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Рассмотрены возможности применения в диагностике злокачественных новообразований гемофильтроцитологического 
исследования венозной крови больных. Использование оригинального устройства для микропросеивания крови позволяет 
выделять из крови больных раковые клетки, что помогает поставить диагноз при первичном обращении. 
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The potential of application of patients’ venous blood hemofiltrocytoanalysis has been presented in the article. An innovative 
device for blood micro-screening enables specialists to withdraw cancer cells from patients’ blood and diagnose during the very first 
consultation. 
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Введение 

Одним из основных показателей состояния и ка-
чества оказания онкологической помощи является 
достоверность морфологического подтверждения на-
личия злокачественного новообразования (ЗНО). Учи-
тывая тот факт, что морфологическая верификация 
диагноза рака до начала лечения является непремен-
ным правилом онкологической диагностики, а также 
то, что игнорирование этого правила приводит к кли-
ническим ошибкам более чем у 25% больных и задер-
живает начало лечения, следует рассматривать цито-
логическое исследование как одно из важнейших ме-
роприятий в комплексном обследовании больных [2].  

Современные достижения науки и техники суще-
ственно расширили возможности распознавания ЗНО. 
Тем не менее, несмотря на широкий арсенал вспомо-
гательных методов исследования, врач зачастую по-
прежнему испытывает существенные затруднения в 
постановке правильного диагноза, что в конечном 
итоге отражается на результатах лечения. По данным 
Московского научно-исследовательского онкологиче-
ского института им. П.А. Герцена, на уровне амбула-
торно-поликлинического звена лечебно-
профилактические учреждения активно выявляют не 
более 10% всех больных с ЗНО. 

Другая основная причина запущенности онколо-
гических больных, по мнению специалистов Россий-
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ского онкологического научного центра 
им. Н.Н. Блохина, в 50% случаев обусловлена скры-
тым атипичным течением болезни. Серьезные трудно-
сти возникают при распознавании опухоли, разви-
вающейся на фоне другого патологического процесса. 
До сих пор, например, значителен удельный вес диаг-
ностических ошибок при распознавании рака легкого 
у больных, страдающих хроническим туберкулезом 
этого органа. 

Именно на этапах обследования больных в поли-
клиниках и стационарах общей лечебной сети возни-
кает наибольшее количество ошибок в диагностике, 
следствием которых является задержка и нередко не-
возможность оказания им радикальной помощи. 

Цель исследования — разработать метод гемо-
фильтроцитологического исследования крови и оце-
нить его клиническую значимость для морфологиче-
ской диагностики злокачественных новообразований. 

Материал и методы  

В исследование были включены 90 больных (47 
мужчин и 43 женщины) с новообразованиями органов 
желудочно-кишечного тракта, легких и яичников. Воз-
раст обследованных пациентов — от 23 до 71 года 
(средний возраст — 47 лет). 

Перед исследованием крови осуществляли сборку 
устройства для микропросеивания венозной крови. На 
дно стеклянного цилиндра, заключенного в пластико-
вый кожух, помещали пластмассовую решетку с за-
крепленным на ней с помощью металлического коль-
ца калиброванным фильтром. Через верхнее отверстие 
в стеклянный цилиндр наливали из пробирки веноз-
ную кровь больного, взятую независимо от приема им 
пищи из локтевой вены в количестве 9 мл, разведен-
ную в 1 мл 3,8%-го раствора цитрата натрия в соот-
ношении 9 : 1. Затем пропускали исследуемую цитрат-
ную кровь через калиброванный фильтр с диаметром 
пор 6 мкм (при этом происходит задержка раковых 
клеток в осадке на фильтре). Осадок наносили на 
предметные стекла, предварительно обезжиренные и 
охлажденные для лучшего прилипания клеток и вы-
сыхания. Фиксировали мазки-отпечатки 3%-м спирто-
вым раствором Лейшмана 2—4 мин. Затем смывали 
дистиллированной водой и красили азур-эозиновой 
смесью в соотношении 3 : 1 в течение 6—8 мин. После 

покраски препараты промывали дистиллированной 
водой, сушили на воздухе и приступали к просмотру 
под микроскопом с увеличением ×200. 

Результаты и обсуждение 

Одним из патогенетических механизмов, спо-
собствующих развитию ЗНО, является активация 

ангиогенеза. Благодаря образованию новых сосудов 
опухоль диаметром более 2 мм получает необходи-
мые для роста и сосудистой инвазии питательные ве-
щества и кислород, поскольку поддержание жизне-
способности таких опухолей за счет одной пассивной 
диффузии уже невозможно [6, 7]. Ангиогенез — 
сложный процесс, в регуляции которого участвуют 

как стимулирующие, так и ингибирующие факторы 
[8]. Он начинается тогда, когда доминируют факто-
ры, стимулирующие ангиогенез. К их числу в пер-
вую очередь относятся фактор роста эндотелия со-
судов (VEGF), фактор роста фибробластов (FGF) и 
трансформирующие факторы роста альфа и бета; 
они известны как факторы запуска ангиогенеза [5, 
9].  

VEGF — это один из наиболее активных регулято-
ров как физиологического, так и патологического ан-
гиогенеза [4]. Он способствует росту сосудистой сети 
внутри опухоли, однако и структурно, и функционально 
эта сеть отличается от нормальной и характеризуется 
незрелостью сосудов, их повышенной проницаемостью, 
извитостью. В развитии таких патологических сосудов 
существенную роль играет действие VEGF на эндотели-
альные клетки [3]. Высокая экспрессия VEGF в конеч-
ном итоге приводит к повышению проницаемости сосу-
дов in vitro, что ведет к увеличению интерстициального 
и внутриопухолевого давления, а следовательно, спо-
собствует проникновению опухолевых клеток в сосуди-
стое русло. Таким образом, уже на начальных стадиях 
злокачественных новообразований высока вероятность 
развития карцинемии. 

Как показало проведенное исследование, из 90 
больных, подвергнутых гемофильтроцитологическому 
исследованию крови, у 84 были обнаружены опухоле-
вые клетки. Морфологическая оценка позволила уста-
новить в клетках признаки, характерные для адено-
карциномы (у 36 пациентов), плоскоклеточного рака 
(у 21 больного); у 27 обследованных дифференциро-
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вать опухоль ввиду недостаточности патогномонич-
ных признаков не удалось (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Характеристика обследованных больных 

Нозологическая 
форма новообразо-

вания 

Установленные на 
основании результа-
тов гистологических 

исследований 

Установленные дополни-
тельно к гистологическо-
му исследованию на ос-
новании результатов 

гемофильтроцитодиагно-
стики 

Рак легких 24 22 
Рак желудка 26 25 
Колоректальный рак 19 16 
Рак яичников 21 21 

 
Распределение обнаруженных у 84 больных зло-

качественных опухолей по стадиям представлено в 
табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  
Распределение злокачественных новообразований по стадиям 

Стадия новообразования  Количество больных  
I 2 
II 29 
III 36 
IV 17 

 

Заключение 

Таким образом, показана возможность использо-
вания гемофильтроцитологического исследования для 

обнаружения опухолевых клеток в крови у больных 
злокачественными новообразованиями. Доступность 
использования биоптатов крови для исследования по-
зволяет рассматривать представленный метод в каче-
стве возможного на ранних этапах диагностики. 
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