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Проведено исследование экссудата из серозных полостей с эпителиальным маркером Ber-EP4 иммуноперок-
сидазным и иммунофлюоресцентным иммуноцитохимическим методом, а также методом лазерной проточ-
ной цитофлюориметрии. Применение современных высокотехнологичных методов позволяет обнаруживать 
немногочисленные опухолевые комплексы в экссудате на ранних этапах метастазирования, не выявляемые с 
помощью рутинного цитологического исследования, а также снизить частоту гипердиагностики опухолево-
го процесса. Показана высокая эффективность и быстрота иммунофлюоресцентного исследования экссуда-
та при срочных интраоперационных исследованиях с целью установления распространенности опухолевого 
процесса.
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Serous exudates with epithelial antigen BER-EP4 were studied using immunoperoxidase, immunofl uorescence, and 
immunocytochemical methods and by a laser fl ow cytofl urometric technique. Up-to-date high-technologies make it 
possible to detect few tumor complexes in the exudate at early metastatic stages, which are undetectable by the 
routine cytological assay and to decrease the rate of hyperdiagnosis of a tumor process. The high effi ciency and 
rapidity of immunofl uorescence study of exudates are shown to establish the extent of the tumor process during urgent 
intraoperative studies. 
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Единственным методом диагностики злокачествен-
ных опухолей в экссудате является цитологический. Не-
смотря на большую историю развития метода и успехи 
диагностической цитологии в трактовке клеточного со-
става жидкостей из серозных полостей, имеется много 
нерешенных проблем. Большинство авторов указывают 
на трудность в цитологическом распознавании природы 
выпота в серозные полости и возможность ошибочных 
заключений в сторону как гипердиагностики, так и в сто-
рону гиподиагностики опухолевого процесса [1—3, 7].

Клеточный покров серозных оболочек называют ме-
зотелием, так как происходит он из мезодермы. Своео-
бразие мезотелия обусловлено тем, что, с одной стороны, 
он вырабатывает серозную жидкость, с другой — может 
вести себя как клетки соединительной ткани. Основной 
трудностью остается правильная интерпретация мезо-
телиальных клеток, находящихся в состоянии пролифе-
рации. При различных патологических процессах и при 
регенерации мезотелия наблюдается нарушение непре-
рывности клеточного пласта вследствие обособления 
клеток, последние при этом могут принимать округлую 
или отростчатую форму. Мезотелиальные пласты так 
компактны, что имеют вид сплошных островков эпите-
лиальной ткани, при наличии в них просветов бросается 
в глаза сходство с железами. При этом отмечается выра-
женная пролиферация мезотелиальных клеток с образо-
ванием железистоподобных структур, а также структур 
из удлиненных клеток, напоминающих фибробласты. 
При раздражении отмечается чрезвычайная изменчи-

вость мезотелиальных клеток. В краевой зоне раздраже-
ния резко выражен полиморфизм клеточных элементов 
с различными размерами ядер и весьма разнообразны-
ми формами их (округлой, бобовидной, причудливой) 
и крупными ядрышками. Клетки мезотелия различных 
участков брюшины отличаются по форме, величине и 
интенсивности окраски ядер и цитоплазмы. Вышепере-
численное обусловливает разнообразие морфологиче-
ских признаков мезотелия при различных процессах.

Таким образом, трудности интерпретации результа-
тов цитологического исследования жидкости, получен-
ной из серозных полостей, зависят от присутствия в них 
разнообразных клеточных элементов и усугубляются 
изменениями морфологии клеток, связанными с нахож-
дением в жидкой среде, состоянием пролиферации, ре-
паративными и дистрофическими процессами.

Сложно обнаружить клетки рака в экссудате на ран-
них этапах метастазирования, а установление распро-
страненности опухолевого процесса до появления его 
клинических признаков имеет большое значение для 
правильного выбора тактики лечения. Наличие еди-
ничных изолированных опухолевых клеток в экссудате 
существенно ограничивает перспективу дальнейшего 
увеличения показателей выживаемости. До последне-
го времени поиск клеток опухоли осуществляли только 
традиционными методами световой микроскопии.

С целью выявления опухолевых клеток в экссуда-
те использовали эпителиальный антиген Ber-EP4 (Ep-
CAM). Данный антиген представляет собой молекулу 
адгезии эпителиальных клеток и состоит из двух гли-
копротеинов молекулярной массой 34 и 39 kД, которые 
находятся преимущественно на поверхности клеточной 
мембраны почти всех эпителиальных клеток, за исклю-
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клеточного рака в экссудате выявлены в 8 наблюдениях, 
из них в 3 при цитологическом исследовании не выска-
зывалось даже подозрение на наличие клеток опухоли, а 
в 2 — выявленные клетки рака были немногочисленны-
ми и терялись среди мезотелия и макрофагальных эле-
ментов. При диссеминации аденокарциномы желудка 
кишечного типа по брюшине опухолевые клетки в экс-
судате обнаруживаются в подавляющем большинстве 
наблюдений, и достаточно редко возникают затруднения 
при исследовании экссудатов. При цитологическом ис-
следовании асцитической жидкости в 4 наблюдениях 
отмечалось обилие клеточных элементов: пролифериру-
ющие мезотелиальные клетки, клетки макрофагально-
гистиоцитарной природы, поэтому высказаться за мета-
статическое поражение серозных оболочек было трудно. 
При ИЦХ-исследовании выявлены немногочисленные 
комплексы клеток аденокарциномы, из них в 1 наблюде-
нии опухолевые комплексы были единичными.

Таким образом, из исследованных 25 экссудатов при 
раке желудка в 12 метастатический характер экссудата 
подтвержден ИЦХ, причем в 4 наблюдениях экссудаты 
изначально были расценены как реактивные. В 2 на-
блюдениях с помощью ИЦХ-исследования удалось из-
бежать гипердиагностики опухолевого процесса. В 16% 
случаев рака желудка удалось выявить немногочислен-
ные опухолевые комплексы, пропущенные при рутин-
ном цитологическом исследовании.

Из всех исследованных экссудатов у пациентов с 
диссеминацией протокового рака молочной железы для 
уточнения его характера ИЦХ исследование потребова-
лось провести в 5 наблюдениях: 2 асцитические жидко-
сти и 3 плевральные. В 2 наблюдениях обнаружены опу-
холевые клетки протокового рака молочной железы: при 
цитологическом исследовании препаратов клеточный 
состав представлен преимущественно клетками мезоте-
лия с выраженной пролиферацией, присутствовало зна-
чительное количество макрофагально-гистиоцитарных 
элементов. На этом фоне выявлены немногочисленные 
клетки, сходные с пролиферирующими мезотелиальны-
ми клетками, но более крупные, с гиперхромными ядра-
ми. Ядрышки четко выраженные, в некоторых клетках 
имелось несколько ядрышек. Однозначно высказаться о 
природе этих немногочисленных клеток на фоне боль-
шого числа лимфогистиоцитарных элементов было 
сложно. При ИЦХ-исследовании выявлена продукция 
эпителиального антигена Ber-Ep4 этими клетками, что 
подтвердило их опухолевую природу.

ИЦХ исследовано 10 плевральных экссудатов у па-
циентов с аденокарциномой легкого, при рутинном ци-

чением большинства видов плоского эпителия, гепа-
тоцитов, проксимальных отделов эпителия почечных 
канальцев, желудочных париетальных и миоэпители-
альных клеток. Неизмененные мезотелиальные клетки 
Ber-EP4-отрицательны, но могут давать очаговую реак-
цию при реактивных изменениях [1, 4, 8].

Ber-EP4 продуцируется в подавляющем большин-
стве аденокарцином — в 50—100% наблюдений [4—6, 
9], а также в нейроэндокринных опухолях, включая 
мелкоклеточную карциному [1, 8]. Эпителиоидная и би-
фазная мезотелиома Ber-EP4-положительна в 4—26% 
наблюдений [8, 10]. При оценке результатов иммуно-
цитохимического (ИЦХ) исследования имеет значение 
строго мембранная локализация маркера. Таким обра-
зом, антитела к эпителиальному антигену Веr-EP4 выяв-
ляют в экссудате, в основном в клетках эпителиального 
происхождения. Обнаружение положительно реагирую-
щих клеток при правильно проведенной ИЦХ-реакции и 
соответствующих контрольных исследованиях, а также 
при изучении морфологии клеточных элементов свиде-
тельствует о наличии аденогенного рака.

Цель исследования — совершенствование цитологи-
ческого исследования экссудата из серозных полостей 
с использованием ИЦХ-исследования и проточной ци-
тофлюориметрии (ПЦФ) с моноклональным антителом 
к Ber-EP4 для установления характера экссудата.

Сложности при исследовании экссудатов в нашем 
исследовании возникли в 136 наблюдениях при раз-
личной локализации первичного опухолевого процесса, 
когда при рутинном цитологическом исследовании од-
нозначно высказаться о характере экссудата было слож-
но. В исследовании применяли эпителиальное антите-
ло к Ber-EP4 (клон Ber-EP4) фирмы «DAKO». Реакции 
проводили на рутинных и жидкостных цитологических 
препаратах. ИЦХ-исследование применяли в двух вари-
антах — иммунопероксидазном и иммунофлюоресцент-
ном. Для визуализации иммунопероксидазной реакции 
использовали систему Ultra Vision LP (США), выявле-
ние пероксидазной активности проводили с помощью 
3,3-диаминобензидина (DAB). Цитопрепараты докра-
шивали гематоксилином Майера. ИЦХ иммуноперокси-
дазным методом выполнена у 75 пациентов. Флюорес-
центную иммуноцитохимию (ФИЦХ) осуществляли на 
флюоресцентном микроскопе ImagerM1 фирмы «Karl 
Zeizz». Использовали также эпителиальное антитело к 
Ber-EP4 c флюоресцентной меткой FITS (клон Ber-EP4). 
Для визуализации ядер клеток препараты окрашивали 
DAPI. Методом ФИЦХ исследовано 35 экссудатов. Из-
мерения методом ПЦФ проводили на проточном цито-
флюориметре FASC Callibur фирмы «Bacton Dickinson». 
Использовали эпителиальное антитело к Ber-EP4 c флюо-
ресцентной меткой FITS (клон Ber-EP4). С помощью 
ПЦФ проведено 26 исследований.

Наибольшие сложности при цитологическом ис-
следовании экссудатов возникают при диссеминации 
перстневидно-клеточного рака желудка из мелких кле-
ток (рис. 1), что соответствует гистиоцитарному, эози-
нофильному, мелкоклеточному и анапластическим ва-
риантам рака. Опухолевые клетки мелкие с пенистой 
цитоплазмой, некрупными ядрами, оттесненными к 
периферии цитоплазмы, или небольшими серповидны-
ми ядрами весьма трудно или подчас невозможно отли-
чить от дистрофичного мезотелия или даже макрофагов. 
В нашем исследовании в 25 наблюдениях у пациентов, 
страдающих раком желудка, при цитологическом иссле-
довании возникли сложности в оценке характера экс-
судата. При ИЦХ-исследовании клетки перстневидно-

Рис. 1. Специфический экссудат с наличием клеток перстневидно-
клеточного рака (гистиоцитарный вариант). Окраска по Паппенгей-
му. × 200.
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то логическом исследовании которых возникли сложно-
сти в диагностике. Необходимо отметить, что экссудат 
при раке легкого не всегда является результатом обсе-
менения плевры опухолью. Он может возникнуть в ре-
зультате обтурации бронха опухолью и воспалительных 
процессов в легочной ткани, окружающих опухоль. 
Пневмония является одним из ведущих симптомов за-
болевания. В 8 наблюдениях экссудат имел реактивный 
характер. Цитологическая картина характеризовалась 
наличием большого количества клеточных элементов, 
отмечалась резко выраженная пролиферация клеток ме-
зотелия с укрупнением ядер, гипертрофией ядрышек, ме-
зотелиальные клетки образовывали железистоподобные 
структуры. Клетки пролиферирующего мезотелия очень 
сходны с клетками рака (рис. 2). При ИЦХ-исследовании 
эпителиальный антиген Ber-EP4 не выявлен.

При диссеминации рака яичников по серозному по-
крову его клеточные элементы в экссудате обнаружива-
ются в подавляющем большинстве наблюдений, и диа-
гноз рака, как правило, не вызывает затруднений. Только 
в единичных наблюдениях при малом количестве опухо-
левых клеток в жидкости могут возникнуть трудности 
в их обнаружении. В нашем исследовании таких экс-
судатов было 5. В 4 наблюдениях отмечалась продук-
ция опухолевыми клетками эпителиального антигена 
Ber-EP4, причем в 1 наблюдении изначально экссудат 
был неверно расценен как реактивный. При рутинном 
цитологическом исследовании асцитической жидкости 
у пациентки с серозным раком яичников складывалось 
впечатление о прогрессировании процесса. Однако 
при ИЦХ-исследовании эпителиальный антиген Ber-
EP4 не выявлен, но отмечалось наличие виментина и 
CD68, что позволило расценить экссудат как реактивно-
воспалительный с выраженной пролиферацией клеток 
мезотелия и макрофагально-гистиоцитарных элементов.

Особую группу при исследовании экссудатов со-
ставляют пограничные опухоли яичников. Верификация 
опухолевых клеток в асцитической жидкости представ-
ляет значительные сложности, так как признаки атипии 
клеток, как правило, не выражены. Наиболее достовер-
ным, обращающим на себя внимание признаком, явля-
ется наличие в жидкости достаточно плотных сосочко-
вых структур из довольно мелких мономорфных клеток 
с равномерным нежным рисунком хроматина (рис. 3). 
Клетки характеризуются склонностью прилипать друг 
к другу, благодаря чему разрозненно расположенных 
эпителиальных клеток в мазках практически нет. Это 
является отражением гистологической структуры по-
граничной опухоли — сосочки с поверхности опухоли 

яичника отрываются и свободно плавают в жидкости. 
Исследование асцитической жидкости при погранич-
ных опухолях яичников является сложным разделом ци-
тологической диагностики и должно быть обязательно 
дополнено ИЦХ-исследованием. Из исследованных 17 
экссудатов в 7 специфический характер экссудата под-
твержден ИЦХ (рис. 4), причем в 4 наблюдениях экс-
судат изначально был расценен как реактивный. Оценку 
результатов ИЦХ-реакции при исследовании экссудата 
в послеоперационном периоде следует проводить очень 
осторожно, так как неопухолевые эпителиальные клет-
ки яичника, попавшие в экссудат во время операции, мо-
гут сохраняться до 3 мес и отдифференцировать их ци-
тологически и ИЦХ от клеток опухоли крайне сложно.

При колоректальной аденокарциноме исследовано 
13 экссудатов. Отсутствие эпителиального антигена 
Ber-EP4 в 9 наблюдениях подтвердило реактивный ха-
рактер экссудата. В 1 наблюдении при раке прямой киш-
ки специфический характер экссудата заподозрен при 
рутинном цитологическом исследовании и подтверж-
ден ИЦХ-методом. В двух других при раке поперечной 
ободочной кишки при цитологическом исследовании 
диагностирован реактивный характер экссудата, но при 
ИЦХ-исследовании выявлены единичные опухолевые 
клетки с наличием эпителиального антигена Ber-Ep4, 
что позволило расценить экссудат как специфический. 
У 1 пациента при цитологическом исследовании дано 
заключение о специфическом характере экссудата, 
однако при ИЦХ-исследовании антиген Ber-EP4 от-
сутствовал, но были выявлены виментин и CD68, т. е. 
экссудат являлся реактивно-воспалительным с выра-

Рис. 2. Реактивный экссудат с резко выраженными реактивными из-
менениями мезотелиальных клеток. Окраска по Паппенгейму. × 200.

Рис. 3. Специфический экссудат с наличием опухолевых комплексов 
при пограничной опухоли яичника. Окраска по Паппенгейму. × 100.

Рис. 4. Иммуноцитохимическое исследование. Асцитическая жид-
кость. Наличие эпителиального антигена Ber-EP4 в пограничной 
опухоли яичника. × 100.
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женной пролиферацией клеток мезотелия и наличием 
макрофагально-гистиоцитарных элементов. В этом слу-
чае с помощью ИЦХ-исследования удалось избежать ги-
пердиагностики опухолевого процесса.

Таким образом, ИЦХ-исследование с применением 
моноклонального антитела к Ber-EP4 повышает чув-
ствительность цитологического исследования с 62 до 
96%, а специфичность с 95 до 99%. Рутинное цитологи-
ческое исследование является в большинстве наблюде-
ний надежным методом выявления опухолевых клеток 
в экссудате, но в ряде случаев возникают определенные 
трудности для цитологической диагностики. Эпители-
альный антиген Ber-Ep4 является надежным и чувстви-
тельным маркером обнаружения клеток аденогенного 
рака в экссудате. Опухолевые клетки выявлены в 28 
(37,3%) наблюдениях из 75. В 59 (78,7%) наблюдениях 
диссеминация опухоли, заподозренная по результатам 
рутинного цитологического исследования, подтвержде-
на ИЦХ, в 11 (14,7%) наблюдениях выявлены немного-
численные опухолевые комплексы, пропущенные при 
рутинном цитологическом исследовании, а в 5 (6,7%) 
наблюдениях удалось избежать гипердиагностики опу-
холевого процесса (см. таблицу).

Данные ИЦХ-исследования в основном согласуют-
ся со стадией заболевания и данными гистологического 
исследования. В 8 (9,6%) наблюдениях при распростра-
ненном опухолевом процессе с поражением серозной 
оболочки клетки рака не выявлены. В 5 наблюдениях 
имелась инвазия за пределы серозной оболочки лишь на 
ограниченном участке, и опухолевые клетки в исследуе-
мом материале, по всей вероятности, отсутствовали. В 3 
(3,6%) наблюдениях отсутствие эпителиального марке-
ра связано, вероятно, с низкой дифференцировкой опу-
холи и потерей молекулы адгезии Ber-EP4. Необходимо 
отметить, что опухолевые клетки не всегда попадают в 
экссудат, так как диссеминаты образуются тогда, когда 
происходит имплантация опухолевых клеток в брюшину 
с их последующей пролиферацией, что сопровождает-
ся соответствующей реакцией стромальных элементов. 
Опухолевые клетки находятся в фиброзной основе, что 
затрудняет их отрыв и попадание в экссудат. При некро-
зе на поверхности диссемината повышается вероятность 
попадания опухолевых клеток в серозную жидкость.

Методом ФИЦХ исследовано 35 экссудатов. В 16 ре-
активных экссудатах флюоресцентное свечение отмече-
но не было. В 19 специфических экссудатах с наличием 
клеток аденогенного рака в зеленом спектре четко видна 
мембранная локализация эпителиального антигена Ber-
EP4 (рис. 5). При плановом гистологическом исследова-
нии подтверждена диссеминация опухоли по серозным 

оболочкам. Макрофагальные элементы, присутствую-
щие в экссудате в большом количестве, захватывают ча-
стицы красителя и выглядят как светящиеся включения 
в цитоплазме.

Кроме того, наше исследование показало, что ФИЦХ 
является новым надежным и быстрым методом диагно-
стики характера экссудата. Особенно перспективно ее 
применение при срочном интраоперационном исследо-
вании экссудата, так как она не требует сложной пред-
подготовки и значительных временных затрат (20 мин). 
Это стало возможным благодаря тому, что клеточные 
элементы в жидкости находятся в благоприятной для 
них среде, жидкость доставляется в лабораторию сразу 
после взятия, поэтому высушивания, переохлаждения, 
а следовательно, и изменения конформации белков не 
происходит. Эпителиальный антиген Ber-EP4 является 
гликопротеином и находится на поверхности клеточной 
мембраны. ИЦХ-реакция прямая, так как флюорохром 
непосредственно коньюгирован с антителом. Все это 
способствует сокращению времени инкубации антите-
ла с антигеном и применению эпителиального антиге-
на Ber-EP4 в срочной интраоперационной диагностике 
опухолевого процесса в экссудате.

Методом лазерной ПЦФ исследовано 26 экссудатов, 
из них 17 реактивных экссудатов и 9 специфических. 
Изучали цитологические препараты, приготовленные 
рутинным способом, и параллельно проводили ИЦХ-
исследование иммунопероксидазным методом с исполь-
зованием моноклонального антитела к Ber-EP4.

В 9 наблюдениях при цитологическом исследовании 
высказывалось подозрение на наличие комплексов аде-
ногенного рака, подтвержденное ИЦХ-исследованием 
(продукция эпителиального антигена Ber-EP4 опухоле-
выми клетками), методом ПЦФ также выявлен клон опу-
холевых клеток с высоким уровнем содержания данного 
антигена. В 15 наблюдениях реактивный характер экс-
судата подтвержден ИЦХ-методом и методом ПЦФ — 
наличие эпителиального антигена Ber-EP4 не отмечено. 
В 2 наблюдениях при исследовании реактивных экссуда-
тов методом ПЦФ выявлены немногочисленные клетки, 
продуцирующие Ber-EP4, при ИЦХ-исследовании выяв-
лены единичные клетки с неяркой цитоплазматической 
окраской. Данная реакция не является истинной, так как 
уже указывалось, что необходимо учитывать четкое мем-
бранное окрашивание. По-видимому, некоторые клетки 
макрофагальной природы способны поглощать частицы 
красителя. При исследовании методом ПЦФ оценить 
морфологию клеточных элементов, в которых прошла 
ИЦХ-реакция невозможно, что является сущест венным 
ограничением этого метода. В 1 наблюдении при цито-

Сравнительный анализ цитологического и иммуноцитохимического исследования в установлении характера экссудата

Локализация первичного 
опухолевого процесса

Цитологическое исследование Иммуноцитохимическое исследование
Итого

гиподиагностика гипердиагностика неуверенное за-
ключение

специфический 
экссудат

реактивный экс-
судат

Молочная железа — — 5 2 (2) 3 5
Легкие — 1 8 — 9 9
Желудок 4 2 19 12 (3) 13 25
Яичники, рак 1 1 4 4 2 6
Пограничные опухоли 
яичников

4 — 13 7 10 17

Колоректальный рак 2 1 10 3 (2) 10 13
Всего 11 5 59 28 (7) 47 75
П р и м е ч а н и е .  В скобках указано количество исследований, в которых выявлены единичные опухолевые комплексы.
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логическом исследовании небольшого количества жид-
кости из малого таза у пациентки, получавшей лечение 
по поводу диссеминации долькового рака молочной же-
лезы, высказывалось подозрение на наличие единичных 
опухолевых комплексов. Методами ПЦФ (рис. 6) и ИЦХ 
были выявлены единичные опухолевые комплексы.

Таким образом, лазерную ПЦФ можно использо-
вать для дифференциальной диагностики реактивного 
и метастатического экссудата. Однако при обнаружении 
методом ПЦФ единичных клеток, продуцирующих эпи-
телиальный антиген Ber-EP4, необходимо тщательное 
комплексное изучение цитологических препаратов и 
гистограмм, а также дополнительное проведение ИЦХ-
исследования иммунопероксидазным методом с целью 
избежать гипердиагностики опухолевого процесса.

Применение таких новых методов, как ИЦХ-
исследование иммунопероксидазным и флюоресцент-
ным методами и ПЦФ значительно повышают достовер-
ность цитологического метода и позволяют определять 
опухолевые клетки в экссудате, в том числе на ранних 
этапах диссеминации.

Выводы
1. Эпителиальный антиген Ber-EP4 является надеж-

ным и чувствительным маркером для дифференциаль-
ной диагностики реактивных и метастатических экс-
судатов при аденогенном раке: чувствительность его 
составляет 96%, специфичность — 99%.

2. ИЦХ-метод позволяет объективно охарактеризо-
вать клеточный состав экссудата. Опухолевые клетки с 
помощью этого метода выявлены в 37,3% наблюдений: в 
78,7% наблюдений подтверждена диссеминация опухо-
ли, лишь заподозренная при рутинном цитологическом 
исследовании, в 14,7% обнаружены немногочисленные 
опухолевые комплексы, не выявленные при рутинном 

Рис. 6. Гистограмма исследования асцитической жид-
кости пациентки с диссеминацией долькового рака мо-
лочной железы. Выделение гейта опухолевых клеток.

Рис. 5. Флюоресцентное ИЦХ-исследование специфического экссудата при се-
розном раке яичников. 
Окраска мембраны опухолевых клеток — Ber-EP4 FITC (зеленый цвет). × 200.

цитологическом исследовании, а в 6,7% удалось избе-
жать гипердиагностики опухолевого процесса.

3. При срочном интраоперационном исследовании 
экссудата для исключения диссеминации опухолевого 
процесса по серозным оболочкам эффективным мето-
дом, не требующим больших временны́х затрат является 
флюоресцентная ИЦХ с использованием моноклональ-
ного антитела к Ber-EP4.

4. Метод лазерной ПЦФ эффективен для диагности-
ки аденогенного рака в экссудатех. Однако для коррект-
ной оценки результатов необходимо сочетать его приме-
нение с рутинным цитологическим и ИЦХ-методом.
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