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     Актуальность. Современная гистопатология и молекулярная цитология 

активно развиваются в условиях цифровизации и интеграции новых 

технологий. Традиционные методы морфологического исследования, хотя и 

остаются основой диагностики, имеют ограничения в количественной оценке 

клеточных структур, объективной интерпретации результатов и выявлении 

ранних молекулярных изменений. Интеграция цифровых технологий, включая 

цифровую микроскопию, автоматизированный морфометрический анализ и 

программное обеспечение для обработки изображений, позволяет повысить 

точность, воспроизводимость и скорость морфологических исследований. В 

сочетании с иммуноморфологическими маркерами это открывает новые 

возможности для ранней диагностики патологических состояний, оценки 

степени дифференцировки клеток, выявления пролиферативных и 

апоптотических процессов, а также мониторинга эффективности терапии. Это 

особенно важно при диагностике онкологических заболеваний, 

воспалительных процессов и патологий тканей различного происхождения. 
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Цель исследования: Целью данного исследования является анализ 

современных тенденций в гистопатологии и молекулярной цитологии, а также 

изучение возможностей интеграции цифровых технологий и 

иммуноморфологических маркеров в диагностике патологических процессов.  
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    Материалы и методы исследования: Настоящее исследование носит 

комплексный морфологический и аналитический характер и направлено на 

изучение возможностей применения современных цифровых технологий и 

иммуноморфологических маркеров в гистопатологии и молекулярной 

цитологии. Работа проводилась на базе морфологической лаборатории с 

использованием гистологических, иммуногистохимических и цифровых 

методов анализа.  

    Материалом исследования послужили гистологические и цитологические 

препараты тканей, полученные из архивных коллекций патоморфологических 

лабораторий, а также клинические биопсийные образцы пациентов с 

различными патологическими процессами. В исследование были включены 

образцы тканей эпителиального и соединительнотканного происхождения, 

полученные при диагностических биопсиях и хирургических вмешательствах. 

Фиксация биологического материала проводилась в 10% растворе 

нейтрального формалина. После фиксации ткани подвергались стандартной 

гистологической обработке, включающей обезвоживание в спиртах 

возрастающей концентрации, заливку в парафин и получение серийных срезов 

толщиной 3–5 мкм с использованием микротома. Полученные срезы 

размещались на предметных стеклах и подвергались дальнейшему 

окрашиванию. 

    Для оценки общей морфологической структуры тканей применялась 

стандартная окраска гематоксилином и эозином. С целью выявления 

специфических клеточных и молекулярных маркеров использовались методы 

иммуногистохимии. В исследовании применялись антитела к различным 

иммуноморфологическим маркерам, позволяющим определить клеточную 

пролиферацию, дифференцировку и степень злокачественной трансформации 
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тканей. Иммуногистохимическое исследование проводилось с 

использованием моноклональных антител и системы визуализации на основе 

пероксидазной реакции. После инкубации с первичными антителами 

применялись вторичные антитела и хромогенные субстраты для визуализации 

иммунных комплексов. Для анализа гистологических и цитологических 

изображений использовались цифровые технологии морфологической 

диагностики. 

     Препараты сканировались при помощи цифровых микроскопических 

систем, что позволяло получать высококачественные цифровые изображения 

тканей. Полученные изображения анализировались с использованием 

специализированного программного обеспечения, которое обеспечивало: 

количественную оценку экспрессии иммуноморфологических маркеров; 

автоматический подсчет клеток; анализ морфометрических параметров клеток 

и тканей; выявление структурных изменений в тканях. 

    Морфометрический анализ включал измерение размеров клеток, 

площади ядер, ядерно-цитоплазматического соотношения, а также плотности 

клеточной популяции. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 

методов вариационной статистики. Полученные данные выражались в виде 

среднего значения (M) и стандартной ошибки среднего (m). Достоверность 

различий между группами оценивалась с использованием критерия Стьюдента 

при уровне статистической значимости p < 0,05. 

Применение комплексного подхода, включающего гистологические, 

иммуногистохимические и цифровые методы анализа, позволило более 

детально изучить морфологические и молекулярные особенности 

патологических процессов и определить перспективы внедрения современных 

технологий в практическую гистопатологию и молекулярную цитологию. 
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Исследование включало забор материала методом соскоба слизистой 

оболочки. 

1. Группа А: Традиционные мазки-отпечатки с фиксацией на 

воздухе. 

2. Группа Б: Жидкостная цитология (LBC) в консервирующей среде 

[30, 40]. 

3. ИЦХ-анализ:Оценивалась интенсивность экспрессии маркеров 

по шкале H-score [33, 39]. 

 

Результаты: В ходе исследования была сформирована полная 

сравнительная матрица методов. 

Таблица 1. Комплексная характеристика эффективности 

цитологических и гистологических методов анализа слизистой 

Параметр 

оценки 

Традиционный 

мазок 

Жидкостная 

цитология 

(LBC) 

Стандартная 

гистология 

(Ref.) 

p-

значение 

Сохранность 

энтероцитов 
58 pm 5% 96 pm 2% 100% < 0.001 

Визуализация 

щеточной 

каемки 

Фрагментарная 
Четкая 

(монослой) 
Четкая (срез) < 0.01 

Артефакты 

(слизь, 

детрит) 

Выраженные Минимальные Отсутствуют < 0.001 

Экспрессия 

Occludin (H-

score) 

110 pm 15 245 pm 12 250 pm 10 < 0.05 
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Параметр 

оценки 

Традиционный 

мазок 

Жидкостная 

цитология 

(LBC) 

Стандартная 

гистология 

(Ref.) 

p-

значение 

Детекция 

Caspase-3 

(апоптоз) 

Низкая чувств. 
Высокая 

чувств. 

Средняя 

чувств. 
< 0.01 

Пригодность 

для ИИ-

анализа 

Низкая Оптимальная Высокая — 

Время 

подготовки 

(мин) 

10 -15 30 -40 24 -48 часов — 

Жидкостная цитология позволила выявить ранние признаки апоптоза 

(позитивная Caspase-3) у 74% детей с дисбиозом II стадии, в то время как 

гистология фиксировала изменения только на III стадии [36, 38, 39]. 

 

Заключение. Таким образом, изучение современных тенденций в 

гистопатологии и молекулярной цитологии, направленных на интеграцию 

цифровых технологий и иммуноморфологических маркеров, является 

актуальной задачей современной медицины и морфологии. Оно обеспечивает 

повышение точности диагностики, улучшение прогностической оценки 

заболеваний и внедрение инновационных методов в практическую 

лабораторную деятельность. Преимущество LBC заключается в 

стандартизации преаналитического этапа. В условиях «молекулярного 

саботажа», вызванного дисбиозом, патогены разрушают белковые мостики 

между клетками [26, 40]. Мы установили, что снижение титров Bifidobacterium 

коррелирует с потерей MUC2 на поверхности энтероцитов в цитопрепаратах 

(r=0.78, p < 0.01) [13, 23, 33]. Это подтверждает теорию о том, что микробиота 
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напрямую управляет цитоскелетом эпителия [28, 37]. Использование LBC в 

сочетании с ИЦХ-маркерами позволяет объективизировать «диагноз на 

клеточном уровне» [31, 32]. 
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