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Введение. Неинфекционные кератиты при 
системной аутоиммунной патологии характери-
зуются рецидивирующим течением, риском раз-
вития язв с неблагоприятным функциональным 
исходом [Ситник Г.В., 2021]. Исследование ци-
томорфологических изменений глазной поверх-
ности, развивающихся при прогрессировании 
патологического процесса и/или под влиянием 
проводимого лечения, имеет высокую клинико-
диагностическую значимость.

Цель. Оценить состояние глазной поверхно-
сти роговицы с помощью импрессионной цитоло-
гии (ИЦ) при неинфекционных кератитах и язвах 
роговицы in vivo.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 14 пациентов (22 глаза) с неинфекционными 
кератитами и язвами роговицы на фоне аутоим-
мунной патологии (ревматоидный артрит, n = 6; 

синдром Шегрена, n = 4; синдром Лайелла, n = 3; 
СКВ, n = 1), средний возраст составил 42,5 (12,5) 
года. Методом ИЦ проводили оценку клеточно-
го состава и морфофункционального состояния 
эпителиальных клеток глазной поверхности [Его-
рова Г.Б., Федоров А.А., 2012]. Отпечатки рого-
вицы на ацетат-целлюлозном диске фиксировали 
на предметном стекле и окрашивали по Романов-
скому, исследовали путем световой микроскопии 
(микроскоп Motic Panthera Series (Гонконг)) при 
увеличении × 400, × 1000.

Результаты. У 13 пациентов (93 %) выявлены 
дегенеративно-дистрофические и атрофические 
изменения эпителиальных клеток, вплоть до асеп-
тического некроза (клеточный детрит), признаки 
хронической иммунно-воспалительной реакции 
с инфильтрацией глазной поверхности лимфоци-
тами, плазмоцитами, макрофагами с включения-
ми. В 1 случае (7 %) отмечалась диспластическая 
трансформация эпителия: беспорядочная про-
лиферация эпителиальных клеток неправильной 
формы с их нагромождением, признаки плеомор-
физма ядер, встречались перстневидные клетки.

Выводы. Метод ИЦ при кератитах и язвах ро-
говицы является инструментом малоинвазивной 
диагностики, позволяет установить особенности 
эпителиального дефекта и состояния местного 
иммунитета глазной поверхности роговицы, что 
является основой для назначения патогенетиче-
ски обоснованного лечения.
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Введение. Почечноклеточный рак (ПКР) — 
распространенная опухоль почек у взрослых, 
редко метастазирующая в серозные полости. 

Механизм поражения брюшины ПКР до конца 
не изучен; возможно гематогенное и контактное 
распространение. При наличии асцита у пациен-
та цитологическая диагностика ПКР затруднена: 
клетки ПКР не имеют четких отличительных при-
знаков, их легко спутать с реактивными мезоте-
лиальными клетками и макрофагами.

Цель. Анализ цитологического материала из ас-
цитической жидкости пациента 78 лет с жалобами 
на увеличение живота, слабость, одышку, быструю 
утомляемость. В анамнезе — ПКР левой почки (не-
фрэктомия) и аденокарцинома простаты.

Материалы и методы. При поступлении в 
клинику у пациента был выявлен напряженный 
асцит, путем лапароцентеза получено 12 л асци-
тической жидкости. Цитологическое исследова-
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