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Вступ. Дослідження можливості використання визначення циркулюючих пухлинних 
клітин в крові хворих за різної локалізації злоякісних новоутворень як діагностичного 
критерію та критерію ефективності конкретної тактики лікування є одним з актуа-
льних питань сучасної онкології. 

Метою статті є аналіз результатів використання розробленої інформаційної 
технології визначення циркулюючих пухлинних клітин для дослідження зразків крові 
пацієнтів з метою підтвердження чи відхилення первинного діагнозу з онкологічного 
захворювання різної локалізації. 

Результати. Запропоновано інформаційну технологію,щобазується на викорис-
танні удосконаленого методу виділення цілісних і неушкоджених циркулюючих клітин, від-
мінність якого полягає в доповненні структури базового методу ISET новими режимами: 
режимом 100 % герметизації камери з гемолізатом і забезпечення в ній необхідного і пос-
тійного тиску протягом всього процесу фільтрації шляхом введення манометра негативно-
го тиску, а також режимом трирівневої фільтрації ЦПК на послідовно розміщених полікар-
бонатних мембранах з діаметрами мікропор 8 мкм, 5 мкм і 3 мкм.  

Для оцінювання злоякісності виділених клітин у інформаційній технології викори-
стано метод визначення ЦПК за сформованим комплексом критеріїв, накопичено бази 
даних створених шаблон-масок ЦПК та контрольних шаблонів нормальних клітин у 
автоматизованому режимі. Проведено дослідження зразків крові пацієнтів з викори-
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станням розробленої ІТ. Аналіз результатів дослідження з урахуванням кожного кро-
ку методики (з використанням різних фільтрів) показав, що з сумарна частка зразків, 
у яких додатково виявлено ЦПК із застосуванням не тільки фільтру 8 мкм, а й фільт-
рів 5 мкм та 3 мкм, склала 20,66 %. 

Висновки. Використання розробленої інформаційної технології визначення цирку-
люючих пухлинних клітин підвищує ефективність визначення циркулюючих пухлинних 
клітин за рахунок скорочення часу тестування та розширення діапазону дослідження 
завдяки можливості виявлення клітин малих розмірів. Удосконалення ІТ за рахунок 
доповнення базою знань (комплекс шаблон-масок та відповідних експертних висновків) 
уможливлює застосування її у скринінговому дослідженні крові пацієнтів, в тому 
числі на доклінічному етапі обстеження. 

Ключові слова: інформаційна технологія, циркулюючі пухлинні клітини, метод ізоляції 
циркулюючих пухлинних клітин, автоматизована система, скринінгове дослідження 
крові пацієнтів. 

ÂÑÒÓÏ 

Сучасна цифрова медицина потребує розвитку інформаційних технологій 
для використання у діагностичних та лікувальних процесах, особливо для 
онкозахворювань. У всьому світі високу смертність пацієнтів, хворих на 
рак, зумовлено тяжкістю захворювання та пізньою діагностикою, а саме 
пізніми термінами виявлення первинних пухлин, відсутністю високоточ-
них методів контролю ефективності лікування на різних етапах лікування.  

Сучасну діагностику раку здебільшого спрямовано на виявлення пухлин 
та їхніх ускладнень, тобто у періоди захворювання, коли пухлину можна по-
бачити звичними способами візуалізації. Водночас, за результатами багатьох 
досліджень вважають доведеним, що у 20–70 % онкохворих в периферичній 
крові виявляють циркулюючі пухлинні клітини (ЦПК) [1–3], кількість яких в 
крові у хворих на ранній рак молочної залози виділяють у 30–52,6 % випадків, 
у хворих на місцеворозповсюджений рак — у 36–52 %, у хворих на метаста-
тичний рак — до 70 % випадків [4–6]. 

Дослідження можливості використання визначення циркулюючих пу-
хлинних клітин в крові хворих за різної локалізації злоякісних новоутво-
рень як діагностичного критерію та критерію ефективності конкретної так-
тики лікування є одним з актуальних питань сучасної онкології. Але відсу-
тність чітких кількісних критеріїв оцінювання злоякісності виділених цир-
кулюючих клітин, доступних інформаційних технологій виявлення ЦПК у 
крові пацієнтів з високою чутливістю та точністю аналізу та тлумачення 
зумовлює необхідність поглибленого дослідження та удосконалення мето-
дів виділення та оцінювання ЦПК [4, 7].  

ÏÎÑÒÀÍÎÂÊÀ ÏÐÎÁËÅÌÈ 

У 1869 р. австралійський патолог T. Ashworth вперше висунув гіпотезу про 
те, що циркулюючі пухлинні клітини (ЦПК) є основною передумовою ме-
тастазування [8]. Використання розроблених у 21-му столітті методів вияв-
лення пухлинних клітин, які циркулюють у крові хворих на рак, дало змогу 
клініцистам дослідити їхню роль в канцерогенезі і поставити завдання їх-
нього використання як оцінювальних і прогностичних показників у клініч-
ній практиці [7, 9–11]. Виявлені біологічні характеристики ЦПК, на відміну 
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від злоякісних клітин первинної пухлини, свідчать про набуття пухлиною 
нових якостей — інвазивності і здатності до метастазування та можуть 
бути новим прогностичним маркером, який відображає, зокрема, ефектив-
ність протипухлинного лікування.  

На основі методів імунофлуоресценції, імуномагнітного поділу, про-
точної цитометрії та інших імуномагнітних методів створено низку інфор-
маційних технологій та автоматизованих систем, які дають змогу виділити 
пухлинні клітини за допомогою магнітного поля, використовуючи власти-
вість цих клітин взаємодіяти з антитілами проти маркерів ЦПК з 
кон’юктивними магнітними частинками [12–15]. Але досі немає методів та 
технологій аналізу ЦПК з метою раннього неінвазивного виявлення раку. 

Багато дослідників для визначення ЦПК в крові пацієнтів з раком моло-
чної залози використовували систему CellSearch компанії Veridex [12]. 
Цю технологію схвалено Управлінням з контролю за продуктами харчування 
та медичними виробами США (Food and Drug Administration, FDA, USA) для 
виявлення рівнів ЦПК у пацієнтів з метастазами. Система є напівавтоматич-
ною і в її основі лежать методи імунофлуоресценції, імуномагнітного поділу 
і проточної цитометрії [13], однак без ухвалення можливості клінічного ви-
користання цієї системи. CellSearch дає змогу підрахувати ракові епітеліальні 
клітини, відокремлюючи лейкоцити, з точністю виявлення п’яти і більше 
ЦПК на 7,5 мл крові [12, 16]. Подібний до CellSearch принцип роботи реалі-
зовано у системах Ariol. Перспективною є технологія CTC-chip [17], яка ба-
зується на мікропроточній системі з використанням розробленого чипу. Че-
рез цей чіп пропускають потік крові в умовах ламінарної течії. Чутливість 
методу висока (99 %), ця технологія дає змогу аналізувати невеликі об’єми 
крові (2–3 мл). У дослідженнях використовують поліуретановий фільтр 
Imugard III RC («Terumo», Японія) з діаметром пор до 30 мкм [4], що обме-
жує можливості виділення ЦПК меншого розміру.    

На сьогодні розроблено більше 40-ка методів і засобів, орієнтованих на 
розв’язання завдання визначення ЦПК, однак більшість з них є ще далекою 
до клінічної реалізації [18]. Серед цих методів та технологій найточнішими 
та допущеними FDA (Food and Drug Administration) до клінічного викорис-
тання в США є CellSearch та ISET (Isolation by Sizе of Tumor cells). Беручи 
до уваги результати клінічних досліджень та технічної реалізації методів 
ізоляції ЦПК на ранніх стадіях інвазії пухлини, актуальним є розвиток та-
ких методів для їхнього практичного впровадження [19]. Необхідність ро-
зширення можливостей технології виявлення ЦПК та забезпечення автома-
тизованого режиму дослідження зумовило розроблення інформаційної тех-
нології з удосконаленням базового методу ізоляції ЦК, формуванням ком-
плексу критеріїв оцінювання злоякісності виділених ЦК і залученням ме-
тодів одержання та аналізу мікроскопічних зображень цих клітин [20]. 

Метою статті є аналіз результатів використання розробленої інформа-
ційної технології визначення циркулюючих пухлинних клітин для дослі-
дження зразків крові пацієнтів з метою підтвердження чи відхилення пер-
винного діагнозу з онкологічного захворювання різної локалізації. 
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Запропоновано нами інформаційну технологію, що базується на викорис-
танні удосконаленого методу виділення клітин, які циркулюють у крові 
людини (ЦК), на основі методу ISET [21–23]. Метод ISET, який дає змогу 
ізолювати неушкоджені ЦК, є єдиним клінічно перевіреним методом для 
цитопатологічної діагностики ЦПК за звичайними цитопатологічними кри-
теріями, які застосовують лікарі-цитологи у оцінюванні мазка за Папаніко-
лау або тонкоголкової біопсії. ISET має набагато більшу чутливість, ніж 
інші методи ізоляції пухлинних мікроемболів (ЦПМ) або кластерів, що 
складаються з декількох ЦПК. Вважають, що наявність ЦПМ корелює з 
поганим прогнозом. Саме спроможність методу ISET виділяти і кількісно 
оцінювати ЦПК і ЦПМ крові дала можливість ввести в практику термін 
«Циркулюючі пухлинні мікроемболи». 

Технологія ISET на основі методу вакуумної фільтрації забезпечує фі-
льтрацію крові пацієнтів через полікарбонатну мембрану порами 8 мкм, 
після оброблення лікар отримує зразок клітинного препарату. Виявлені 
ЦПК переважно більші за розміром, ніж звичайні клітини крові і експре-
сують на своїй поверхні епітеліальні молекули клітинної адгезії (ЕрСАМ), 
які є специфічними маркерами для ракових клітин, що найчастіше викори-
стовують для виявлення ЦПК. Необхідність модернізації етапу ізоляції 
ЦПК для одержання неушкоджених клітин меншого розміру, а також ав-
томатизація всього процесу дослідження — від виділення клітин до оціню-
вання їхньої злоякісності та надання відповідного висновку слугувала мо-
тиваційним чинником проведеного нами дослідження та розроблення ін-
формаційної технології визначення ЦПК у крові людини [20]. 

Структурна схема запропонованої інформаційної технології об’єднує 
три етапи (Рис. 1). На першому етапі — отримання клітинного препарату 
для виявлення ЦПК із зразка венозної крові пацієнта використано удоско-
налений нами метод ізоляції (виділення) за розміром пухлинних клітин. 
Відмінність запропонованого методу виділення цілісних і неушкоджених 
ЦПК полягає в доповненні структури базового методу ISET новими етапа-
ми (режимами), а саме: режимом 100 % герметизації камери з гемолізатом і 
забезпечення в ній необхідного і постійного тиску протягом всього проце-
су фільтрації шляхом введення манометра негативного тиску, а також ре-
жимом трирівневої фільтрації ЦПК на послідовно розміщених полікарбо-
натних мембранах з діаметрами мікропор 8 мкм, 5 мкм і 3 мкм. Отже, вна-
слідок виконання першого етапу буде затримано і виділено клітини, розмір 
яких більший за 3 мкм (а не 8 мкм як у стандартному методі ISET). 

На другому етапі здійснюється формування мікроскопічних зображень 
з виділеними клітинами. Для автоматизації запропонованого методу вико-
ристано підходи до оброблення мікроскопічних біозображень [24, 25]. Ме-
тодику удосконалено внесенням додаткових кроків, а саме: на першому 
кроці передбачено вибір розміру вікна сканування мікроскопа таким, що не 
перевищує діаметр його світлового поля, процес оброблення зображень ЦК 
набуває поступово-послідовного характеру завдяки автоматизації перемі-
щення предметного столика мікроскопа — програмуванню переміщень 
предметного столика мікроскопа з розміщеними на його поверхні полікар-
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бонатними мембранами трьох видів за розмірами фільтрувальних пор. На 
цьому етапі отримане мікроскопічне зображення клітинного препарату 
проходить систему алгоритмів попереднього оброблення (фільтрів), що дає 
змогу підготувати зображення для аналізу і виключити артефакти (Рис. 2). 
Зазначимо, що до подальшого критеріального оцінювання виділених клі-
тин на кожній із зазначених мембран не допускались зображення, які не 
містять великих неушкоджених клітин. 

Третій етап спрямовано на аналіз зображень ЦПК, визначення злоя-
кісності виділених клітин з використанням сформованого комплексу кри-
теріїв за запропонованим методом визначення циркулюючих пухлинних 
клітин та надання відповідного висновку. 

 
Рис. 1. Структура інформаційної технології визначення ЦПК у крові людини 

 
Рис 2.  Збільшений виділений об’єкт мікроскопічного зображення: 
1 — пора мембрани; 2 — клітина ЦПК (меланома); 3 — ядро ЦПК;  
4 — цитоплазма 
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Підсистема фільтрації 
венозної крові
Зразок крові - клітинний 
препарат на 
полікарбонатних фільтрах

Підсистема отримання  зображень
• Мікроскоп з камерою 

• Автоматизований предметний стіл
• Блок керування механікою предметного 

стола

Підсистема попереднього оброблення зображень
• Блок сегментації

• Блок структуризації інтенсивності

• Блок виділення контура

• Блок визначення інформативних областей

• Блок формування зображень

Підсистема оцінювання злоякісності
• Блок оцінювання за критеріями ISET

• Блок оцінювання за клітинною морфологією 
та кількістю мітозів

• Блок оцінювання за критеріями CellSearch

Підсистема зберігання зображень
• Блок збереження непухлинних клітин

• Блок збереження циркулюючих пухлинних 
клітин 

• Блок формування бази шаблон-масок

• Блок формалізації і оцінювання  рішень 
експертами

• Блок підтвердження  діагностичних висновків

Вибракування 
зображень, що 
не містять 
великих 

цілісних клітин

Отримання 
висновку про 
злоякісність

 
Рис. 3. Блок–схема автоматизованої системи для отримання та аналізу мікроско-
пічних зображень ЦПК 

Для оцінювання злоякісності виділених клітин нами сформовано комплекс 
критеріїв [26], який об’єднує три групи критеріїв, перша з яких визначається за 
методом ISET, де клітина вважається злоякісною, якщо відповідає чотирьом із 
п’яти критеріїв з розширенням діапазону оцінювання на клітини розмірами від 
9 мкм, а не 24 мкм, як в ISET (потрійний розмір пори найменшого фільтра). 
З метою уникнення гіпердіагностики за рахунок хибнопозитивних результатів 
ми вважали за потрібне доповнити цю групу критеріїв двома іншими, а саме: за 
модифікованою схемою P. Scarft, H. Bloom, W. Richardson  та  за прогностичним 
тестом медичного комплексу ім. Хаіма Шеба (Ізраїль). 
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На цьому етапі створюються шаблон-маски та формуються бази даних 
шаблон-масок ЦПК та контрольних шаблонів нормальних клітин. 

Розроблену інформаційну технологію реалізовано з використанням ав-
томатизованої системи для отримання та аналізу мікроскопічних зобра-
жень ЦПК, яка складається з чотирьох підсистем: фільтрації венозної кро-
ві; отримання і попереднього оброблення зображень ЦПК; формування 
зображень ЦПК та оброблення зображень ЦПК (Рис.3). Цю систему покла-
дено в основу пристрою для виявлення циркулюючих пухлинних клітин в 
крові, розробленого разом з науковцями Вінницького технічного універси-
тету [27]. Накопичення бази шаблон-масок дозволить підключити аналіз з 
виділенням локалізації досліджуваних пухлин, розробити тканиноспецифі-
чну класифікацію ЦПК та діагностування конкретних видів раку. 

ÎÖIÍÞÂÀÍÍß ÇËÎßÊIÑÍÎÑÒI ÖÈÐÊÓËÞÞ×ÈÕ ÊËIÒÈÍ 
Ç ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍßÌ IÍÔÎÐÌÀÖIÉÍÎ¯ ÒÅÕÍÎËÎÃI¯ 

Для проведення апробації розробленого методу визначення ЦПК та його 
реалізації — інформаційної технології та автоматизованої системи, вико-
ристано зразки крові, одержані з онкологічних центрів і клінічних установ 
м. Маріуполя та м. Вінниці. Метадані про надані зразки включали кодові 
позначення міста розташування клініки та порядковий номер. Зазначено 
також первинний чи верифікований раніше вид раку за кожним зразком.  

Всі зразки відповідали стандартним вимогам: забір крові здійснено з 
периферичної вени — 10 мл в пробірки з антикоагулянтом EDTA; дотри-
мання ліміту часу зберігання до початку аналізу — не більше 90 хвилин, та 
температури зберігання — 4 ˚С; розведення крові здійснено у співвідно-
шенні 1:10 (до 100 мл) патентованим буферним розчином (санолін, пара-
формальдегід, EDTA, бичачий альбумін), або дистильованою водою, який 
використовували для лізису еритроцитів. 

Для оцінювання статистичної вірогідності результатів дослідження ви-
користано критерії чутливості, специфічності, точності, а також коефіцієнт 
асоціації Юла (rQ): 

( ) ( )
( ) ( )FN+FP+TN+TP

FN+FPTN+TP=rQ
−

 , 

де TP — істинно позитивні результати обстеження; TN — істинно негатив-
ні результати обстеження; FP — хибнопозитивні результати обстеження; 
FN — хибнонегативні результати обстеження. 

Використання розробленої ІТ уможливлює використання трьох різних 
фільтрів з мікропорами 8 мкм, 5 мкм та 3 мкм для виявлення та оцінювання 
можливого джерела походження пухлини. Розглянемо детально послідовні 
кроки здійснення дослідження за запропонованим методом. 

На першому кроці здійснено виявлення ЦПК із застосуванням фільтру 
з мікропорами 8 мкм. З таблиці 1 видно, що із використанням фільтру 
8 мкм середнє значення частки виявлених ЦПК за досліджуваними даними 
становить 76,037 %. Водночас, найбільша частка ЦПК виявлена у зразках з 
раком товстої кишки (81,82 %), найменша — у разі дрібноклітинного раку 
легенів. Це свідчить про наявність значної частки недіагностованих випад-
ків за умови використання тільки фільтру 8 мкм. 
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Таблиця 1. Розподіл кількості виявлених ЦПК за використання фільтру 
з мікропорами 8 мкм 

Виявлено ЦПК Кількість зразків з різною часткою ЦПК Локалізація 
злоякісних 
пухлин 

Всього 
дослід-
жених 
зразків 

Кількість 
зразків % до 5 від 6 

до 10 
від 11 
до 20 > 20 

Товста кишка 33 27 81,82 4 10 8 5 

Молочна залоза 24 19 79,17 1 6 7 5 

Дрібноклітинний 
рак (рак легенів) 19 11 57,89 1 5 3 2 

Простата 19 15 78,95 2 6 4 3 

Шкіра 26 20 76,92 3 7 6 4 

Всього, осіб 121 92 76,03 11 34 28 19 

Таблиця 2. Розподіл кількості виявлених ЦПК за використання фільтр 
з мікропорами 5 мкм 

Виявлено ЦПК Кількість зразків з різною часткою ЦПК 
Локалізація 
злоякісних 
пухлин 

Всього 
дослід-
жених 
зразків Кількість 

зразків % до 5 від 6 
до 10 

від 11 
до 20 > 20 

Товста кишка 33 4 12,12 0 2 1 1 

Молочна залоза 24 4 16,67 1 1 1 1 

Дрібноклітинний 
рак (рак легенів) 19 4 21,05 1 2 1 0 

Простата 19 2 10,53 0 1 1 0 

Шкіра 26 3 11,54 1 1 0 1 

Всього, осіб 121 17 14,05 3 7 4 3 

Наступним кроком було виявлення ЦПК із застосуванням додаткового 
фільтру 5 мкм. Аналіз табл. 2 показав, що за використання цього фільтру най-
більшу частку досліджених зразків з виявленими додатково ЦПК визначено у 
зразках у разі дрібноклітинного раку легенів (21,05 %), тоді як для раку прос-
тати (10,53 %) та шкіри (11,54 %) додано значно менші частки. 

На завершальному кроці використано додатково фільтри 3 мкм (Табл. 3). 
Результати аналізу показали, що використання цього фільтру дало змогу вияви-
ти додатково ЦПК в середньому у 6,61 % досліджуваних зразків. Найбільшу 
частку зразків, у яких додатково виявлено ЦПК за допомогою фільтру 
3 мкм, визначено, також, для дрібноклітинного раку легенів (15,79 %).  
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 Таблиця 3. Розподіл кількості виявлених ЦПК за використання фільтру 
з мікропорами 3 мкм 

Виявлено ЦПК Кількість зразків з різною часткою ЦПК Локалізація 
злоякісних 
пухлин 

Всього 
зразків 

Кількість 
зразків % до 5 від 6 

до 10 
від 11 
до 20 > 20 

Товста кишка 33 1 3,03 0 1 0 0 

Молочна залоза 24 1 4,17 0 0 0 1 

Дрібноклітинний 
рак (рак легенів) 19 3 15,79 1 1 0 1 

Простата 19 1 5,26 0 0 1 0 

Шкіра 26 2 7,69 1 0 0 1 

Всього, зразків 121 8 6,61 2 2 1 3 

Таблиця 4. Кількість зразків, у яких виявлено ЦПК за використання різних фільтрів 

Розмір використаних фільтрів 
Досліджувані показники Загальна кількість 

зразків 8 мкм 5 мкм 3 мкм 

Кількість зразків з виявленими 
ЦПК за використання різних 

фільтрів 
117 92 17 8 

Частка зразків з ЦПК  (%) 96,69 76,03 14,05 6,61 

Аналіз результатів дослідження з урахуванням кожного кроку методи-
ки (з використанням різних фільтрів) показав (Табл. 4), що з використан-
ням фільтру 8 мкм виявлено ЦПК тільки у 76,03 % зразків, тоді як додат-
кове застосування фільтру 5 мкм дало змогу виявити ЦПК ще 14,05 % дос-
ліджуваних випадків, а додаткове застосування фільтру 3 мкм — 6,61 %. 
Сумарна частка зразків, у яких додатково виявлено ЦПК із застосуванням 
не тільки фільтру 8 мкм, а й фільтрів 5 мкм та 3 мкм, склала 20,66 %. 

Отже, можна зробити висновок, що розроблений метод визначення 
ЦПК у крові людини, реалізований у запропонованій ІТ, дає змогу виявити 
додатково наявність злоякісних пухлин у 20,66 % випадків (коефіцієнт 
асоціації Юла rQ = 0,98, p < 0,001). Тому вже під час початкових дослі-
джень є можливість діагностувати наявність злоякісних пухлин і забезпе-
чити своєчасне лікування кожному п’ятому пацієнту.  

Отримані результати визначення ЦПК за допомогою інформаційної 
технології було передано в онкоцентри і клініки під тими ж кодами, під 
якими і отримано.  
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В процесі лікування для визначення ефективності операції, променевої та 
хіміотерапії, а також для визначення рецидиву пухлини і початку метастатич-
ного процесу рекомендовано визначати наявність циркулюючих пухлинних 
клітин в крові пацієнта (з урахуванням виділених клітин малого діаметру). 
Використання третьої групи критеріїв у запропонованій технології рекомен-
довано для визначення можливого прогнозу перебігу захворювання. 

ÂÈÑÍÎÂÊÈ 

Застосування розроблених методу та інформаційної технології виявлення 
та оцінювання злоякісності виділених клітин малого розміру у зразках кро-
ві людини під час виконання досліджень у цитогістологічних лабораторіях, 
оснащених приладами світлової мікроскопії з відеозахопленням зображен-
ня, надає можливість одержати важливу та своєчасну додаткову діагности-
чну інформацію. 

Накопичення бази даних продіагностованих зображень, які отримали 
експертні висновки щодо виду ЦПК, та подальше створення бази знань 
(шаблон-масок) забезпечить доповнення функціоналу запропонованої ін-
формаційної технології визначення типу пухлинних клітин.  

Використання розробленої інформаційної технології визначення 
циркулюючих пухлинних клітин підвищує ефективність визначення 
циркулюючих пухлинних клітин за рахунок скорочення часу тестування та 
розширення діапазону дослідження завдяки можливості виявлення клітин 
малих розмірів. Удосконалення ІТ за рахунок доповнення базою знань 
(комплекс шаблон-масок та відповідних експертних висновків) уможлив-
лює застосовання її у скринінговому дослідженні крові пацієнтів, в тому 
числі на доклінічному етапі обстеження. 
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APPLICATION OF INFORMATION TECHNOLOGY 
FOR DETERMINATION OF CIRCULATING TUMOR CELLS 
TO DIAGNOSTICS OF MALIGNANT TUMOR DISEASES 

Introduction. The study of the possibility of using the circulating tumor cells (CTC) defini-
tion in the patients` blood  with different localization of malignant tumors as a diagnostic 
criterion and the criterion of the effectiveness of specific treatment tactics is one of the topi-
cal issues in modern oncology. 

The purpose of the paper is to analyze the results of using the developed information 
technology for identification of circulating tumor cells for the study of blood samples of 
patients in order to confirm or reject the initial diagnosis of cancer of different localization. 

Results. Our information technology is based on the use of an advanced method of iso-
lation of intact circulating cells, the difference of which is to supplement the structure of the 
basic ISET method with new modes: 100% sealing chamber with hemolysate and providing it 
with the necessary and constant pressure during the filtration process by introducing a nega-
tive pressure gauge, as well as the mode of three-level filtering of the CTC on consecutive 
polycarbonate membranes with micropore diameters of 8 μm, 5 μm and 3 μm. 
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To assess the malignancy of selected cells, the information technology used the method 
of determining the CTC according to the set of criteria, formed databases with created tem-
plate CTC masks and control templates in the automated mode. Blood samples from patients 
were tested using IT. Taking into account each step of the technique (using different filters), 
analysis of the results showed that of the total proportion of samples, which additionally 
detected the CTC using not only an 8 μm filter, but also filters 5 μm and 3 μm, was 20.66 %. 

Conclusions. The use of information technology to identify circulating tumor cells im-
proves the efficiency of detecting these cells by reducing the testing time and expanding the 
range of research due to the ability to detect cells of small size. Improvement of IT by sup-
plementing the knowledge base (complex of template mask masks and relevant expert find-
ings) makes it possible to apply it in screening of patients' blood, including at the preclinical 
stage of the examination. 

Keywords: information technology, circulating tumor cells, method of isolation of circulating 
tumor cells, automated system, screening of patients' blood. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ ТЕХНОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Рассмотрены результаты использования разработанной информационной технологии 
определения циркулирующих опухолевых клеток (ЦОК) для исследования образцов 
крови пациентов с целью подтверждения или отклонения первичного диагноза онколо-
гического заболевания различной локализации. 

Для оценки злокачественности выделенных клеток в информационной технологии 
использованы: усовершенствованный метод выделения неповрежденных ЦОК, 
сформированный комплекс критериев, базы данных созданных шаблон масок ЦОК и 
контрольных шаблонов доброкачественных клеток в автоматизированном режиме. 
Проведено исследование образцов крови пациентов с использованием разработанной 
ИТ. Анализ результатов исследования с учетом каждого шага метода (с использовани-
ем различных фильтров) показал, что суммарная доля образцов, в которых дополните-
льно обнаружено ЦОК с применением не только фильтра 8 мкм, но и фильтров 5 мкм 
и 3 мкм, составила 20,66 %. 

Ключевые слова: информационная технология, циркулирующие опухолевые клетки, 
метод изоляции циркулирующих опухолевых клеток, автоматизированная система, 
скрининговое исследование крови пациентов. 
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