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Резюме
Дифференциальная диагностика объемных образований легкого является одной из самых трудных задач не только пульмонологии, 
но и фтизиатрии, т. к. на ранних стадиях поражения клинические проявления, данные визуальных и лабораторных исследований 
схожи. Решающая роль в случае неясного диагноза отводится морфологической верификации процесса. Срочное интраоперацион-
ное цитологическое исследование (ИЦИ) – наиболее сложный вариант морфологической верификации поражений легкого, при 
котором требуется быстрый, подробный и точный ответ. Целью исследования явилась оценка клинической значимости и эффектив-
ности срочного ИЦИ при дифференциальной диагностике между гранулематозными (туберкулез, саркоидоз), опухолевыми и опухо-
леподобными поражениями легкого. Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты срочных ИЦИ образцов 
ткани (n = 173) объемных образований легкого. Цитологические препараты окрашивались по Май–Грюнвальд–Гимзе и Цилю–
Нильсену с последующей визуализацией на микроскопе Zeiss lab A1 (Carl Zeiss, Германия). Полученные данные сопоставлены 
с результатами гистологического исследования. Для оценки эффективности ИЦИ рассчитаны показатели точности, чувствительно-
сти и специфичности. Результаты. По результатам анализа срочных ИЦИ (n = 173) гранулематоз установлен в 64,7 % наблюдений 
(туберкулез / саркоидоз), злокачественное образование – в 31 случае (рак – 9,2 %, карциноидная опухоль – 2,9 %, злокачественное 
новообразование неясной этиологии – 4 %, подозрение на злокачественное поражение – 1,7 %); доброкачественный процесс – 
в 9,2 % случаев (гамартома + хондрома – 5,2 %, хроническое воспаление – 4 %). Диагностический материал отсутствовал в 1,2 % 
случаев. При сопоставлении полученных результатов показано расхождение цитологической картины с данными гистологического 
исследования (2,9 % случаев) и первичным клиническим диагнозом (5,7 % случаев). Чувствительность, специфичность, точность 
ИЦИ материала составили 95,9; 71 и 98 % соответственно. Заключение. Продемонстрированы высокие чувствительность и точность 
(> 90 %) срочной цитологической диагностики патологических процессов в легком в интраоперационных условиях, связанные с кор-
ректной оценкой морфологических признаков того или иного поражения, а также их сопоставлением с данными клинической кар-
тины и результатами дополнительных методов обследования. По данным анализа цитологических препаратов показано, что срочное 
ИЦИ существенно дополняет картину поражения легких морфологической составляющей и может рассматриваться в качестве 
1-го этапа фенотипической диагностики.
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Дифференциальная диагностика объемных образо-
ваний легкого является важной проблемой не толь-
ко пульмонологии, но и фтизиатрии, т. к. на ранних 
стадиях поражения клинические проявления, данные 
визуальных и лабораторных исследований схожи. Ре-
шающая роль в случае неясного диагноза отводится 
морфологической верификации процесса, при этом 
дифференциальная диагностика проводится между 
гранулематозными (туберкулез, саркоидоз), опухо-
левыми и опухолеподобными поражениями легко-
го [1, 2]. Материалом для такого исследования слу-
жат пунктаты легкого, лимфатических узлов (ЛУ), 
средостения или интраоперационный соскоб с очага 
поражения [2]. Препараты с интраоперационным со-
скобом – вариант цитологической верификации по-
ражений легкого, при котором требуется подробный 
и точный ответ за минимальный промежуток време-
ни, лимитированный временем пребывания пациента 
на операционном столе [3]. Необходимость срочного 
интраоперационного цитологического исследования 
(ИЦИ) материала обусловлена высокой точностью 
и минимальными затратами времени на проведение 
данного исследования [1, 3].

Основными показаниями для срочного ИЦИ яв-
ляются:
• проведение операции на основании клинико-ин-

струментальных данных (когда возможность мор-
фологической верификации до операции отсутст-
вовала);

• предположительный морфологический диагноз 
до операции;

• необходимость уточнения природы дополнитель-
ных очагов, выявленных интраоперационно [3, 
4–8].
Отличительной особенностью цитологических 

препаратов при ИЦИ является высокая клеточность 
материала, простота его получения и обработки, 

а также возможность неоднократного повторения 
процедуры исследования по ходу операции (с целью 
уточнения распространенности поражения). Однако 
стоит учитывать тот факт, что высокая клеточность 
интраоперационных цитологических препаратов те-
ряет свою значимость и информативность как важный 
диагностическй фактор, а повышенное количество 
клеток обусловлено способом приготовления препа-
ратов [4, 5, 8, 9].

По данным литературы установлено, что точность 
интраоперационной цитологической диагностики в за-
висимости от объекта исследования в отношении ЛУ 
составляет ≥ 89 %, других объектов – ≤ 98–99 % [3, 4].

Достоверная морфологическая (цитологическая) 
интраоперационная диагностика поражений легких 
основывается не только на правильной интерпрета-
ции цитологических признаков, но и на комплексной 
оценке макроскопической картины и данных клини-
ко-лабораторных исследований, т. к. на уровне свето-
оптической микроскопии клеточные изменения могут 
иметь сходные признаки при различных поражениях 
легкого [2, 4, 10, 11].

При интраоперационной цитологической диаг-
ностике возможны как ложноположительный, так 
и ложноотрицательный диагнозы. Причинами ложно-
отрицательного морфологического заключения могут 
быть регрессия опухоли, вызванная неоадъювантной 
химиотерапией, некроз, замещение опухолевой ткани 
новообразованными сосудами, гистиоцитами, лим-
фоцитами и фиброзом, что может быть неправильно 
интерпретировано как хроническое воспаление. При-
чинами ложноположительных заключений являют-
ся резко выраженная пролиферация и реактивные 
изменения клеточных элементов. Эти ошибки могут 
быть вызваны неправильным толкованием морфоло-
гической картины, низким качеством замороженных 
срезов, неадекватным забором материала для иссле-
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Differential diagnosis of pulmonary mass lesions is one of the most difficult tasks not only in pulmonology but also in phthisiology, because clinical 
manifestations, data from visual and laboratory examinations are undifferentiated in the early stages. In the case of an unclear diagnosis, 
morphological verification of the process played a crucial role. Urgent intraoperative examination is the most difficult option for morphologic 
verification of lung lesions, which requires a quick, detailed, and accurate answer. The aim of this study was to evaluate the clinical significance and 
efficacy of urgent intraoperative cytologic examination in the differential diagnosis between granulomatous (tuberculosis, sarcoidosis), tumor and 
tumor-like lesions of the lung. Methods. The results of urgent intraoperative cytologic examination of 173 tissue specimens from lung masses were 
retrospectively analyzed. Cytologic specimens were stained by the May – Grunwald – Giemse and Ziehl – Neelsen methods and then visualized 
on a Zeiss Lab A1 microscope (Carl Zeiss, Germany). The obtained data are compared with the results of histological examination. To evaluate the 
effectiveness of intraoperative cytologic examination, the accuracy, sensitivity, and specificity were calculated. Results. Analysis of the results of 
urgent cytological examinations (n = 173) shows that granulomatosis (tuberculosis/sarcoidosis) was established in 64.7% of cases, malignancy – in 
31 cases (cancer – 9.2%, carcinoid tumor – 2.9%, malignant neoplasm of unclear etiology – 4%, suspected malignant lesion – 1.7%); benign 
process – in 9.2% of cases (hamartoma + chondroma – 5.2%, chronic inflammation – 4%). 1.2% of the cases had no diagnostic material. When 
comparing the obtained results, there was a discrepancy between the histological picture (2.9% of cases) and the primary clinical diagnosis (5.7% of 
cases). Sensitivity, specificity, and accuracy of cytologic examination of intraoperative material amounted to 95.9, 71, and 98%, respectively. 
Conclusion. The high sensitivity and accuracy (> 90%) of urgent cytologic diagnosis of pathologic processes in the lung under intraoperative 
conditions were demonstrated by the correct assessment of morphologic signs of a given lesion and by their comparison with the clinical picture and 
the results of additional examinations. Analysis of cytological specimens showed that urgent cytological examination significantly complements the 
morphological picture of lung lesions and can be considered as the first stage of phenotypic diagnosis.
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дования, незнанием макроскопических признаков, 
сложными случаями для интерпретации, гетероген-
ностью опухоли [2, 4, 12].

Целью исследования явилась оценка клинической 
значимости и эффективности срочного ИЦИ в диф-
ференциальной диагностике между гранулематозны-
ми (туберкулез, саркоидоз), опухолевыми и опухоле-
подобными поражениями легкого.

Материалы и методы

В Государственном бюджетном учреждении здраво-
охранения Нижегородской области «Нижегородский 
областной клинический противотуберкулезный 
диспансер» проведен ретроспективный анализ ре-
зультатов ИЦИ препаратов объемных образований 
легких, полученных у пациентов при проведении 
оперативных вмешательств с диагностической це-
лью (2015–2016). Показанием для срочной интра-
операционной цитологической диагностики явилась 
низкая информативность планового цитологическо-
го материала, полученного при эндобронхиальной 
и трансбронхиальной биопсии, а в ряде случаев – 
невозможность проведения дооперационной мор-
фологической верификации процесса. За указанный 
период выполнены 173 срочных ИЦИ (170 мазков-
отпечатков с новообразования легкого и 3 мазка-от-
печатка с измененных внутригрудных ЛУ) с забором 
материала в транспортную среду ТПС-1 (ООО НПП 
«Биочип», Россия, РУ РЗН 2019 / 9512). Следует 
отметить, что ИЦИ внутригрудных ЛУ проводилось 
при наличии визуальных изменений и составило 
10 % от количества злокачественных новообразова-
ний. Окраска препаратов проводилась по Май–Грю-
нвальд–Гимзе (экспресс-метод) и Цилю–Нильсену. 
Визуализация полученных результатов выполнялась 
при помощи микроскопа Zeiss lab A1 (Carl Zeiss, Гер-
мания). Выполнено сопоставление данных цитоло-
гического исследования с результатами планового 
гистологического исследования операционного 
материала (возможность проведения срочного ги-
стологического исследования в учреждении отсут-
ствует).

Для характеристики эффективности ИЦИ отдель-
но для каждой группы патологических процессов 
рассчитывались и оценивались следующие характе-
ристики:
• чувствительность (sensitivity);
• специфичность (specificity);
• точность (accuracy).

Расчет показателей производился при помощи 
следующих формул:
• чувствительность = (истинно положительные / 

(истинно положительные + ложноотрицательные) 
× 100 %;

• специфичность = истинно отрицательные / 
(истинно отрицательные + ложноположительные) 
× 100 %;

• точность = (истинно положительные + истинно 
отрицательные) / (общее количество исследова-
ний) × 100 %.

Результаты

По данным срочного цитологического исследова-
ния в 112 (64,7 %) из 173 случаев установлено гра-
нулематозное поражение, обусловленное развитием 
туберкулеза (рис. 1). На светооптическом уровне 
в данных препаратах выявлены преимущественно 
казеозные массы, на фоне которых в разном количе-
стве наблюдались скопления бронхиального эпите-
лия с признаками гиперплазии и дистрофии в части 
клеток, эпителиоидные клетки, участки клеток лим-
фо- и гистиоцитарного ряда, а также единичные или 
множественные многоядерные клетки Пирогова–
Лангханса и многоядерные клетки «инородных тел» 
(т. е. клетки гистиоцитарного ряда, преимущест-
венно большого размера, содержащие в цитоплазме 
от 3–5 до ≥ 100 хаотично расположенных ядер). При 
дополнительной окраске методом Циля–Нильсена 
в 60 (56,3 %) наблюдениях показаны позитивные 
случаи наличия кислотоустойчивых микроорганиз-
мов (КУМ).

Злокачественный характер поражения установлен 
в 31 случае (рак – 16 (9,2 %), карциноидная опухоль – 
5 (2,9 %), злокачественное новообразование неясной 
этиологии – 7 (4,0 %), подозрение на злокачественное 
поражение – 3 (1,7 %) случая). В случае уверенного 
морфологического заключения о наличии карцино-
мы цитологическая картина препаратов представляла 
собой обильный состав многочисленных клеток с вы-
раженными признаками атипии (изменение ядерно-
цитоплазматического соотношения в сторону ядра, 
увеличение размеров клетки, нарушение структуры 
хроматина, неровная ядерная мембрана, полимор-
физм и гипертрофия ядрышек, отсутствие ресничек). 
При этом фон мазка был представлен опухолевым 
диатезом и некротическими массами, а клетки распо-
лагались в виде рыхлых скоплений с четким контуром, 
внутри которых отмечалось нагромождение элементов 
(рис. 2).

В некоторых случаях (рис. 3) цитологическая 
картина была представлена преимущественно раз-
розненно лежащими клетками в виде «голых ядер» 
с резковыраженными признаками полиморфизма, что 
вызвало затруднение при установлении морфологиче-
ского диагноза. В результате нарушения целостности 
и малой сохранности морфологии клеток цитологиче-
ская картина данных препаратов расценена как зло-
качественное новообразование без дополнительного 
уточнения.

При диагностике карциноидной опухоли (рис. 4) 
цитологическая картина была представлена полями 
мелких клеток с ровным контуром ядерной мембраны, 
повышенным ядерно-цитоплазматическим соотно-
шением в сторону ядра, базофильной цитоплазмой, 
практически полным отсутствием ядрышек и форми-
рованием розеткоподобных структур (изредка).

Доля ИЦИ внутригрудных ЛУ составила 10 % слу-
чаев выявленной злокачественной патологии. В цито-
логических препаратах мазков-отпечатков с ЛУ при 
срочном ИЦИ злокачественной патологии не выяв-
лено.
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Рис. 1. Гранулематозный (туберкулезный) процесс, положительный на кислотоустойчивые микобактерии. Цитологический препарат: 
мазок-отпечаток с новообразования легкого. A – многоядерные клетки Пирогова–Лангханса; B – скопления бронхиального эпителия 
без атипии; C – эпителиоидные клетки. Окраска по Майн–Грюнвальд–Гимзе; × 1 000; D – скопление кислотоустойчивых микобакте-
рий (показаны стрелкой). Окраска по Майн–Грюнвальд–Гимзе, Цилю–Нильсену; × 1 000
Figure 1. Cytological preparation: an imprint smear from a lung neoplasm. Granulomatous (tuberculous) process, positive for acid-resistant myco-
bacteria: A, Pirogov – Langhans multinucleated cells; B, accumulations of bronchial epithelium without atypia; C, epithelioid cells. Main – Grun-
wald – Giemsa staining; × 1,000; D, accumulation of acid-resistant mycobacteria (shown by the arrow). Main – Grunwald – Giemsa & Ziehl – 
Nielsen staining; × 1,000

Рис. 2. Умеренно дифференцированная аденокарцинома. Цитологический препарат: мазок-отпечаток с новообразования легкого. 
Окраска по Майн–Грюнвальд–Гимзе; × 1 000
Figure 2. Cytological preparation: an imprint smear from a lung neoplasm. Moderately differentiated adenocarcinoma. Main – Grunwald – Giemsa 
staining; × 1,000
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Доброкачественный характер объемного образо-
вания установлен в 16 (9,2 %) случаях (гамартома + 
хондрома – 9 (5,2 %), хронический воспалительный 
процесс – 7 (4,0 %)). Цитологическая картина на све-
тооптическом уровне в случае опухолей хрящевой тка-
ни была представлена различным сочетанием клеток 
эпителия, жировой и хрящевой ткани, а также фраг-
ментами оксифильного тяжистого вещества. При этом 
фон препаратов оставался чистым (казеозные массы 
отсутствовали). Эпителиальные клетки располагались 
преимущественно в виде однослойных обширных ско-
плений или изолированных отдельных клеток, среди 
которых выявлялись одиночные клетки хондробласти-
ческого и фибробластического ряда (рис. 5).

Микроскопическая картина цитологических пре-
паратов при хроническом воспалении представлена 
клетками гистиоцитарного ряда и единичными эпи-
телиоидными клетками. Эпителиальный компонент 
представлен в виде бронхиального эпителия с дистро-
фическими изменениями, фон препаратов включал 
нити фибрина.

Из всех проанализированных цитологических пре-
паратов 5 (2,9 %) случаев составили препараты с не-
измененным бронхиальным эпителием. При оценке 
адекватности цитологического материала отмечено, 
что полное отсутствие клеточного материала выявлено 
в 2 (1,2 %) случаях. Данный материал, доставленный 
на цитологическое исследование, расценен как неин-
формативный (рис. 6).

Обсуждение

Интраоперационная морфологическая верификация 
диагноза применяется в основном при новообразо-
ваниях легких, недоступных для дооперационного 
морфологического исследования. При сравнении 
результатов всех цитологических препаратов с дан-
ными гистологического исследования выявлено 

расхождение в 5 (2,9 %) образцах, обусловленное 
неинформативностью материала: гистологического 
(3 (1,7 %) случая)  и цитологического (2 (1,2 %) слу-
чая) препаратов.

При сопоставлении цитологических заключений 
и первичных клинических диагнозов расхождение 
отмечалось в 10 (5,7 %) случаях. Большинство та-
ких расхождений (7 (4,0 %) случаев) наблюдалось 
в образцах с клиническим диагнозом туберкулез. Од-
нако после получения морфологического заключе-
ния клинический диагноз был изменен на карциному 
(3 (1,7 %) случая) и хронический воспалительный 
процесс (4 (2,3 %) случая). При первичном клини-
ческом диагнозе карцинома легкого несовпадения 
с результатами морфологического исследования 
обнаружены в 3 (1,7 %) наблюдениях, а в 2 (1,2 %) 
случаях диагноз изменен на туберкулез. В 1 наблю-
дении отмечено сочетание процессов (туберкулез + 
карцинома легкого).

Причинами расхождения в основном явилась стер-
тость клинической картины в сочетании с отрица-
тельными результатами исследования на КУМ, а так-
же данных лучевого обследования (рентгенография 
и компьютерная томография), по данным которых 
выявлены патологические изменения, сходные как 
с опухолевыми, так и туберкулезными проявлениями.

Для определения показателей эффективности 
срочного ИЦИ патологический процесс целесообраз-
но разделить на следующие группы:
• гранулематозные поражения легкого (туберкулез, 

хронический воспалительный процесс);
• новообразования легкого (злокачественные и до-

брокачественные).
Полученные результаты распределены следующим 

образом:
• в группе гранулематозных процессов:

– истинно положительные – 119;
– истинно отрицательные – 5;

Рис. 3. Недифференцированное злокачественное новообразова-
ние (рыхлое скопление полиморфных клеток, большая часть из 
которых – в виде «голых ядер»). Цитологический препарат: ма-
зок-отпечаток с новообразования легкого. Окраска по Майн–
Грюнвальд–Гимзе; × 1 000
Figure 3. Cytological preparation: an imprint smear from a lung neo-
plasm. Undifferentiated malignant neoplasm (a loose accumulation of 
polymorphic cells, most of which are in the form of “naked nuclei”). 
Main – Grunwald – Giemsa staining; × 1,000

Рис. 4. Типичный карциноид. Цитологический препарат: мазок-
отпечаток с новообразования легкого. Окраска по Майн–Грюн-
вальд–Гимзе; × 1 000
Figure 4. Cytological preparation: an imprint smear from a lung neo-
plasm. A typical carcinoid. Main – Grunwald – Giemsa staining; 
× 1,000
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– ложноположительные – 0;
– ложноотрицательные – 2;

• в группе новообразований легкого:
– истинно положительные – 40;
– истинно отрицательные – 3;
– ложноположительные – 4;
– ложноотрицательные – 2.
На основании представленных данных расчетные 

показатели эффективности составили:
• для гранулематозных процессов:

– чувствительность – 98,3 %;
– специфичность – 71,4 %;
– точность – 97,6 %;

• для новообразований:
– чувствительность – 97,5 %;
– специфичность – 60,0 %;
– точность – 91,5 %.
Согласно данным литературы, показатели эф-

фективности интраоперационной морфологической 
диагностики при опухолевых новообразованиях ха-
рактеризуются 95%-ной чувствительностью цитоло-
гического метода, а также 96%-ной специфичностью. 
Заключения в предположительной форме при сроч-
ном гистологическом исследовании составляют 2 %, 
при цитологическом – 11 %. Неинформативный мате-
риал при срочном исследовании Н.Н.Волченко и соавт. 

Рис. 5. Гамартома. Цитологический препарат: мазок-отпечаток с новообразования легкого. A, B – разрозненно лежащие хондроциты 
без атипии; C – скопления бронхиального эпителия без атипии; Окраска по Майн–Грюнвальд–Гимзе, увеличение × 1 000; D – общий 
вид препарата (скопления оксифильного вещества, единичные хондроциты). Окраска по Майн–Грюнвальд–Гимзе; × 1 000
Figure 5. Cytological preparation: an imprint smear from a lung neoplasm. Hamartoma. A, B, scattered chondrocytes without atypia; C, accumu-
lations of bronchial epithelium without atypia; Main–Grunwald–Giemsa staining, magnification × 1000; D, general view of the preparation (accu-
mulations of an oxyphilic substance, single chondrocytes). Main – Grunwald – Giemsa staining; × 1,000
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(2015) достигал 2–5 % [4]. В свою очередь, по результа-
там исследования G.K.Nguyen (2000), М.В.Савостикова 
(2015), H.Kakinuma (2003), L.G.Koss (2006) показатели 
эффективности цитологического исследования при 
диагностике образований легкого составляли 82,7–
97,3 % (чувствительность) и 79,0–99,2 % (специфич-
ность) [5, 7, 13, 14]. По данным исследования ученых 
Пизанского университета A.Proietti, L.Boldrini, G.Ali, 
A.Servadio et al. (2014) проведены цитогистологические 
параллели при оценке цитологических заключений 
и гистологических диагнозов рак легкого. По данным 
исследования клинического материала (n = 941) сде-
лан вывод о том, что диагноз рак легкого и указание 
типа опухоли в цитологическом материале сопоста-
вимы с гистологическим диагнозом, при этом инва-
зивных процедур для диагностики больше не требует-
ся. Точность цитологического диагноза в сравнении 
с гистологическим заключением при исследовании 
операционного материала составила 96 % [12, 15, 16].

По данным О.Г.Григорук (2017) установлено, что 
использование цитологического метода высокоин-
формативно и позволяет при различных способах 
забора материала со 100%-ной вероятностью вери-
фицировать рак. Достоверность определения гисто-
логического типа цитологическим методом исследо-
вания составляет 89 %. Расхождения в определении 
гистологического типа опухоли в цитологическом 
и гистологическом заключениях отмечаются менее 
чем в 1 % случаев [17].

Относительно показателей эффективности мор-
фологической верификации гранулематозных пора-

жений легкого в работе D.Edvardas, Z.Edvardas (2008) 
проведена оценка диагностической значимости био-
псий. По результатам анализа наблюдений (n = 105), 
при которых в эндоскопических биопсиях выявлены 
эпителиоидноклеточные гранулемы (66 % – без не-
крозов и 34 % – некротических), в 79 % случаев под-
твержден диагноз саркоидоз или туберкулез, причем 
диагноз туберкулез во всех наблюдениях подтвержден 
по результатам культурального исследования. Показа-
но, что обнаружение в бронхоскопических биопсиях 
ненекротических гранулем позволяет диагностировать 
саркоидоз с чувствительностью 94 % и специфично-
стью 60 % [6, 18].

Таким образом, полученные показатели эффек-
тивности ИЦИ при диагностике патологических про-
цессов в легком достаточно высоки и сопоставимы 
с таковыми, полученными по данным других иссле-
дований. Более низкие значения специфичности при 
цитологической диагностике опухолевых процессов 
связаны на данном этапе с не самой многочисленной 
выборкой пациентов, в связи с этим требуется прове-
дение повторных исследований при участии большего 
числа пациентов.

Заключение

Продемонстрированы высокая чувствительность 
и точность (> 90 %) срочной цитологической диаг-
ностики патологических процессов в легком в инт-
раоперационных условиях. Во многом успех цито-
логической диагностики заболеваний легких связан 

Рис. 6. Процентное соотно-
шение цитологических за-
ключений и недиагностиче-
ского материала
Figure 6. Percentage of cyto-
logical reports and unsuitable 
material
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с правильной оценкой морфологических признаков 
того или иного поражения, а также их сопоставлени-
ем с данными клинической картины и результатами 
дополнительных методов обследования.

По результатам анализа интраоперационных ци-
тологических препаратов показано, что срочное ци-
тологическое исследование существенно дополняет 
картину поражения легких морфологической состав-
ляющей и может рассматриваться как 1-й этап фе-
нотипической диагностики. Однако существующие 
ограничения цитологического метода (скудность 
клеточного состава, отсутствие полных критериев 
оценки клеточных изменений) лишь подтверждают 
необходимость параллельного интраоперационного 
гистологического исследования. Вместе с тем следует 
учитывать простоту получения и обработки цитоло-
гических образцов, минимальное время исследова-
ния, а также возможность дополнительного анализа 
по ходу оперативного вмешательства, при этом сни-
жается вероятность возникновения необходимости 
в повторной операции после получения результатов 
планового гистологического исследования и предо-
ставляется возможность оценить (изменить) объ-
ем выполняемого вмешательства непосредственно 
на операционном столе.
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