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Современное развитие лабораторных технологий обуслов-
ливает поиск диагностических инструментов, в том числе ви-
тальных морфологических исследований, которые позволяют 
повысить эффективность диагностического поиска и прово-
дить мониторинг качества лечения. Одним из наиболее доступ-
ных и эффективных способов, позволяющих решить данную 
задачу, является импрессионная цитология (ИЦ), суть которой 
заключается в микроскопическом изучении клеточного ма-
териала, который адгезируется на поверхности специального 
ацетат-целлюлозного мембранного диска при его аппликации 
на поверхность слизистой оболочки in vivo.

Цель. Изучение цитоморфологического состояния глазной 
поверхности при инфекционных кератитах и язвах роговицы с 
помощью метода импрессионной цитологии.

Обследовано 38 пациентов (42 глаза), с инфекционными 
кератитами и язвами роговицы, развившимися при наруше-
нии целостности эпителия роговицы в результате травмы, 
длительного ношения мягких контактных линз; средний воз-
раст 48 ± 17 лет. Для оценки морфофункционального состоя-
ния с помощью метода ИЦ после предварительной эпибуль-
барной анестезии получали отпечатки эпителия роговицы на 
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ацетат-целлюлозном мембранном диске с диаметром пор 0,44 
мкм в области поражения. Полученный материал фиксировали 
на предметном стекле и окрашивали азур-эозиновым краси-
телем, исследовали путем световой микроскопии. Проводили 
оценку клеточного состава и морфофункционального состоя-
ния эпителиальных клеток с расчетом ядерно-цитоплазмати-
ческого отношения. При сохранении целостности клеточных 
элементов визуализировали клетки лейкоцитарного ряда, 
фибробласты, другие морфологические элементы, в том чис-
ле бактериальные и грибковые. Диагностическая информа-
тивность ИЦ зависит как от правильного взятия материала, 
так и от корректной интерпретации полученных результатов. 
Получение материала может быть выполнено эффективно 
только при удалении избытка слезы из конъюнктивальной 
полости и плотной аппликации мембранного диска к глазной 
поверхности на всем его протяжении. В связи со сферической 
формой глазного яблока, разными размерами глазной щели у 
пациентов и локализацией поражения в каждом конкретном 
случае размер и форму носителя следует корректировать ин-
дивидуально. 

Для всех пациентов была характерна морфологическая кар-
тина воспаления и/или некробиоза, степень выраженности 
которых зависела от стадии патологического процесса. От-
мечались дегенеративно-дистрофические изменения поверх-
ностного эпителия с размыванием границ между клетками, 
их десквамацией и фрагментацией ядер, инфильтрация в виде 
скоплений нейтрофилов и макрофагов, гиперплазия кератоци-
тов с частичной трансформацией в фибробласты и формирова-
нием нитей фиброза, признаки некроза эпителия с образовани-
ем клеточного детрита. Однако встречались патогномоничные 
морфологические признаки, характерные для бактериального, 
грибкового или вирусного поражений: кокковая и/или палоч-
ковая микрофлора, мицелий или псевдомицелий дрожжепо-
добных грибов, споры, а также гиперплазия клеток рогович-
ного эпителия с дезорганизацией хроматина, кератинизация 
цитоплазмы с образованием безъядерных клеточных пласти-
нок, многоядерные клетки больших размеров с характерным 
«нагромождением» ядер, что позволяет предположить вирус-
ную контаминацию роговицы.



292

Выводы. Цитоморфологическая картина состояния глаз-
ной поверхности при инфекционных кератитах и язвах рого-
вицы характеризуется полиморфностью, что связано с этиопа-
тогенетическими особенностями патологического процесса и 
обусловливает индивидуальный подход к выбору тактики ле-
чения каждого отдельного пациента. Выявление методом ИЦ 
морфологических признаков, характерных для кератитов и язв 
роговицы бактериальной, грибковой и вирусной этиологии, 
позволяет оперативно осуществить персонифицированную 
этиологическую диагностику.
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В настоящее время ведется поиск аппаратных методов оцен-
ки качества концентратов тромбоцитов (КТ), доступных в об-
щеклинической практике, не требующих редкого или уникаль-
ного оборудования. Для интегральной оценки коагулогических 
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