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Оценка морфофункциональных изменений раневых поверхностей 

различной локализации и этиологии имеет первостепенное значение для 

определения характера течения и стадии воспалительного процесса, репа­

ративной способности тканей, эффективности проводимого лечения.

Импрессионная цитология -  малоинвазивный, высокоинформатив­

ный, легко выполнимый способ получения клеточного материала. 

Целлюлозо-ацетатные диски, используемые при выполнении данного 

метода, имеют мелкопористую структуру, что позволяет клеточным эле­

ментам раневой поверхности легко фиксироваться к их поверхности. В 

последующем клеточные образцы могут быть подвергнуты 

цитологическому и иммуногистохимическому анализу.

Настоящая инструкция по применению разработана с целью 

оптимизации оценки течения раневого процесса в трофических язвах ве­

нозного генеза, выбора оптимальных методов лечения и их коррекции в 

динамике.

Применение метода оценки фазы раневого процесса при трофиче­

ских язвах венозного генеза с использованием метода импрессионной ци­

тологии, изложенного в настоящей интсрукции возможно в хирургиче­

ских отделениях амбулаторных и стационарных учреждений здравоохра­

нения всех уровней.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ,

ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

•целлюлозо-ацетатные диски (Millipore, Sigma, диаметр 13 мм, 

размер пор 0,44 pm);

•96% спиртовой раствор;



•раствор гематоксилина;

•спиртовой или водный раствор эозина;

•ксилол;

•дистиллированная вода;

•аммиачная вода;

•полистирол;

•покровное стекло;

•лабораторная посуда;

•микроскоп световой.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Определение фазы раневого процесса при трофических язвах веноз­

ного генеза для коррекции консервативного лечения или выбора объема 

оперативного вмешательства.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Нет

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СПОСОБА

1 этап -  забор материала.

Целлюлозо-ацетатный диск предварительно разрезают пополам: од­

ну часть укладывают на центр раневой поверхности, вторую -  на ее край. 

Далее диск мягко прижимают к раневой поверхности на протяжении 5-10 

секунд, после чего удаляют пинцетом.

2 этап -  фиксация клеточного материала.

Целлюлозо-ацетатный диск помещают на предметное стекло вверх 

клеточным материалом, капают одну каплю 96%-го этилового спирта и

з



оставляют высыхать при комнатной температуре в течение 10 минут.

3 этап — окрашивание клеточного материала.

Клеточный материал окрашивают гематоксилином и эозином с 

предварительным просветлением в ксилоле:

1. Предметное стекло с клеточным материалом погружают в емкость 

с ксилолом до полного просветления целлюлозо-ацетатного диска на 1 

минуту.

2. Предметное стекло с клеточным материалом погружают в гема­

токсилин на 30 минут.

3. Предметное стекло с клеточным материалом последовательно от­

мывают в двух флаконах дистиллированной воды, одном -  аммиачной во­

ды и снова в одном -  дистиллированной воды.

4. Предметное стекло с клеточным материалом погружают в емкость 

с эозином (спиртовой раствор -  на 1-2 секунды, водный раствор -  на 20 

минут).

5. Предметное стекло с клеточным материалом последовательно от­

мывают в двух флаконах 96%-ного спиртового раствора.

6. На предметное стекло в зоне нахождения клеточного материала 

наносят 1-2 капли полистерола и накрывают покровным стеклом.

После фиксации и окрашивания клеточного материала проводят све­

товую микроскопию с оценкой клеточного состава и его морфофункцио­

нального состояния при увеличении хЮО, х200, *400, х 1000.

4 этап -  оценка результатов с определением типа цитограммы.

1. Дегенеративно-воспалительный тип (цитограмма представлена 

большим количеством детрита, незначительным количеством 

сегментоядерных нейтрофилов, в меньшей степени -  палочкоядерных 

нейтрофилов и макрофагов).
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Рис. 1. Импрессионная цитология зоны трофической язвы венозного 
генеза. Дегенеративно-воспалительный тип цитограммы с большим 

количеством детрита.
Окраска гематоксилином и эозином (х200).

2. Воспалительный тип (цитограмма представлена незначительным 

количеством детрита, значительным количеством сегментоядерных 

нейтрофилов, палочкоядерных нейтрофилов и макрофагов).

Рис. 2. Импрессионная цитология зоны трофической язвы венозного
генеза.

Окраска гематоксилином и эозином (*200).
Выраженная воспалительная инфильтрация с преобладанием в 

инфильтрате сегментоядерных нейтрофилов (воспалительный тип
цитограммы)
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3. Воспалительно-регенераторный тип (цитограмма представлена 

остатками разрушенных клеток, макрофагами, единичными нейтрофила­

ми, фибробластами, фиброцитами, а также эпителиоцитами).

Рис. 3. Импрессионная цитология зоны трофической язвы венозного 
генеза. Регенераторно-воспалительный тип цитограммы в зоне дна 

трофической язвы. Окраска гематоксилином и эозином (х900).

4. Регенераторный тип (для цитограммы характерно значительное 

уменьшение количества нейтрофилов, увеличение количества макрофагов 

и фибробластов, эпителиальных клеток и большим количеством мелких 

кровеносных сосудов).

6



Рис. 4. Импрессионная цитология зоны трофической язвы венозного 
генеза. Регенераторный тип цитограммы в зоне дна трофической 

язвы с большим количеством мелких кровеносных сосудов 
Окраска гематоксилином и эозином (х400).

ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 

Ошибка 1. Пропитывание целлюлозо-ацетатного диска лекарствен­

ными средствами или раневым экссудатом препятствует прикреплению 

клеток к поверхности, в результате чего количество клеточного материала 

недостаточно для правильной оценки. Устранение: промывание раневой 

поверхности физиологическим раствором, после чего через 5-10 минут 

можно укладывать целлюлозо-ацетатный диск на раневую поверхность.

Ошибка 2. Пропитывание целлюлозо-ацетатного диска лекарствен­

ными средствами или раневым экссудатом препятствует его просветле­

нию в ксилоле, в результате чего плотная основа диска затрудняет прове­

дение световой микроскопии либо полностью делает ее невозможной. 

Устранение: промывание раневой поверхности раствором физиологиче­

ским раствором, после чего через 5-10 минут можно укладывать целлюло­

зо-ацетатный диск на раневую поверхность.
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