters — nuclear polymorphism and the roughness of nu-
clear membrane which were identifi ed signifi cantly more often in the group with high-grade serous ovarian carcinoma (p 
< 0,05). Serous tubal intraepithelial carcinoma was detected in all cases in the histological examination of the removed 
fallopian tubes in the group of patients with high-grade serous ovarian carcinoma (in 43% of cases — in combination with 
invasive fallopian tube carcinoma), in all cases more than 10 secretory cell outgrowths (SCOUTs) (linear arrays of more 
than 30 consecutive cells) were detected. In the group of patients with borderline tumors the presence of papillary tubal 
hyperplasia was revealed in 72% of cases, in 28% of cases — tubal epithelium was unchanged, more than 10 secretory cell 
outgrowths (SCOUT) were identifi ed in 60% of cases. In the group of patients with benign ovarian tumors the presence of 
more than 10 SCOUT (secretory cell outgrowths) was found in 20% of cases, in all other cases unchanged tubal epithelium 
was identifi ed. Therefore, serous tubal intraepithelial carcinomas (STIC) and more than 10 SCOUT (secretory cell out-
growths) were discovered signifi cantly more often in cases of high grade serous ovarian carcinoma, and papillary tubal 
hyperplasia — in cases of borderline ovarian tumors (p < 0,01).
Conclusion: Thus, our research demonstrated that malignant and benign cells of fallopian tube epithelium can be verifi ed 
using cytological method, and such precancerous lesions as serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC) can be diagno-
sed as well. This suggests that liquid-based cytology technique can be used for the screening examination of intraepithelial 
lesions of fallopian tube. 
Keywords: serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC), serous ovarian carcinoma, liquid-based cytology.
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исследование эпителия маточной трубы мо-
жет стать одной из главных стратегий ранней 
детекции серозных опухолей. Ранее уже пред-
принимались попытки изучения клеточного со-
става маточной трубы. Однако преимуществен-
но эти исследования планировались без учета 
патогенетической связи изменений эпителия 
маточной трубы с развитием серозной карцино-
мы яичника. В частности, такие исследования 
были направлены на разработку цитологиче-
ской диагностики доброкачественных заболе-
ваний маточных труб, ведущих к бесплодию, 
хламидийного сальпингита и эндометриоза 
маточной трубы, а также на анализ распро-
странения по маточной трубе злокачественных 
клеток при раке эндометрия [7, 9, 10, 13, 16]. 
Большинство исследований было проведено 
с использованием традиционной цитологии, 
и только два коллектива авторов использова-
ли метод жидкостной цитологии. Целью одной 
из таких работ было снизить количество лож-
ноположительных результатов цитологическо-
го исследования маточных труб, удаленных при 
профилактической сальпингоовариоэктомии 
[21], другой — разработать скрининговый тест 
для верификации злокачественного поражения 
придатков матки [14]. Главной причиной того, 
что цитологический метод для диагностики 
интраэпителиальных изменений маточной тру-
бы остается в тени других методов, возможно, 
является очень короткий промежуток времени 
для реализации карциногенеза серозных ра-
ков тазовой области (маточной трубы, яичника 
и брюшины), которые, как было показано, явля-
ются разновидностями одного заболевания [20]. 

Однако при правильном алгоритме диагности-
ки данный метод может внести большой вклад 
в комплекс диагностических инструментов для 
раннего обнаружения серозного рака яичников 
и для определения хирургической тактики у па-
циенток с наследственной предрасположенно-
стью к раку яичников (мутациями BRCA 1/2) 
и доброкачественными поражениями органов 
малого таза, требующих оперативного вмеша-
тельства. 

Таким образом, целью нашего исследования 
стало определение возможности диагностики 
доброкачественных и предраковых поражений 
эпителия маточной трубы цитологическим 
методом с помощью сопоставления особенно-

стей цитологических мазков жидкостной ци-
тологии и гистологических препаратов. 

Материалы и методы. В исследование 
были включены 14 пациенток (средний возраст 
47,3 ± 13,3 лет), у которых были взяты 23 мазка 
из 23 маточных труб, все трубы были впослед-
ствии исследованы гистологически. Критерии 
включения — возраст 35–80 лет, наличие кли-
нически верифицированных опухолей яични-
ков. Критерии исключения — воспалительные 
заболевания матки и придатков на момент опе-
рации, беременность, злокачественные ново-
образования другой локализации, проведенная 
неоадъювантная химиотерапия. Диагноз опу-
холей яичников был установлен на основании 
стандартного клинического обследования. Ма-
териал для приготовления мазков был получен 
с помощью интраоперационного забора ткани 
(эпителия) фимбриального отдела маточных 
труб с помощью урогенитального зонда. Для 
этого в стерильных условиях при лапароско-
пии или лапаротомии рабочая часть уроге-
нитального зонда с напылением из сложных 
эфиров целлюлозы помещалась в контейнер, 
расположенный в полой ручке зонда, вводилась 
в брюшную полость, где конструкция разбира-
лась, производился забор материала, рабочая 
часть вновь помещалась в контейнер и извлека-
лась из брюшной полости.

После забора материал немедленно пере-
носился в контейнер с запатентованным кон-
центрирующим раствором (BD SurePath™). 
Мазки готовили на аппарате фирмы BD. Метод 
приготовления включал в себя: 1) перемешива-
ние с использованием шейкера для изоляции 
отдельных клеток; 2) помещение части пробы 
в центрифужную пробирку для центрифугиро-
вания в градиенте плотности (это приводило 
к разделению клеток на фракции в зависимо-
сти от их веса и позволяло удалить из мазка 
гранулоциты, эритроциты и обломки клеток); 
3) перенос осадка, содержащего популяцию 
клеточных элементов, пригодных для диагно-
стической оценки, в камеру для осаждения; 
4) осаждение клеток в тонких слоях на пред-
метном стекле с последующим удалением 
остатка жидкости; 5) окрашивание клеточного 
материала по методу Папаниколау. 

Всего исследовано 6 мазков от пациенток 
с серозной карциномой яичника (в 2-х случаях 
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исследованы мазки из обеих маточных труб, 
в 2-х — мазок из 1-й маточной трубы), 7 маз-
ков — от пациенток с серозной пограничной опу-
холью (в 3-х случаях исследованы мазки из обе-
их маточных труб, в 1 — мазок из 1-й маточной 
трубы), 10 — от пациенток с доброкачественны-
ми опухолями яичника (в 4-х случаях исследова-
ны мазки из обеих маточных труб, в 2-х — мазок 
из 1-й маточной трубы). 

Все мазки имели достаточное количество 
клеток для оценки, среди них были выделены 
малоклеточные (< 200 клеток), среднеклеточ-
ные (> 200–2000 клеток) и гиперклеточные 
(> 2000 клеток). При выявлении атипических 
железистых клеток проводилось иммуноцито-
химическое исследование с помощью антител 
к p16INK4a (клон E6H4, RTU) и Ki67 (клон 
274–11AC3, RTU) в виде набора CINtec PLUS 
(Roche). Также в 8 случаях при верификации 
более 10 участков более 30 расположенных 
подряд секреторных клеток (SCOUT) в гисто-
логических препаратах проводилось исследо-
вание мазка на bcl-2. Оценка проводилась сле-
дующим образом: экспрессия Ki-67 считалась 
положительной при красной ядерной окраске, 
экспрессия р16 считалась положительной при 
сильной ядерной и/или цитоплазматической 
коричневой окраске, экспрессия bcl-2 счита-
лась положительной при выраженной коричне-
вой цитоплазматической окраске. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с Statsoft 
Statistica 8.0.725, IBM SPSS Statistics 19.0 for 
Windows. После проведения теста на нормаль-
ность распределения данных для определения 
статистической значимости различий средних 
показателей применялся критерий χ2 для про-
извольных таблиц.

Результаты. Средний возраст пациенток 
составил 47,2 ± 14,3 лет (в группе СКЯВСЗ — 
51,5 ± 6,0, в группе СПОЯ — 44 ± 19,6, в груп-
пе доброкачественных опухолей — 46,7 ± 15,9). 
Все мазки имели достаточно клеток для оценки. 
Малоклеточные мазки были выявлены в 48% 
случаев, среднеклеточные — в 32%, гиперкле-
точные — в 20%. Среди мазков при доброка-
чественных и пограничных опухолях яичника 
чаще всего регистрировались малоклеточные 
мазки (в 50% и 43% случаев соответственно), 
при СКЯВСЗ все типы мазков выявлялись 
с одинаковой частотой (по 33%). Статистически 
значимых различий в типе мазка между группа-
ми исследования не выявлено (p > 0,05).

Фон мазков был чистым в 50%, с наличием 
аморфного бесструктурного вещества — в 42%, 
с наличием бесструктурного вещества и при-
месью эритроцитов — в 12%. В 25% мазков 
выявлялись плоские клетки и/или «чешуйки», 
которые, возможно были привнесены во время 
взятия мазка (рис. 1).

Также были подробно исследованы характе-
ристики ядер клеток. Сильный ядерный поли-
морфизм выявлен в 12% случаев, умеренный — 
в 28%, слабый — в 32%, отсутствовал — в 20%. 
Наиболее выраженный ядерный полиморфизм 
был отмечен при СКЯВСЗ (умеренный (50%) 
и сильный (50%)). Выраженная неровность 
ядерной мембраны отмечена в 8%, умеренная — 
в 16%, слабая — в 40%, отсутствовала — в 28%. 
При этом выраженная неровность была выявле-
на только при СКЯВСЗ (в 33%), а при добро-
качественных опухолях в 90% была слабой или 
отсутствовала (в 40% и 50% соответственно). 
Ядерный хроматин был гиперхромным в 32%, 
смешанным — в 44%, гипохромным — в 24%, 

Рис. 1. Клеточность мазков: А) малоклеточный мазок; Б) среднеклеточный мазок; В) гиперклеточный мазок, 
х100 (окраска по Папаниколау)

А Б B
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при этом гиперхромные ядра встречались как 
при СКЯВСЗ, так и при доброкачественных 
опухолях в значительном проценте случаев 
(50% и 40% соответственно). Разная форма ядер 
встречалась во всех группах, однако, наиболее 
выраженная была в группе СКЯВСЗ (встреча-
лась в 83%), наименее выраженная — в группе 
доброкачественных опухолей (в 30%). Ядрыш-
ки были множественные в 48%, единичные — 
в 24%, не визуализировались — в 28% случаев, 
при этом распределение показателей данного 
параметра было примерно одинаковым во всех 
исследуемых группах. Статистически значимые 
различия были определены только в отношении 
двух изучаемых параметров — ядерный поли-
морфизм и неровность ядерной мембраны, ко-
торые в группе СКЯВСЗ выявлялись достовер-
но чаще (p < 0,05) (рис. 2).

При гистологическом исследовании удален-
ных маточных труб в группе СКЯВСЗ во всех 
случаях была выявлена СТИК (в 43% в сочета-
нии с инвазивной карциномой маточной трубы), 
во всех случаях отмечалось более 10 SCOUT 
(более 30 подряд расположенных секреторных 
клеток). В группе пограничных опухолей в 72% 
отмечалось наличие папиллярной гиперплазии 
маточной трубы, в 28% — неизменный эпите-
лий маточной трубы, более 10 SCOUT зареги-
стрировано в 60% случаев. В группе доброкаче-
ственных опухолей яичника отмечено наличие 
более 10 SCOUT в 20% случаев, в остальных 
случаях выявлен неизменный эпителий ма-
точной трубы. Таким образом, СТИК и более 
10 SCOUT достоверно чаще выявлялись при 

СКЯВСЗ, а папиллярная гиперплазия маточной 
трубы — при СПОЯ (p < 0,01) (рис. 3).

А), Б), В), Г) — цитологические мазки (окра-
ска по Папаниколау). А) неизменный эпителий 
маточной трубы, х200; Б) SCOUT (во врезке 
ИЦХ экспрессия bcl-2), х400; В) папиллярная 
гиперплазия маточной трубы (сальпингит), 
х400; Г) СТИК (на врезке экспрессия р16 и Ki-
67 (двойная метка), х400; Д), Е), Ж), З) — ги-
стологические препараты (окраска г/э); Д) не-
изменный эпителий маточной трубы, х400; 
Е) SCOUT (препарат, окрашенный г/э и ИГХ 
экспрессия bcl-2), х400; Ж) папиллярная ги-
перплазия маточной трубы (псаммомное тель-
це), х400; З) СТИК (препарат, окрашенный г/э 
и ИГХ экспрессия р16 и Ki-67), х400.

Обсуждение. К моменту обнаружения бо-
лее 90% пациенток с СКЯВСЗ уже имеют III–
IV стадию заболевания [3]. Поэтому ранняя диа-
гностика данных опухолей является проблемой 
номер один в области изучения рака яичников. 
В исследовании Otsuka и соавт. было показа-
но, что цитологический метод оценки мазков 
из полости матки может быть использован для 
диагностики серозной карциномы тазовой об-
ласти высокой степени злокачественности 
[19], однако, чувствительность данного метода 
оказалась очень низкой. Данные молекулярно-
генетических, эпидемиологических и экспери-
ментальных исследований, проведенных в по-
следние десятилетия, показали ведущую роль 
маточной трубы в развитии СКЯВСЗ [8, 15, 
17]. Таким образом, захват клеток СТИК не-
посредственно в маточной трубе может быть 

Рис. 2. Характеристики ядерного аппарата клеток: А) угловатые комплексы, отсутствие реснитчатых клеток, 
ядра разной формы и величины (х200); Б) неровные края ядерной мембраны, многочисленные ядрышки (указаны 
стрелкой), х400 (окраска по Папаниколау)

А Б
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Рис. 3. Сопоставление цитологической и гистологической картин. Экспрессия белков bcl-2, р16 и Ki-67 указана 
на микрофотографиях, х 400.
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чувствительным методом для выявления не-
опластических клеток, которые невозможно 
верифицировать макроскопически. Два пред-
ыдущих исследования продемонстрировали 
эффективность взятия цитологических мазков 
из маточной трубы лапароскопическим мето-
дом и представили многообещающие резуль-
таты [14, 22]. Основной целью нашего иссле-
дования было: сопоставление цитологической 
и гистологической картин при исследовании ма-
точной трубы; характеристика цитологических 
изменений, соответствующих доброкачествен-
ным и предраковым поражениям; определение 
чувствительности цитологического метода для 
выявления СТИК и СКЯВСЗ. В нашем иссле-
довании чувствительность и специфичность 
данного теста были равны 100%, однако, сле-
дует отметить, что все клинические случаи от-
носились к II–IV стадии заболевания.

Фон анализируемых жидкостных мазков 
составляли отдельные клетки или небольшие 
кластеры (< 3 клеток). Также присутствова-
ли рассеянные крупные клетки, содержащие 
5–20% от всех клеток фона. Преимущественно 
эти клетки теряли цитоплазму при взятии мазка 
и были представлены большим «голым» ядром. 
Мы предполагаем, что данные клетки в основ-
ном представляли собой секреторные клетки, 
поскольку имели соответствующий размер ядра 
и характеристики цитоплазмы (в тех случаях, 
когда она была доступна для анализа). Класте-
ры доброкачественных эпителиоцитов обычно 
имели форму угловатых пластов, состоящих 
из клеток разного размера с минимальной кле-
точной атипией. Наличие ресничек по краю 
комплекса или мезотелиоподобных клеток вну-
три него также свидетельствовали о доброкаче-
ственной природе данного кластера. 

В отличие от вышеперечисленных харак-
теристик доброкачественных комплексов эпи-
телиоцитов, неопластические клетки были 
организованы в трехмерные кластеры, а ядра 
злокачественных клеток имели ярко выражен-
ные ядрышки. Следует особо отметить, что ати-
пические клетки, организованные в комплексы, 
были выявлены как при наличии инвазивного 
поражения маточной трубы, так и при верифи-
кации только СТИК, что свидетельствует о по-
тенциальной возможности ранней диагностики 
СКЯВСЗ цитологическим методом. 

Также интересны наши наблюдения, ка-
сающиеся цитологических изменений при па-
пиллярной гиперплазии маточной трубы, вы-
явленной гистологически, а также при наличии 
протяженных участков подряд расположенных 
секреторных клеток (SCOUT) при исследовании 
удаленной маточной трубы. Следует отметить, 
что цитологически дифференцировать комплек-
сы, соответствующие папиллярным структурам 
эндосальпинкса, при папиллярной гиперплазии 
маточной трубы довольно трудно. Исключение 
составляют те случаи, когда удается визуализи-
ровать псаммомные тельца или так называемые 
сальпингиты (псаммомные тельца, окруженные 
эпителиоцитами трубного типа), которые явля-
ются важным патогномоничным признаком па-
пиллярной гиперплазии маточной трубы. В дан-
ном случае наиболее важную диагностическую 
роль играет ИЦХ-исследование, так как для па-
пиллярной гиперплазии маточной трубы не ха-
рактерна выраженная экспрессия р16 и p53.

Что касается цитологической верификации 
SCOUT, то наличие большого количества круп-
ных «голых» ядер и клеток с такими же ядрами 
и светлой цитоплазмой при отсутствии реснит-
чатых клеток может косвенно подтвердить такой 
диагноз. Более точным является, как и для папил-
лярной гиперплазии маточной трубы, ИЦХ-метод, 
позволяющий выявить позитивную экспрессию 
bcl-2 в цитологически неизменных клетках, что 
характерно для SCOUT. Для верификации дан-
ных поражений могут быть использованы такие 
маркеры, как PAX2 и IMP3 [5, 23, 24, 25]. Срав-
нение эффективности применения этих маркеров 
для верификации ранних интраэпителиальных 
поражений маточной трубы будет предметом на-
ших будущих исследований. С теоретической 
точки зрения с помощью ИЦХ-исследования Ki-
67 и р53 в одних и тех же комплексах можно будет 
выявлять и еще одно интраэпителиальное пора-
жений — р53-signature, для которого характерен 
низкий пролиферативный индекс, но при этом от-
мечается накопление мутации в гене ТР53 и вы-
раженное окрашивание соответствующим мар-
кером. Ядерная атипия для данного поражения 
не характерна. Для использования этих маркеров, 
однако, необходима разработка диагностического 
набора, позволяющего исследовать их экспрес-
сию одновременно с помощью двойной метки. 
В то же время для верификации СТИК возможно 
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использование одновременного окрашивания p16 
и Ki-67, поскольку р16, как было показано, также 
является чувствительным маркером для СТИК 
[18]. Для р53-signature таких данных пока не опу-
бликовано.

Заключение. Таким образом, наше исследо-
вание продемонстрировало, что с помощью ци-
тологического метода можно верифицировать 
злокачественные и доброкачественные клетки 
эпителия маточной трубы, а также диагности-
ровать такие предраковые поражения, как се-
розная трубная интраэпителиальная карцинома. 
Дальнейшее исследование цитогистологиче-
ских параллелей необходимо для того, чтобы 

определить цитологические и иммуноцитохи-
мические критерии интраэпителиальных пора-
жений маточной трубы, которые являются более 
ранними этапами патогенеза серозных карци-
ном тазовой области (маточной трубы, яичника 
и брюшины). Полученные данные также позво-
ляют предположить, что цитологический метод 
может стать одним из методов скрининга рака 
яичников у пациенток с наличием показаний 
к оперативному лечению в связи с доброкаче-
ственной патологией органов малого таза или 
при выявлении наследственной предрасполо-
женности к раку яичников/молочных желез 
(мутациями генов BRCA 1/2).
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