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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изло-

жен метод дифференциальной цитологической диагностики хронического 

панкреатита и аденокарциномы поджелудочной железы с помощью эксперт-

ной системы на базе совокупности количественных параметров ядер клеток 

протокового эпителия. Описанный в инструкции метод может быть исполь-

зован в комплексе медицинских услуг, направленных на повышение эффек-

тивности диагностики данных заболеваний и предназначен для врачей-

онкологов, врачей лабораторной диагностики и иных врачей-специалистов, 

оказывающих медицинскую помощь пациентам, страдающим заболеваниями 

поджелудочной железы. 

 

Показания к применению 

Метод используется в качестве уточняющей диагностики при невоз-

можности дифференциации патологических изменений протоковых клеток 

железистого эпителия при хроническом панкреатите и аденокарциноме под-

желудочной железы в ходе микроскопического изучения цитограмм. 

 

Перечень необходимого оборудования 

Для проведения цитологических исследований необходим компьютер-

ный анализатор изображений на базе светового микроскопа, цифровой фото-

камеры, персонального компьютера и соответствующего программного 

обеспечения.  

 

Цитологическая диагностика хронического панкреатита  

и аденокарциномы поджелудочной железы с помощью  

экспертной системы 

1. Получение и приготовление мазков из биопсийного материала под-

желудочной железы. Забор биопсийного материала с помощью тонкоиголь-

ной аспирации из очага поражения под контролем УЗИ и приготовление ци-

тологических препаратов осуществляют по общепринятым методикам. 

2. Кариометрия клеток железистого эпителия поджелудочной желе-

зы. В процессе микроскопического изучения цитологического препарата от-

бирают поля зрения со скоплениями клеток протокового эпителия с харак-

терными морфологическими изменениями с таким расчетом, чтобы общее 

число содержащихся в них ядер составляло 100–130. Съемку изображений 

осуществляют на световом микроскопе с объективом ×100. Кариометрию 

осуществляют с помощью специализированной компьютерной программы в 

автоматизированном режиме (рис. 1). В каждом индивидуальном случае 

программа после оконтуривания изображения автоматически рассчитывает 

площадь и периметр ядер клеток. Результаты измерения автоматически за-

носятся в базу данных. 
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Рис. 1. Морфометрия ядер клеток протокового эпителия поджелудочной железы при аде-

нокарциноме, ×100 

 

3. Преобразование исходной базы кариометрических данных. Преобра-

зование исходных кариометрических данных (площадь и периметр ядер)  

в количественные параметры проводили путем оценки дисперсии среднего, 

построения гистограмм и регрессионного анализа.  

а) оценка дисперсии. Расчет дисперсии площади и периметра проводят  

с помощью программы «Microsoft Excel». Для этого исходную базу карио-

метрических данных переносят в «Excel» и подвергают соответствующей 

процедуре. На выходе получают индивидуальные значения дисперсии этих 

параметров; 

б) построение гистограмм. Гистограммы площади (рис. 2) строят с ша-

гом 70 мкм
2
. На гистограммах определяют отношение доли ядер во 2-м клас-

се (90–160 мкм
2
) к 1-му классу (20–90 мкм

2
), а также число классов.  

 

Рис. 2. Типичный вид гистограммы распределения площади (S) ядер протокового эпителия 

при аденокарциноме (а) и хроническом панкреатите (б) поджелудочной железы 
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в) регрессионный анализ. По исходной базе данных с помощью пакета 

программ «Statistica» строят диаграмму рассеяния зависимости периметра от 

площади ядер и описывают скопление экспериментальных точек регресси-

онной кривой второго порядка, которая представляет собой обращенную 

вершиной вверх параболу (рис. 3). Программа находит уравнение кривой  

и определяет квадратный a и линейный b коэффициенты и свободный член c, 

а также рассчитывает площадь AS под отрезком параболы от минимального 

Smin до максимального Smax значения площади ядер и площадь AD под купо-

лом параболы между точками пересечения кривой с осью абсцисс, т. е. меж-

ду корнями S1 и S2 квадратного уравнения. 

 
 

Рис. 4. Типичный вид параболы к скоплению экспериментальных точек на диаграмме 

рассеяния зависимости периметра от площади ядер клеток протокового эпителия при 

аденокарциноме (а) и хроническом панкреатите (б). Приведены уравнения параболы  

и  схематическое  изображение  площадей  AS  под  отрезком  параболы и AD под куполом 

параболы 
 

4. Постановка диагноза. Диагностика аденокарциномы и хронического 

панкреатита осуществляется с помощью экспертной системы на базе сово-

купности количественных параметров. Для этого полученные после матема-
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тического преобразования исходной базы кариометрических данных количе-

ственные параметры ядер исследуемого препарата заносят в определенную 

строку одномерной исследовательской Х-матрицы экспертной системы  

(рис. 4, 5). Затем заполненную Х-матрицу сравнивают со стандартной  

S-матрицей экспертной системы, содержащей пороговые значения парамет-

ров для аденокарциномы и их весовые коэффициенты. Верификация диагно-

за осуществляется в количественной форме по величине диагностического 

индекса (D). D рассчитывают как сумму весовых коэффициентов количе-

ственных параметров исследуемого препарата, попавших в диапазон гра-

ничных значений параметров для аденокарциномы в S-матрице. При попа-

дании величины D исследуемого препарата в диапазон пороговых значений 

34,7–100 % диагностируется рак, а при попадании в интервал 0–9,7 % диа-

гностируют воспалительный процесс. 

 

Рис. 4. Экспертная система, состоящая из двухмерной эталонной S-матрицы и одномер-

ной исследовательской  X-матрицы.  Пример расчета диагностического индекса для паци- 

ента Ф. с гистологическим диагнозом аденокарцинома 
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Рис. 5. Экспертная система, состоящая из двухмерной эталонной S-матрицы и одномер-

ной исследовательской  X-матрицы.  Пример расчета диагностического индекса для паци- 

ента Г. с гистологическим диагнозом хронический панкреатит 

 

В ряде случаев в процессе постановки диагноза с помощью экспертной 

системы величина диагностического индекса исследуемого образца может 

попасть в зону неопределенности, находящуюся в диапазоне 9,7–34,7 %,  

что не позволяет верифицировать характер заболевания. В этом случае  

прибегают к повторному забору аспирационного материала с последующим 

кариометрическим анализом клеток протокового эпителия поджелудочной 

железы. 

Противопоказаний к применению метода нет. 
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