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В настоящее время импрессионная цитология является одним из ведущих методов верификации мор-
фологических изменений, оптимизации диагностики, оценки эффективности терапевтических мероприятий 
при различных патологических состояниях поверхности глаза. Для проведения исследования необходимо 
получить поверхностный слой конъюнктивального эпителия. В статье раскрыты возможности применения в 
клинической практике инструмента для забора пробы клеточного материала конъюнктивы, разработанного 
и усовершенствованного на базе КубГМУ. Под наблюдением состояли 15 человек (30 глаз) в возрасте от 11 
до 75 лет с различной патологией поверхности глаза. Разработанный инструмент дает возможность дозиро-
ванного забора клеточного материала конъюнктивы у лиц различных возрастных групп, забор пробы зани-
мает 3–5 минут, не причиняет пациенту дискомфорта, манипуляция простая, удобная и быстро выполнимая.

Ключевые слова: импрессионная цитология, глазная поверхность, морфологические изменения конъюнктивы 

THE POSSIBILITY OF USING OF A TOOL FOR SAMPLE COLLECTION  
OF CELLULAR CONJUNCTIVA MATERIAL

1Varlashina E.V., 1,2Yanchenko S.V., 1,3Sahnov S.N., 1,2Malyshev A.V.
1Ophthalmology Department, Kuban State Medical University, Krasnodar, е-mail: Vlyan2000@mail.ru; 

2Ophthalmology Department, Krasnodar Regional Hospital №1 named after Prof. S.V. Ochapovsky, 
Krasnodar, е-mail: KKB1@mail.ru; 

3The Krasnodar branch IRTC «Eye Microsurgery» named after Acad. S.N. Fyodorov,  
Krasnodar, е-mail: nok@mail.ru

The possibility of using of a tool for sample collection of cellular conjunctiva material 
Currently impression cytology is one of the leading methods of verification in morphological changes, optimization 
of diagnosis, evaluation of the effectiveness of therapeutic interventions in various pathological conditions of the 
eye. To conduct the research it is necessary to obtain a surface layer of the conjunctiva epithelium. In this paper 
we are studying the possibility to use the tool for sample collection of cellular material of conjunctiva in clinical 
practice, developed on the basis of KubSMU. Under the observation there were 15 people (30 eyes) aged from 11 
to 75 years old with various pathologies of the eye. The designed tool makes it possible to get cellular conjunctiva 
material from people of different age groups which takes 3–5 minutes, does not cause discomfort to the patient and 
the whole manipulation can be done easily and quickly.
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В течение последних десятилетий спо-
соб импрессионной цитологии получил 
распространение в офтальмологии для диа-
гностики различных заболеваний глазной 
поверхности и контроля эффективности 
терапии [1, 2]. Это объясняется его про-
стотой и нетравматичностью, в отличие от 
инцизионной биопсии или brush-биопсии 
(соскабливание эпителия скальпелем), что 
позволяет многократно повторять исследо-
вания с помощью импрессионной цитоло-
гии на этапах лечения [7]. Забор клеточного 
материала в ходе импрессионной цитоло-
гии проводят путём удаления нескольких 
слоёв эпителия за счёт прижатия к поверх-
ности глаза различных материалов: стекла, 
стерилизованного ластика, полоски целлю-
лозно-ацетатной фильтровальной бумаги. 
«Классическая» техника забора клеточного 

материала для проведения имперссионного 
цитологического исследования включает 
прижатие целлюлозно-ацетатного филь-
тра к поверхности эпителиальной выстил-
ки конъюнктивы или роговицы, при этом 
на поверхности фильтра остаётся 1–2 слоя 
эпителия.

В существующих аналогах прижатие 
фильтровальной бумаги к поверхности 
конъюнктивы или роговицы осуществляют 
стеклянной палочкой или головкой тоно-
метра Гольдмана, при этом оказываемое на 
ткани давление различно [5, 6, 8]. 

Недостатком указанной техники явля-
ется отсутствие дозированного усилия ком-
прессии. Указанное обстоятельство снижа-
ет воспроизводимость результатов забора 
(от усилия компрессии зависит количество 
клеток в отпечатке эпителия) и затрудняет 
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трактовку полученных результатов. Суще-
ствующие аналоги предусматривают по-
следовательное трёхэтапное использование 
двух инструментов (размещение фильтра 
на поверхности глаза пинцетом, прижатие 
фильтра стеклянной палочкой, извлечение 
прижатого фильтра пинцетом), что не ис-
ключает ятрогенное повреждение тканей.

На кафедре глазных болезней КубГМУ 
был разработан инструмент для дозиро-
ванного взятия клеточного материала [3], 
который позволяет проводить дозирован-
ный забор клеточного материала конъюн-
ктивы путём обеспечения стандартизации 
усилия компрессии (15 граммов), что сни-
жает вариабельность результатов забора 
(количество клеток в единичном отпечатке 
конъюнктивального эпителия), повышает 
воспроизводимость результатов исследова-
ния в 7–8 раз [3]. 

Применение инструмента в клиниче-
ской практике обнаружило следующие осо-
бенности, которые потребовали техниче-
ского усовершенствования:

– инструмент недостаточно эргономи-
чен, поскольку в ходе его применения бы-
стро развивается утомление мышц кисти 
врача, что снижает безопасность процеду-
ры забора клеточного материала, указанный 
недостаток обусловлен отсутствием надёж-
ной системы фиксации инструмента в мо-
мент взятия пробы;

– инструмент не предназначен для ис-
пользования в педиатрической практике, 
так как не учтен меньший размер глазного 
яблока у детей, усилие прижатия фильтра к 
глазному яблоку свыше 10 граммов может 
быть причиной чрезмерного субъективного 
дискомфорта у ребёнка;

– инструмент не предусматривает диф-
ференциацию усилия прижатия фильтра 
при различных вариантах забора клеточно-
го материала (прижатие фильтра непосред-
ственно к конъюнктиве; прижатие фильтра 
к конъюнктиве через толщу века);

– рабочая головка инструмента выпол-
нена из стали и имеет резьбу, в процессе 
работы требуется стерилизация рабочей го-
ловки, что усложняет, удорожает её изготов-
ление и применение.

Указанные обстоятельства послужили 
основанием для проведения работ, направ-
ленных на оптимизацию указанного ин-
струмента, что определило актуальность и 
цель настоящего исследования.

Цель исследования
Модифицировать инструмент для созда-

ния оптимальных условий забора клеточно-
го материала и тестировать его в условиях 
клиники.

Материалы и методы исследования
Нами был модифицирован ранее разработан-

ный на кафедре глазных болезней КубГМУ инстру-
мент для дозированного забора клеточного материа-
ла конъюнктивы [3]. Для тестирования инструмента 
в условиях клиники были обследованы 15 человек 
(30 глаз) в возрасте от 11 до 75 лет с различной па-
тологией поверхности глаза. Структура патологии 
по нозоологии представлена следующим образом: 
фармакологическая форма синдрома «сухого глаза» 
(ССГ), развившегося на фоне первичной открытоу-
гольной глаукомы, стабилизированной бета-блокато-
рами c консервантом – 14 глаз, нейродепривативная 
форма ССГ на фоне миопического астигматизма (па-
циенты использовали мягкие контактные линзы как 
средство оптической коррекции в течение 3–5 лет) – 
10 глаз, танталическая форма ССГ на фоне эндокрин-
ной офтальмопатии – 6 глаз. Пациентам проводили 
полное офтальмологическое обследование и морфо-
логическое исследование эпителиальной выстилки 
глазной поверхности с помощью модифицированного 
метода импрессионной цитологии, забор пробы кле-
точного материала проводили модифицированным 
инструментом.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В 2012–2013  гг. на кафедре КубГМУ 
была проведена работа по модернизации 
инструмента[4]: разработана подвижная 
шарнирная система фиксации инструмен-
та, позволяющая легко перемещать его в 
горизонтальной, фронтальной и сагитталь-
ной плоскостях; разработаны одноразовые 
пластиковые рабочие головки различного 
диаметра (8 и 10 мм) на дистальном конце 
рабочей головки инструмента имеется цел-
люлозно-ацетатный фильтр с размером пор 
0,22 мкм; инструмент был модифицирован 
для дозированного взятия клеточного мате-
риала путём дифференциации усилия при-
жатия фильтра к конъюнктиве или веку в 
10, 15, 20, 30 граммов. 

В зависимости от усилия компрессии 
целлюлозно-ацетатного фильтра (10, 15, 20, 
30 граммов) инструмент применялся у де-
тей, а также у лиц молодого, зрелого и по-
жилого возраста.

В педиатрической практике использо-
вали одноразовые пластиковые рабочие 
головки диаметром 8 мм и целлюлозно-аце-
татным фильтром с размером пор 0,22 мкм. 
Инструментом производили прижатие с 
различным усилием: с силой 10 граммов 
непосредственно к конъюнктиве; прижатие 
фильтра к конъюнктиве через толщу нижне-
го века с силой 20 граммов. Такая методика 
не вызывала субъективного дискомфорта у 
детей в ходе процедуры. 

У лиц молодого, зрелого и пожилого 
возраста использовали одноразовые пла-
стиковые рабочие головки диаметром 10 мм 
и целлюлозно-ацетатным фильтром с раз-
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мером пор 0,22 мкм. Прижатие фильтра ин-
струментом производили непосредственно 
к конъюнктиве с силой 15 граммов, а через 
нижнее веко с силой 30 граммов.

Для лучшего понимания модифици-
рованный инструмент для дозированного 
взятия клеточного материала конъюнктивы 
схематично изображен на рис.1. Общий вид 

инструмента в разрезе по оси, где 1 – кор-
пус; 3 – пружина; 4 – упорная втулка; 
5 – фиксатор пружины; 6 – торец; 10 – шток 
инструмента со шкалой усилия прижа-
тия в граммах (10–30 г) на рабочем конце; 
11 – разовая пластиковая рабочая головка 
инструмента; 12 – целлюлозно-ацетатный 
фильтр с размером пор 0,22 мкм. 

Рис. 1. Инструмент для дозированного взятия клеточного материала конъюнктивы

Инструмент для дозированного взя-
тия клеточного материала использова-
ли следующим образом. С помощью 

подвижной шарнирной системы фик-
сации прикрепляли инструмент к щеле- 
вой лампе. 

Рис. 2. Инструмент в общем виде в рабочем состоянии, где 1 – штанга; 2 – шарнир; 3 – 
инструмент для забора пробы клеточного материала конъюнктивы; 4 – фиксационный винт; 

5 – устройство для фиксации головы пациента при офтальмобиомикроскопии

Клинический пример 1. Пациент – В., 
63 года, диагноз – фармакологическая фор-
ма синдрома «сухого глаза» средней степе-
ни тяжести обоих глаз. Для морфологиче-
ского подтверждения диагноза проводили 
цитологическое исследование бульбарной 
конъюнктивы методом модифицированной 
импрессионной цитологии.

Предварительно подготавливали систе-
му для взятия пробы с конъюнктивы глаз-
ной поверхности. На столике, на котором 
установлена щелевая лампа, при помощи 
винтов и гаек, закрепляли инструмент. Ра-
бочий конец устройства с одноразовой 
пластиковой рабочей головкой диаметром 
10 мм и с целлюлозно-ацетатным фильтром 
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подводили к глазу пациента и с заданным 
усилием (15 г) прижимали к назальному 
сектору конъюнктивы в пределах экспо-
нируемой глазной щели в течение 5 секунд 
(после однократной инстилляции в конъюн-
ктивальную полость 0,4 % раствора оксибу-
прокаина). Во время проведения процеду-
ры веки исследуемого глаза фиксировали 
пальцами левой руки, корпус инструмента 
удерживали тремя пальцами правой руки 
(большим, указательным и средним); безы-
мянный палец и мизинец правой руки был 
расположен на окологлазничной области 
пациента.

После пятисекундной дозированной 
компрессии целлюлозно-ацетатный фильтр 
извлекали с поверхности конъюнктивы 
вместе с инструментом. 

После этого клетки конъюнктивы пере-
носили с целлюлозно-ацетатного фильтра 
на обезжиренное предметное стекло. Для 
этого целлюлозно-ацетатный фильтр при-
жимали к поверхности предметного стекла. 
Необходимое время контакта фильтроваль-
ной бумаги и предметного стекла – 5  се-
кунд. Затем клетки конъюнктивы, перене-
сенные на предметное стекло, подсушивали 
на воздухе 30 – 40 минут и проводили фик-
сацию, окрашивание, цитологическое ис-
следование. Забор пробы занимает 3–5 ми-
нут, манипуляция простая, удобная и быстро 
выполнимая. 

Клинический пример 2. Пациент – И., 
12  лет, диагноз – сложный миопический 
астигматизм, использовал мягкие контакт-
ные линзы как средство оптической кор-
рекции в течение 3 лет. Для оценки степени 
морфологических нарушений эпителиаль-
ной выстилки конъюнктивы глазной по-
верхности проводили цитологическое 
исследование бульбарной конъюнктивы ме-
тодом модифицированной импрессионной 
цитологии. 

Предварительно подготавливали систе-
му для взятия пробы с конъюнктивы глаз-
ной поверхности. В конъюнктивальную 
полость помещали целлюлозно-ацетатный 
фильтр с диаметром пор 0,22 мкм к на-
зальному сектору конъюнктивы в пределах 
экспонируемой глазной щели и предлага-
ли пациенту закрыть глаза. Рабочий конец 
устройства с одноразовой пластиковой ра-
бочей головкой диаметром 8 мм подводили 
к глазу и с заданным усилием (20 г) при-
жимали через закрытые веки к назальному 
сектору конъюнктивы в течение 5 секунд. 
Во время проведения процедуры корпус 
инструмента удерживали тремя пальцами 
правой руки (большим, указательным и 
средним); безымянный палец и мизинец 
правой руки были расположены на око-

логлазничной области пациента. После 
пятисекундной дозированной компрессии 
целлюлозно-ацетатный фильтр извлекали 
с поверхности конъюнктивы. Время вы-
полнения пробы 2–3 минуты, манипуляция 
простая, комфортна как для врача, так и 
для пациента. После этого клетки конъюн-
ктивы переносили с целлюлозно-ацетатно-
го фильтра на обезжиренное предметное 
стекло, фиксировали, окрашивали и прово-
дили цитологическое исследование. 

Заключение
Модернизация инструмента для дозиро-

ванного взятия пробы клеточного материала 
конъюнктивы сократила время проведения 
процедуры, снизила риск ятрогенного по-
вреждения органа зрения при проведении 
манипуляции, обеспечила дозирование за-
бора клеточного материала конъюнктивы, а 
также обеспечила возможность проведения 
пробы как контактным, так и бесконтакт-
ным способом.

 Модифицированные одноразовые ра-
бочие головки выполнены из пластмассы, 
лишены резьбы, что уменьшает стоимость 
инструмента; поставляются в стерильных 
упаковках, поэтому исключена процедура 
стерилизации, для обеспечения высокой 
инфекционной безопасности. Возможно 
использовать инструмент при отсутствии 
достаточного количества сменных разовых 
рабочих головок, например, при скрининго-
вых осмотрах.

Благодаря дифференциации усилия ком-
прессии, специальному размеру одноразо-
вых пластиковых рабочих головок инстру-
мент можно использовать в педиатрической 
практике. 
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