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ВСТУП
Злоякісні захворювання досить часто супрово-

джуються випотом у плевральну і черевну порожни-
ну. За даними доступної літератури, ексудативний 
плеврит пухлинного генезу розвивається частіше, 
ніж асцит (64 і 29% випадків відповідно) [1]. Ура-
ження плевральної порожнини є характерним для 
мезотеліоми плеври, раку легені та молочної зало-
зи, рідше може виникати при пухлинах інших лока-
лізацій. Плевральні випоти відмічають у 40% хворих 
на рак молочної залози (зазвичай на боці уражен-
ня), у 24% — при лімфомах, у 22% — при первин-
ному раку легені, у 10% — при раку яєчника, у 4% — 

при інших злоякісних пухлинах [2]. Метастатичне 
ураження мезотеліальних оболонок черевної порож-
нини частіше всього розвивається при раку яєчни-
ка і шлунка [3].

Мезотеліома — нечасте захворювання, яке ура-
жує плевру, очеревину, перикард і придатки яєчка. 
За даними низки наукових публікацій, мезотеліома 
розвивається в плеврі в 88,8%, в очеревині — в 9,6%, 
в перикарді — в 0,7% випадків [4, 5].

Цитологічна діагностика змін мезотеліальних 
клітин за матеріалами серозних ексудатів при різних 
пухлинних і непухлинних захворюваннях є першим 
етапом морфологічної верифікації, що обґрунтовує 
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подальшу тактику обстеження і лікування пацієн-
та. Відомо, що мезотелій — дуже лабільна структу-
ра, яка зазнає значних змін при різних патологічних 
станах. Особливо складно диференціювати клітини 
мезотелію з їх зумовленими реактивними, проліфе-
ративними та дегенеративно-дистрофічними змі-
нами, вираженими ознаками проліферації й атипії 
та пухлинні клітини аденокарциноми і мезотеліоми.

Основні цитоморфологічні ознаки цих ново
утворень подано у вітчизняній і зарубіжній літерату-
рі на описовому рівні [6–12], але подібність клітин-
ного субстрату цитограм зумовлює необхідність по-
глибленого дослідження (у тому числі в кількісному 
вираженні) цитологічних характеристик.

Метою цього дослідження було вивчення кван-
титативних цитологічних ознак клітин аденокарци-
номи, мезотеліоми та реактивного мезотелію за ма-
теріалами серозної рідини.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено цитологічні дослідження ексудатів че-

ревної та грудної порожнини від 65 пацієнтів (25 — 
з аденокарциномою різних органів, 20 — з мезоте-
ліомою та 20 — з непухлинними захворюваннями), 
які проходили обстеження та лікування в  Націо-
нальному інституті раку МОЗ України. Відповідно 
до принципів проведення біомедичних досліджень, 
що викладені в Гельсінській декларації Всесвітньої 
медичної асоціації, всі пацієнти були проінформо-
вані та дали згоду на використання їхнього біологіч-
ного матеріалу в дослідницьких цілях.

Наданий для проведення дослідження матеріал 
48 (75,4%) хворих був верифікований при застосу-
ванні гістологічного методу. У 17 (24,6%) випадках 
результати цитологічного дослідження підтвердже-
ні клініко-рентгенологічними та лабораторними да-
ними (імунологічне дослідження онкомаркерів кро-
ві, позитивний цитологічний висновок). Серед них 
були аденокарциноми — у 4 (6,6%), мезотеліоми — 
у 2 (1,6%), непухлинні захворювання — в 11 (18,1%) 
випадках.

Цитоморфологічні ознаки вивчали в препаратах, 
забарвлених за методом Паппенгейма. Аналізували 
їх за cхемою цитологічних ознак для формалізова-
ної оцінки якісного та кількісного складу пухлин-
них клітин та клітин мезотелію, розробленою у на-
уково-дослідній лабораторії клінічної цитології На-
ціонального інституту раку МОЗ України  [13], де 
враховано 67 основних показників та їх градацій. 
Вивчали розмір, форму, тинкторіальні особливості 
цитоплазми, ядра і ядерець у пухлинних та мезоте-
ліальних клітинах. Визначення структурних ознак 
клітин та їх компонентів у кожному випадку про-
водили в 100 клітинах у найбільш характерних для 
кожного спостереження полях зору. Розмірні па-
раметри порівнювали з діаметром еритроцита. Клі-
тини вважали дрібними, якщо їх діаметр був біль-
шим в 1,5–2,0 раза, середніми — в 2–5 разів, вели-
кими — в 5 і більше разів, ніж діаметр еритроцита. 

При вивченні цитологічних препаратів використо-
вували мікроскоп OLYMPUS CX 41 (збільшення — 
× 200; × 400; × 1000).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Клітини залозистого раку (аденокарциноми) в ексу

даті мають нижченаведені цитоморфологічні харак-
теристики. Фоновими компонентами є еритроци-
ти; лейкоцити (у різній кількості — від значної маси 
до поодиноких клітин), частіше лімфоцити; клітин-
ний та ядерний детрит; макрофаги; клітини мезоте-
лію. Щодо останніх, то їхні кількість і розміри зміню-
ються залежно від кількості клітин аденокарциноми. 
Ми установили, що чим більше у випітній рідині клі-
тин аденокарциноми, тим менша кількість мезотелі-
альних елементів. Клітини мезотелію набувають ви-
ражених ознак проліферації за наявності поодиноких 
клітин аденокарциноми, але відзначаються дегене-
ративними характеристиками при значній кількості 
пухлинних клітин. Елементи аденокарциноми пере-
важно (50,6%) розташовані в залозистоподібних гру-
пах, які мають чітко відмежований, гладкий, окру-
глий зовнішній край. Такі ознаки відрізняють ме-
зотеліальні клітини від епітеліальних при вивченні 
цитограм залозистого раку. Пухлинні клітини аде-
нокарциноми різко поліморфні за розмірами — від 
дрібних до великих, здебільше округлої, рідше непра-
вильної форми. Найчастіше містили ексцентрично 
розташоване одне ядро. Ядра клітин аденокарцино-
ми різних розмірів — великі (50,6%) і дрібні (34,0%), 
як правило, округлої форми, з нерівним контуром 
та нерівномірним дрібнобрильчастим маргінально 
розташованим хроматином; переважно містили де-
кілька ядерець різних розмірів (від дрібних — у 32,5% 
до великих — у 49,2%) із нечітким контуром. Ядер-
но-цитоплазматичне співвідношення у третині клі-
тин зсунуте в бік ядра, цитоплазма має вигляд вузької 
облямівки, забарвленої базофільно. Крім того, цито-
плазма клітин аденокарциноми помірно розвинена, 
переважно збережена, із чітким контуром, слабоба-
зофільна. Водночас у 55,8% клітин вона чітко відті-
няється від гіперхромного ядра. Вакуолізація цито-
плазми частіше представлена великими вакуолями 
(таблиця, рис. 1).

Фоном цитологічних препаратів мезотеліоми 
в частині випадків є великодисперсна оксифільна 
субстанція, у різній кількості можуть бути еритроци-
ти. Для мезотеліоми властиве розташування клітин 
у вигляді скупчень, які складаються зі щільно при-
тиснутих одна до одної клітин, зміненої напівмісяч-
ної форми, що оточують округлу центральну кліти-
ну. Сусідні пухлинні клітини формують своєрідний 
просвіт — вузький, щілиноподібний простір, так зва-
не міжклітинне вікно. Пухлинні клітини мають пе-
реважно середні розміри та округлу форму. Кліти-
ни мезотеліоми частіше містять одне ексцентрично 
розташоване ядро, переважно середнього розміру 
й округлої форми, з нерівним контуром, нормохром-
не, з нерівномірним дрібнобрильчастим хроматином. 
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Ядра клітин мезотеліоми мають майже в половині ви-
падків (49,5%) ядерця, частіше декілька (66,0%), ве-
ликі та дрібні, переважно з чіткими контурами. Ци-
топлазма розвинена помірно, в основному збереже-

на, із зубчастим, горбистим, «мереживним» краєм, 
помірно базофільна. Вакуолізація цитоплазми зміша-
на, в центральній частині — дрібні, по периферії — 
збільшені вакуолі (див. таблицю, рис. 2).

Таблиця
Цитологічні ознаки формалізованої оцінки якісного та кількісного складу клітин аденокарциноми,  

мезотеліоми та реактивного мезотелію
№
з/п Цитологічна ознака Клітини  

аденокарциноми, %
Клітини  

мезотеліоми, %
Клітини реактивного 

мезотелію, %
1 Еритроцити 44,0 ± 3,7 57,8 ± 4,5 40,0 ± 3,0
2 Лейкоцити 43,8 ± 2,5 33,3 ± 1,5 54,5 ± 4,5
3 Лімфоцити 38,2 ± 2,5 36,5 ± 3,0 35,7 ± 3,0
4 Оксифільна субстанція: слиз 25,0 ± 2,5 50,0 ± 2,0 25,0 ± 2,5
5 Некротичні маси 72,5 ± 4,5 40,9 ± 3,5 37,5 ± 1,5
6 Розташування клітин: порізно 32,5 ± 4,1 35,9 ± 4,4 46,8 ± 4,4

у групах 50,6 ± 4,3 18,8 ± 4,5 26,6 ± 3,7
у скупченнях 16,9 ± 1,5 28,2 ± 3,1 16,9 ± 2,3
у пластах − 17,1 ± 1,6 9,7 ± 0,9

7 Розмір клітин: дрібні (в 1,5–2,0 раза більші за еритроцит) 39,9 ± 4,1 24,7 ± 3,4 41,8 ± 4,5
середні (в 2–5 разів більші за еритроцит) 8,1 ± 1,2 61,7 ± 0,8 50,7 ± 4,1
великі (в 5 разів більші за еритроцит) 52,0 ± 4,1 13,6 ± 2,6 7,5 ± 0,7

8 Форма клітин: округла 67,4 ± 2,4 45,3 ± 4,6 69,2 ± 2,3
овальна 2,4 ± 1,5 20,6 ± 1,4 23,0 ± 1,6
поліморфна 30,2 ± 0,9 21,7 ± 4,7 7,8 ± 0,4

Цитоплазма
9 Розмір: вузька облямівка 31,0 ± 3,9 27,1 ± 3,4 13,5 ± 1,9

помірно розвинена 49,0 ± 4,2 61,9 ± 1,5 77,3 ± 2,3
велика 20,0 ± 4,3 11,0 ± 1,9 9,2 ± 0,8

10 Збереженість: збережена 73,4 ± 2,2 54,2 ± 4,1 61,1 ± 3,1
частково лізована 16,3 ± 4,2 24,2 ± 2,8 21,7 ± 2,4
лізована 10,3 ± 1,2 21,6 ± 0,4 17,2 ± 2,6

11 Контур: чіткий 79,3 ± 4,0 65,1 ± 4,0 70,6 ± 4,0
нечіткий, зливається з фоном 20,7 ± 3,8 34,9 ± 4,0 29,4 ± 4,0

12 Тинкторіальні властивості: слабобазофільна 49,2 ± 3,9 12,2 ± 2,0 22,3 ± 5,1
помірно базофільна 38,2 ± 4,2 63,6 ± 0,9 57,5 ± 2,3
інтенсивно базофільна 12,6 ± 1,9 24,2 ± 3,7 20,2 ± 2,6

13 Наявність вакуолізації: дрібна 15,9 ± 4,5 − 50,6 ± 4,0
крупна 57,8 ± 3,5 − 18,8 ± 1,4
змішана − 75,9 ± 2,6 −
відсутня 26,3±2,5 24,1 ± 2,6 30,6 ± 4,0

Ядро
14 Розташування ядра в клітині: центрально 16,6 ± 4,5 31,2 ± 4,2 30,1 ± 3,1

ексцентрично 83,4 ± 4,5 68,8 ± 4,0 69,9 ± 3,1
15 Кількість: 1 73,6 ± 2,0 78,9 ± 2,5 77,0 ± 2,4

2 14,9 ± 1,1 14,6 ± 1,6 15,1 ± 1,6
> 2 11,5 ± 1,9 6,5 ± 0,5 7,9 ± 0,5

16 Розмір: дрібне (в 1,5–2,0 раза більше за еритроцит) 34,0 ± 4,2 23,0 ± 2,6 40,0 ± 4,9
середнє (в 2–5 разів більше за еритроцит) 15,4 ± 3,6 63,5 ± 2,1 51,8 ± 4,7
велике (в 5 разів більше за еритроцит) 50,6 ± 4,2 13,5 ± 2,1 8,2 ± 0,8

17 Форма: округла 71,9 ± 2,5 58,2 ± 3,9 73,3 ± 3,2
овальна 13,3 ± 1,1 26,7 ± 1,4 26,7 ± 2,3
полігональна 14,8 ± 1,7 15,1 ± 1,4 −

18 Контур: рівний 28,0 ± 4,6 30,5 ± 3,6 85,3 ± 0,8
нерівний 72,0 ± 2,9 69,5 ± 3,6 14,7 ± 1,3

19 Тинкторіальні властивості: нормохромне 33,2 ± 4,8 53,9 ± 4,6 66,1 ± 4,6
гіпохромне 11,0 ± 2,3 11,0 ± 1,2 22,1 ± 2,7
гіперхромне 55,8 ± 4,2 35,1 ± 5,3 11,8 ± 5,8

20 Структура хроматину: рівномірна 18,1 ± 4,8 30,3 ± 3,7 89,5 ± 1,1
нерівномірна 81,9 ± 2,0 69,7 ± 3,9 10,5 ± 1,3

Ядерце
21 Кількість: 1 18,8 ± 2,9 14,2 ± 1,7 73,2 ± 5,2

2 19,3 ± 2,0 19,8 ± 2,8 14,4 ± 2,6
> 2 61,9 ± 4,0 66,0 ± 3,8 12,4 ± 0,4

22 Розмір: дрібне 32,5 ± 4,5 40,4 ± 3,5 72,7 ± 4,2
середнє 18,3 ± 2,2 11,8 ± 2,0 27,3 ± 4,2
велике 49,2 ± 4,4 47,8 ± 2,5 −

23 Контур: чіткий 41,3 ± 4,0 79,1 ± 2,3 59,1 ± 5,3
нечіткий 58,7 ± 4,0 20,9 ± 2,3 40,9 ± 5,3
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При  проліферативно-регенеративних процесах 
у цитологічних препаратах переважають клітини ме-
зотелію, які розташовувалися окремо, зрідка у ви-
гляді однорядних і багаторядних структур, іноді 
«розеток», в центрі яких міститься оксифільна, го-
могенна субстанція. Клітини мезотелію варіабельні 
за формою та розмірами, від молодих темних форм 
до дегенеративно-дистрофічних світлих форм. Вони 
середні та дрібні, мають округлу (69,2%), рідше — 
овальну (23,0%) форму. Мезотеліальні клітини час-
тіше містили одне ексцентрично розташоване ядро, 
середнє або дрібне, округлої (73,3%) чи  овальної 
(26,7%) форми. Для реактивно змінених клітин ме-
зотелію характерна наявність нормохромного ядра 
з рівним контуром, з рівномірним дрібнозернистим 
хроматином. Ядра проліферативних мезотеліальних 
клітин у 13,9% випадків містили ядерця, переважно 
дрібні, з нечіткими контурами. Цитоплазма клітин 
мезотелію в основному розвинена помірно, збере-
жена, з чітким контуром, помірно базофільна. Але 
молоді клітини мезотелію мали вузьку облямівку ін-

тенсивно базофільної цитоплазми. Часто мезотелі-
альні клітини мали дрібно- або крупновакуолізова-
ну цитоплазму (див. таблицю, рис. 3).

ВИСНОВКИ
1. Клітини аденокарциноми у серозній рідині по-

ліморфні за розмірами та формою, часто мають ха-
рактерне співвідношення світлої, слабобазофільної 
(49,2%), великовакуолізованої (57,8%) цитоплазми 
з великими (50,6%) гіперхромними (55,8%) ексцен-
трично розташованими (83,4%) ядрами, з маргіналь-
но розміщеним хроматином (81,9%) і 1–2 великими 
ядерцями (49,2%). Переважно (50,6%) пухлинні клі-
тини розташовані в папілярних і залозистоподібних 
об’ємних групах із гладенькими чіткими зовнішніми 
контурами.

2. Для мезотеліоми характерна наявність у випо-
ті на фоні великодисперсної оксифільної субстанції 
(50,0%) груп щільно розташованих клітин середніх 
розмірів (61,7%) переважно з розвиненою (61,9%), 
базофільною (63,6%) цитоплазмою, яка має зміша-

а

б
Рис. 1. Аденокарцинома. Клітини розташовані у вигляді 
залозистоподібних груп (а) та «розеток», однорядних і ба-
гаторядних структур, в центрі яких міститься оксифіль-
на, гомогенна субстанція (при аденокарциномі яєчника, 
щитоподібної залози) (б). Забарвлення за Паппенгеймом, 
зб. × 200 (а), × 400 (б)

а

б
Рис. 2. Епітеліоподібна мезотеліома. Клітини розташо-
вані у  вигляді скупчення із  нагромадженням клітин, 
з  базофільною «двовідтінковою» цитоплазмою, окси-
фільною зовнішньою облямівкою (а) та «мереживним 
краєм» (б). Забарвлення за Паппенгеймом, зб. × 200 (а), 
× 400 (б)
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ну вакуолізацію та вирости, надаючи всьому комп-
лексу «мереживний» край. У пухлинних клітинах 
виявляють ядра середнього розміру (61,7%) з нерів-
номірною дрібнобрильчастою структурою хрома-
тину (69,7%) і багатьма поліморфними ядерцями.

3. Реактивний мезотелій характеризується роз-
ташуванням окремих клітин (46,8%) з  дрібними 
(40,0%), переважно ексцентрично розташованими 
(69,9%), нормохромними (66,1%) ядрами з рівномір-
ною структурою хроматину (89,5%) та помірно базо-
фільною (57,5%) розвиненою (77,3%) цитоплазмою.

4. За результатами дослідження визначено та опи-
сано найбільш характерні квантитативні цитологічні 
ознаки аденокарциноми, мезотеліоми і реактивного 
мезотелію в ексудатах черевної та грудної порожнини.
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QUANTITATIVE CYTOMORPHOLOGY 
OF ADENOCARCINOMA, MESOTHELIOMA 
AND REACTIVE MESOTHELIUM 
in exudate of abdominal 
and thoracic cavities

S.V. Marynenko

Summary. Cytological diagnosis of exudative fluid is the 
first and often the only method of morphological veri
fication that determines further tactics of inspection 
and treatment. The mesothelium cells can acquire pro-
nounced signs of proliferation and atypia, thereby caus-
ing the greatest difficulty in diagnosis. Aim: to deter-
mine quantitative cytomorphological features of prima-
ry and secondary neoplasms of serous membranes and 
reactive proliferative hyperplasia of mesothelium cells 
based on the material of the exudates of the abdominal 
and chest cavities. Object and methods: to determine 
the quantitative cytomorphological features of prima-
ry and secondary tumors of the serous membranes and 
reactive proliferative 65 patients with adenocarcinoma, 
mesothelioma and reactive serositis were analyzed. Cy-
tomorphological features in Pappenheim stained prepa-
rations and evaluated by the scheme of cytological fea-
tures for formal evaluation of qualitative and quantita-
tive composition of mesothelium cells, developed in the 
research laboratory of clinical cytology, National Can-
cer Institute of Ministry of Public Health of Ukraine, 
which accounted for 67 key indicators and their gradu-
ation. Results: adenocarcinoma cells in serous fluid are 
polymorphic in size and shape; with large, hyperchro-
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Рис. 3. Реактивний мезотелій. Клітини розміщені пере-
важно порізно, у вигляді одношарових пластів, симплас-
тів, скупчень (до 10 клітин), які формують морулоподібні 
і папілярні структури (а), або у вигляді «розеток», одно-
рядних і багаторядних структур, в центрі яких іноді міс-
титься оксифільна, гомогенна субстанція (б). Забарвлен-
ня за Паппенгеймом, зб. × 200 (а), × 400 (б)
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mic, branched eccentrically placed nuclei with margi
nal chromatin and 1–2 large nucleoli; located main-
ly in papillary and gland-like volume groups with clear 
smooth outer contours. The mesothelioma is charac-
terized by groups of closely spaced cells of medium size 
with good, basophilic cytoplasm, which is mixed vacuo
lization and outgrowth; the medium size nuclei are fine 
irregular chromatin structure and many polymorphic 
nuclei. The reactive mesothelium is characterized by 
a primary location of individual cells with small, eccen-
trically branched, normochromal nuclei with a uniform 
structure of chromatin and developed moderate baso-
filic cytoplasm. Conclusion: according of the study the 
most typical quantitative cytological features of ade

nocarcinoma, mesothelioma and reactive mesothelium 
were identified and described in exudates of abdominal 
and thoracic cavities. 

Key Words: exudate, adenocarcinoma, 
mesothelioma, reactive mesothelium cells, 
cytomorphological signs, quantitative evaluation.
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