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Первый опыт применения 
методики клеточного блока 

в республике Казахстан 
Метод морфологической диагностики опухолей, сочетающий в себе малоинвазивность тонкоигольной пунк-

ции с гистологической техникой проводки материала, помогает в сложных случаях диагностики [1,2]. Матери-
ал пунктата помещался в цитратную плазму. Сформированный фибриновый сверток фиксировался в 10% ней-
тральном забуференном формалине, после чего проводилась стандартная гистологическая проводка и заливка 
в парафин. Использовались моноклональные антитела к тироглобуллину, TTF1, CK7, CK20. Методика клеточного 
блока в сочетании с иммуногистохимическим исследованием показала свою эффективность в диагностике зло-
качественного новообразования.

Ключевые слова: клеточный блок, иммуногистохимия

Введение. Методика клеточного блока (КБ) акту-
альна в диагностике злокачественных опухолей,  где 
возможно и предпочтительно использование тонкои-
гольной пункции (серозные полости, лимфатические 
узлы, щитовидная и молочная железа, поджелудочная 
железа, печень). Метод КБ сочетает в себе малоинва-
зивность тонкоигольной пункции с гистологической 
техникой проводки материала.

Материалы и методы исследования. Материал 
пунктата концентрируется центрифугированием, по-
мещается в цитратную плазму, формируется фибри-
новый сверток, который далее фиксируется в 10% 
нейтральном забуференном формалине с последу-
ющей стандартной гистологической проводкой и за-
ливкой в парафин. Гистологические препараты окра-

шивались гематоксилин-эозином, цитологические 
препараты окрашивались азур-эозином. Использова-
лись моноклональные антитела к тиреоглобуллину, 
TTF1, CK7, CK20.

Результаты исследования. Метод использовал-
ся в диагностике образований печени и щитовидной 
железы у пациентки Н. В пунктате из печени и щито-
видной железы определялись сходные железистые 
структуры, которые могли быть отнесены к холанги-
оцеллюлярной карциноме, карциноме толстого ки-
шечника, папиллярной карциноме щитовидной желе-
зы (варианту с высокими призматическими клетками) 
(рисунок 1).

После изготовления клеточного блока (КБ) (рису-
нок  2) было проведено ИГХ исследование. 

Рисунок 1 - (А) Комплекс атипичных клеток в пунктате из образования печени. (В) - Комплексы атипичных клеток 
в пунктате из образования щитовидной железы. (Ув. х 400). АЭ.
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Рисунок 3 - (А) Комплекс атипичных клеток в пунктате из образования щитовидной железы, негативный по 
тиреоглобуллину. (В) Комплекс атипичных клеток в пунктате из образования щитовидной железы, негативный по TTF1. 

Цитоблок. (х400).

Рисунок 4 - Комплекс атипичных клеток в пунктате из образования щитовидной железы, позитивный по 
цитокератину 7 (А) и негативный по цитокератину 20(В). Цитоблок. (х400).

Рисунок 2 - Комплекс атипичных клеток в пунктате из образования щитовидной железы. Цитоблок. (Ув. х400). ГЭ.
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CK7 позитивен, CK20 негативен (рисунок 4), что указывает с определенной степенью вероятности на опухоль 
панкреатобилиарного тракта и желудка.

Опухолевые клетки негативны к тиреоглобуллину и TTF1 (рисунок 3), что позволило исключить карциному щи-
товидной железы, аденокарциному легкого.
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Қазақстан Республикасында жасушалы блок 
әдістерінің алғашқы тәжірибесі 

Ісіктердің әдісі морфологиялық диагностикасы гистологиялық 
сымдар материалмен тамаша ине тесуге кішіинвазивті техни-
касы қиын жағдайларда көмектесіп, біріктіреді. Содан кейін пара-
фин стандартты гистологиялық сымдарымен толтырудан кейін 
10% бейтарап буферлі формалин бекітілген цитрат плазмасында 
орналастырылған, пайдаланылған пунктат материалы. Біз CK7, 
CK20, TTF1 тироглобуллиннің моноклоналды антиденелерін пай-
даланамыз. Иммуногистохимиялық зерттеуін ұштастыра оты-
рып, жасушалы блок әдісі қатерлі ісік диагнозына тиімділігін көр-
сетті.
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The first experience of applying the 
cell block technique in the Republic of 

Kazakhstan

Method of morphological diagnosis of tumors is help-
ful in complex cases as it combines the minimally invasive 
fine needle puncture with the histological material posting 
techniques. The punctate material was placed in citrate plas-
ma. The formed fibrin convolution was fixed in 10% neutral 
buffered formalin with the following standard histological 
posting and paraffin embedding. Monoclonal antibodies to 
thyroglobulin, TTF1, CK7, CK20 were used. The cellular block 
technique in a combination with immuno-histochemical test 
proved to be efficient in diagnosing malignant neoplasms.
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Рисунок 5 - (А) Гистологический препарат 
железистой опухоли в щитовидной железе. (В) 

Экспрессия цитокератина 20 в отдельных клетках 
опухоли. (С) Отсутствие экспрессии TTF1 в клетках 

опухоли. (х 400).
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Далее, после проведенной гемитироидэктомии 
в гистологических препаратах выявлен метастаз 
высокодифференцированной аденокарциномы в 
щитовидную железу (рисунок 5А). При ИГХ иссле-

Выводы. Таким образом, метод КБ эффективен в ди-
агностике злокачественных опухолей с использовани-
ем материала пункционной биопсии в сочетании с им-
муногистохимическим исследованием. Полученные 
результаты коррелируют с дальнейшим гистологиче-
ским исследованием, однако, имеют определенное ве-
роятностное значение, зависящее от материала, попав-
шего в субстрат КБ. Так, СК20 позитивные клетки опухоли 
не попали в КБ, так как большинство клеток опухоли ока-
зались негативными к этому антигену (рисунок 5B).
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довании, СК20 фокально позитивен на отдельных 
клетках (рисунок 5В), TTF1 негативен на клетках 
опухоли и позитивен на фолликулярном эпителии 
(рисунок 5С).


