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 Цитологическая ROSE-диагностика опухолей и опухолеподобных 
образований поджелудочной железы
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Целью исследования являлось определение показателей диагностической информативности цитоло-
гического ROSE-исследования материала тонкоигольных аспирационных пункционных биопсий (ТАПБ), полученных под кон-
тролем эндоультрасонографии (ЭУС), для морфологической верификации образований поджелудочной железы.
Материал и методы. В исследование включены результаты 113 цитологических ROSE-исследований материала ТАПБ об-
разований поджелудочной железы, полученных под контролем эндоультрасонографии (ЭУС-ТАПБ), выполненных в отде-
лении эндоскопии МНИОИ им. П.А. Герцена с 2014 по 2022 г. Для срочной окраски традиционных цитологических пре-
паратов материала, полученного под контролем ЭУС, применяли набор Лейкодиф. В 8 (7%) наблюдениях с целью уточне-
ния гистогенеза образований в плановом порядке выполнялось иммуцитохимическое исследование на иммуностейнере 
«Autostainer Link 48» (Dako) на препаратах, приготовленных методом жидкостной цитологии (CellPrep Plus, Biodyne), либо 
в случае дефицита клеточного материала на тех же (традиционных) стеклопрепаратах после смыва красителя Лейкодиф. 
Результаты цитологического ROSE-исследования сопоставляли с соответствующими патогистологическими заключениями, 
которые имелись для всех 113 случаев.
Результаты. Совпадение цитологического и гистологического диагнозов отмечено в 107 (93,8%) наблюдениях, расхожде-
ние — в 6 (5,3%). Как истинноположительные были трактованы 86 (76,1%) случаев, как истинноотрицательные — 21 (18,6%). 
При цитогистологическом сопоставлении 4 (3,6%) наблюдения были трактованы как ложноотрицательные, 2 (1,7%) — 
как ложноположительные. Чувствительность составила 95,56% (95% ДИ 89,01—98,78), специфичность — 91,30% (95% 
ДИ 71,96—98,93), диагностическая точность — 94,69% (95% ДИ 88,80—98,03), прогностическое значение положитель-
ного результата (PPV) — 97,73% (95% ДИ 91,95—99,39), прогностическое значение отрицательного результата (NPV) — 
84,00% (95% ДИ 66,64—93,24).
Заключение. Результаты, полученные в ходе настоящего исследования, свидетельствуют о высокой диагностической ин-
формативности цитологического ROSE-исследования материала, полученного при ТАПБ под контролем ЭУС образований 
поджелудочной железы.

Ключевые слова: образования поджелудочной железы, срочная цитологическая диагностика, эндоскопическая ультрасо-
нография, ROSE-диагностика, тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Глухова Ю.К. — https://orcid.org/0000-0001-6062-2635

Волченко Н.Н. — https://orcid.org/0000-0003-0421-4172

Борисова О.В. — https://orcid.org/0000-0001-5160-3168

Ермолаева А.Г. — https://orcid.org/0000-0003-2844-1943

Мельникова В.Ю. — https://orcid.org/0000-0001-9667-1164

Баранова И.Б. — https://orcid.org/0000-0001-5899-7577

Горюшкина О.Б. — https://orcid.org/0000-0001-6348-9796

Водолеев А.С. — https://orcid.org/0000-0002-5151-7718

Перфильев И.Б. — https://orcid.org/0000-0002-2685-8721

Кутенева Н.В. — https://orcid.org/0000-0001-8444-3789

Автор, ответственный за переписку: Глухова Ю.К. — e-mail: jglukhova66@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Глухова Ю.К., Волченко Н.Н., Борисова О.В., Ермолаева А.Г., Мельникова В.Ю., Баранова И.Б., Горюшкина О.Б., Водолеев А.С., 

Перфильев И.Б., Кутенева. Н.В. Цитологическая ROSE-диагностика опухолей и опухолеподобных образований поджелудочной 

железы. Онкология. Журнал им. П.А. Герцена. 2023;12(4):11–16. https://doi.org/10.17116/onkolog20231204111
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ABSTRACT
Objective. To determine the indicators of the diagnostic informative value of cytological rapid on site evaluation (ROSE) study 
of the material of endoultrasonography (EUS)-guided fine-needle aspiration puncture biopsies (FNAPBs) for the morphological ver-
ification of pancreatic masses.
Material and methods. The investigation involved the results of 113 cytological ROSE studies of the material of EUS-guided FNAPBs 
of pancreatic masses, which were conducted at the Department of Endoscopy, P.A. Herzen MORI in 2014 to 2022. For rapid stain-
ing of traditional cytological specimens of the material obtained under the guidance of EUS, the investigators used a Leucodif 
kit (Czechia). In order to clarify the histogenesis of the masses, the authors conducted an immunocytochemical study of 8 (7%) 
cases in a planned order, by using an Autostainer Link 48 (Dako) on the specimens prepared by liquid-based cytology (CellPrep 
Plus, Biodyne) or on the same (traditional) glass mold specimens after washing the leucodiff stain if the cellular material was in-
sufficient. The results of the ROSE study were compared with the corresponding pathohistological findings that were available 
for all the 113 cases.
Results. The cytological and histological diagnoses were noted to agree in 107 (93.8%) cases; their disagreement was in 6 (5.3%) 
cases. Eighty-six (76.1%) and twenty-one (18.6%) cases were interpreted as truly positive and truly negative, respectively. On cy-
tohistological comparison, four (3.6%) and two (1.7%) cases were interpreted as false negative and false positive, respectively. 
The sensitivity of the cytological study was 95.56% (95% CI, 89.01—98.78); its specificity was 91.30% (95% CI, 71.96—98.93); 
the diagnostic accuracy was 94.69% (95% CI, 88.80—98.03); the positive predictive value (PPV) was 97.73% (95% CI, 91.95—
99.39); the negative predictive value (NPV) was 84.00% (95% CI, 66.64—93.24).
Conclusion. The findings of this investigation suggest that the cytological ROSE study of the material of EUS-guided FNAPBs of pan-
creatic masses.

Keywords: pancreatic masses, rapid cytological diagnosis, endoscopic ultrasonography, ROSE diagnosis, fine-needle aspiration 
puncture biopsy.
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В последние годы в большинстве развитых стран эн-

доскопическое ультразвуковое исследование используется 

в качестве стандарта в диагностике образований поджелу-

дочной железы. По данным литературы [1—6], эндоскопи-

ческая ультрасонография (ЭУС) имеет хорошие возможно-

сти визуализации различных панкреатических и парапан-

креатических образований, в том числе малого размера, 

является высокоточным методом морфологической диа-

гностики с низким риском диссеминации опухолевых кле-

ток в биопсийном канале и потенциальных осложнений.

В Московском научно-исследовательском онкологи-

ческом институте им. П.А. Герцена диагностика патоло-

гии поджелудочной железы проводится преимуществен-

но с применением тонкоигольной пункции под контролем 

ЭУС с последующей срочной цитологической диагностикой 

(ROSE — rapid on site evaluation, быстрая оценка на месте).

Методика ROSE — вариант срочной цитологической 

диагностики в онкологии, при которой происходит кон-

троль и так называемая быстрая оценка на месте инфор-

мативности материала, полученного при некоторых диа-

гностических процедурах. Ее рассматривают как цитомор-

фологическое исследование, которое позволяет в течение 

нескольких минут оценить адекватность и точность тонко-

игольных аспирационных пункционных биопсий (ТАПБ) 

различного материала.

Согласно данным литературы [7, 8], ROSE-диагностика 

востребована, так как дает возможность морфологически 

верифицировать труднодоступные образования минималь-

но инвазивными методами, определить «на месте» злока-

чественный или доброкачественный характер процесса, 

уменьшить число повторных процедур с использованием  

наркоза и повторных ТАПБ.

Так, по мнению E. Alper и соавт. [9], ЭУС-ТАПБ 

с ROSE-исследованием увеличивает диагностическую эф-

фективность кистозных и солидных образований поджелу-

дочной железы до 100% без увеличения времени процедуры.

Первоначально, согласно данным литературы [10], 

ROSE рассматривали только как методику оценки каче-

ства и информативности материала ТАПБ труднодоступ-

ных образований, например, средостения или поджелу-

дочной железы, проводимых в условиях наркоза или глу-

бокой седации. Постепенно понятие ROSE расширилось, 

и его стали использовать как вариант срочной морфологи-

ческой оценки материала ТАПБ при пункциях различных 

образований, кроме поджелудочной железы и образований 

средостения, например, слюнной железы, лимфатических 

узлов, печени, щитовидной и молочной желез.

Срочность цитологического исследования материала 

ТА ПБ в большинстве случаев обусловлена клинической 

ситуацией, когда у пациентов при отсутствии клинических 
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проявлений опухоли имеется распространенный процесс, 

однако отсутствует его морфологическая верификация.

Отечественные исследователи, на наш взгляд, уделя-

ют возможностям цитологической ROSE-диагностики па-

тологии поджелудочной железы недостаточно внимания. 

В то время как, по данным зарубежных авторов [11], чувстви-

тельность, специфичность, точность данного исследования 

имеют высокие показатели: 96,5, 100, 93,3% соответственно.

Цель исследования — определение показателей диа-

гностической информативности цитологического ROSE-

исследования материала ТАПБ, полученных под контро-

лем ЭУС, для морфологической верификации образова-

ний поджелудочной железы.

Материал и методы
В исследование включены результаты 113 цитологи-

ческих ROSE-исследований материала ТАПБ образова-

ний поджелудочной железы, полученных под контролем 

ЭУС, выполненных в отделении эндоскопии МНИОИ 

им. П.А. Герцена с 2014 по 2022 г. Для срочной окраски тра-

диционных цитологических препаратов с материалом, по-

лученным под контролем ЭУС, применяли набор Лейко-

диф. В 8 (7%) наблюдениях с целью уточнения гистогенеза 

образований в плановом порядке выполнялось иммуцито-

химическое исследование на иммуностейнере «Autostain-

er Link 48» (Dako) на тех же стеклопрепаратах после смы-

ва красителя Лейкодиф ввиду дефицита клеточного мате-

риала. Результаты цитологического ROSE-исследования 

сопоставляли с соответствующими патогистологически-

ми заключениями, которые имелись для всех 113 случаев. 

Распределение пациентов по полу и возрасту было следу-

ющее: 65 мужчин и 53 женщины в возрасте от 23 до 88 лет. 

У 77 (65,3%) пациентов опухолевое образование локали-

зовалось в головке, у 29 (24,6%) — в теле и у 12 (10,1%) — 

в хвосте поджелудочной железы.

Эндоскопическое ультразвуковое исследование осу-

ществляли с помощью эхоэндоскопа с линейным датчи-

ком (с торцевой или скошенной оптикой). Эндоскоп про-

водили через пищевод в желудок. При транспищеводном 

или трансгастральном сканировании выполняли пунк-

цию как под местной анестезией, так и под внутривенной 

седацией иглами 19, 22, 25 G различных модификаций: 

стандартными остроконечными (для получения аспира-

та — EUS-FNA), с боковым отверстием (ProCore), с на-

сечками на дистальном конце (для получения биоптата — 

EUS-FNB). Эндоскопическое вмешательство выполня-

ли по классической методике. Для получения клеточного 

материала применяли капиллярный способ (постепенное 

извлечение стилета при обратном ходе иглы) и вакуум-

аспирациионный — при помощи шприца с отрицатель-

ным давлением. Полученный материал извлекали из ка-

нала иглы при помощи стилета, помещали на предметное 

стекло и в пробирку со средой для жидкостной цитологии 

и иммуноцитохимического исследования.

При пункции кистозного образования, помимо забо-

ра материала стенки кисты, одномоментно собирали ее со-

держимое.

Для гистологического исследования полученный тре-

панобиоптат помещали в контейнер с 10% нейтральным 

формалином.

Для определения адекватности полученного под кон-

тролем ЭУС материала осуществляли срочную окраску тра-

диционных цитологических препаратов, используя набор 

Лейкодиф (Чехия).

При исследовании материала, удаленного из кисты, 

приготовление препаратов для цитологического исследо-

вания проводили на цитоцентрифуге Cytospin-4.

ROSE-диагностику методом световой микроско-

пии цитологического материала выполняли в среднем 

за 25 мин (в зависимости от количества исследуемых пре-

паратов). На момент проведения данного исследования 

пациент находился в состоянии внутривенной седации 

или под местной анестезией.

В 8 (7%) наблюдениях с целью уточнения гистоге-

неза образований в плановом порядке выполняли им-

муцитохимическое исследование на иммуностейнере 

«Autostainer Link 48» (Dako) на препаратах, приготов-

ленных методом жидкостной цитологии (CellPrep Plus, 

Biodyne), либо в случае дефицита клеточного материала 

на тех же (традиционных) стеклопрепаратах после смы-

ва красителя Лейкодиф.

Результаты цитологического ROSE-исследования со-

поставляли с соответствующими патогистологическими 

заключениями: у 96 пациентов по биоптатам, полученным 

при ЭУС, у 17 пациентов с результатами гистологического 

исследования операционного материала.

Статистическую обработку проводили с помощью па-

кета статистического анализа IBM SPSS Statistics 19.

Результаты
Материал для ROSE-исследования был признан ин-

формативным в 113 (96%) из 118 биопсий. В 5 (4%) случа-

ях материал был расценен как неинформативный в резуль-

тате неудачного забора.

Из 118 проведенных исследований результаты 113 ин-

формативных ROSE-исследований были включены в окон-

чательный анализ после проведения цитогистологических 

сопоставлений.

В 5 (4,4%) наблюдениях были выполнены повторные 

пункции. К причинам повторного забора материала можно 

отнести несоответствие цитологического диагноза клиниче-

ским данным и неуверенное морфологическое заключение.

После сопоставления цитологических диагнозов, уста-

новленных при ROSE-исследовании, с гистологически-

ми заключениями совпадение диагнозов было отмече-

но в 107 (93,8%) наблюдениях, расхождение — в 6 (5,3%). 

86 (76,1%) наблюдений были трактованы как истиннопо-

ложительные, 21 (18,6%) — как истинноотрицательные, 

4 наблюдения (3,6%) — ложноотрицательные, 2 (1,7%) — 

как ложноположительные случаи.

При анализе результатов сопоставления цитологиче-

ского ROSE-исследования с гистологическими формами 

образований поджелудочной железы выявлено следующее 

соответствие (табл. 1): в наибольшем количестве наблюде-

ний — 71,7% (81) диагностированы аденокарциномы раз-

личной степени дифференцировки, в 16,8% (19) — нео-

пухолевые процессы (хронический панкреатит и кисты); 

в 6,2% (7) — нейроэндокринные опухоли.

Заключения о наличии нейроэндокринных опухолей 

подтверждены результатами иммуноцитохимического ис-

следования с Pan Cytokeratin, CK7, CD45, Synaptophysin, 

Chromogranin-A: в клетках опухоли была отмечена положи-

тельная экспрессия Pan Cytokeratin, Chromogranin-A, Syn-

aptophysin; реакция с CK7 и CD45 отсутствовала.
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В единичных случаях выданы цитологические заклю-

чения о наличии редких опухолей поджелудочной железы: 

внутрипротоковой папиллярно-муцинозной опухоли с дис-

плазией и солидной псевдопапиллярной опухоли, что бы-

ло подтверждено патогистологическим исследованием.

В одном наблюдении выполнена тонкоигольная аспи-

рационная пункция образования в проекции парапанкреа-

тической клетчатки под контролем эндосонографии у па-

циентки с диагнозом: «рак правой молочной железы, ypT-

2N0M0». Пациентка получила комбинированное лечение 

в 2009 г. (операция + лучевая терапия + гормональная те-

рапия), гистологически установлен инфильтративный доль-

ковый рак. Прогрессирование процесса отмечено в январе 

2022 г.: множественное метастатическое поражение пече-

ни. Механическая желтуха. Состояние после холангиосто-

мии. При КТ брюшной полости с внутривенным контра-

стированием выявлено метастатическое поражение печени; 

утолщение стенки двенадцатиперстной кишки, инфильтрат 

в области воротной вены (опухолевой природы?). При ЭУС 

в проекции парапанкреатической клетчатки выявлена ин-

фильтрация с нечеткими неровными контурами. При ци-

тологическом ROSE-исследовании отмечены единичные 

группы и разрозненно лежащие мелкие клетки, подозри-

тельные по принадлежности к дольковому раку молочной 

железы. Проведено иммуноцитохимическое исследование 

с маркерами GATA-3 и ER на традиционных препаратах по-

сле смыва красителя: в клетках опухоли отмечена положи-

тельная экспрессия, что свидетельствовало о диссеминации 

рака молочной железы (рис. 1, 2, см. на цв. вклейке  ). Пато-

лого-анатомическое исследование подтвердило, что мор-

фологическая картина с учетом данных ИГХ-анализа соот-

ветствует метастазу инвазивного долькового рака молочной 

железы в стенке двенадцатиперстной кишки (иммуногисто-

химически в клеточных элементах определялась экспрессия 

GATA 3, ER; сумма баллов по Allred 8 (PS5(98%)+IS3), экс-

прессия рецепторов прогестерона отсутствовала (0); HER2 — 

статус негативный (0), Ki-67 35%) — люминальный тип B, 

HER2-neu негативный.

В вышеописанной диагностической ситуации ROSE-

исследование дало возможность не только оценить инфор-

мативность полученного под ЭУС малоклеточного материа-

ла, но и дать заключение о наличии клеток рака аденогенного 

рака в парапанкреатической клетчатке. Результаты планово-

го цитологического и иммуноцитохимического исследования 

подтвердили предварительный диагноз, гистогенез образо-

вания и степень распространенности опухолевого процесса.

В проведенном исследовании имелось 4 (3,6%) на-

блюдения цитологической гиподиагностики, из которых 

в 3-х выявлены клеточные изменения, цитологически рас-

цененные как реактивные при хроническом панкреатите, 

гистологически определены как высокодифференциро-

ванная аденокарцинома (рис. 3, см. на цв. вклейке). В од-

ном случае расхождения по гистологическому типу обра-

зования умеренно-дифференцированная аденокарцинома 

поджелудочной железы была ошибочно принята за высоко-

дифференцированную нейроэндокринную опухоль. При-

чиной данного случая гиподиагностики явились выражен-

ные дегенеративно-дистрофические изменения клеточных 

элементов (табл. 2).
Наибольшие трудности ROSE-диагностики возникли 

при дифференциальной диагностике высокодифференци-

рованной аденокарциномы и реактивных изменений эпи-

телия поджелудочной железы.

В 2 (1,7%) ложноположительных случаях гистологи-

чески подтвержденные реактивные клеточные изменения 

при хроническом панкреатите ошибочно приняты за вы-

сокодифференцированную аденокарциному (рис. 4, см. 
на цв. вклейке).

Таким образом, проведенный анализ позволил оценить 

информативность цитологического ROSE-исследования 

под контролем ЭУС для диагностики различных о бразо-

ваний поджелудочной железы (табл. 3).

Обсуждение
Методика ROSE рассматривается не только как ва-

риант так называемой быстрой оценки на месте достаточ-

ности материала, полученного при ТАПБ под эндоскопи-

ческим УЗИ, но и как возможность срочной цитологиче-

ской диагностики.

Срочность цитологического ROSE-исследования опре-

деляется необходимостью установления в максимально ко-

роткий срок характера опухолевого процесса, а при нали-

чии злокачественной опухоли — ее распространенности.

Цитологическая ROSE-диагностика, согласно данным 

литературы, имеет высокие показатели информативности.

Однако имеется ряд ограничений, связанных с оптиче-

скими возможностями световой микроскопии и морфоло-

гическими особенностями реактивных и неопластических 

образований поджелудочной железы и малым объемом по-

лучаемого материала.

Так, в нашем исследовании реактивные изменения 

клеток при хроническом панкреатите и клеточная атипия 

при высокодифференцированной протоковой аденокар-

циноме явились основной причиной гипо- и гипердиаг-

ностики на светооптическом уровне.

Согласно данным литературы, о трудностях дифферен-

циальной цитологической диагностики клеточной атипии 

Таблица 1. Распределение по гистологическим формам
Table 1. Distribution by histological forms

Заключение/диагноз Абс. (%)

Аденокарцинома 81 (71,7%)

Неопухолевые процессы (хронический панкреатит, киста) 19 (16,8%)

Нейроэндокринная опухоль 7 (6,2%)

Аденома 3 

Внутрипротоковая папиллярно-муцинозная опухоль с дисплазией 1

Солидная псевдопапиллярная опухоль 1

Диссеминация долькового рака молочной железы в парапанкреатическую клетчатку 1

Всего 113 (100%)
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при высокодифференцированной протоковой аденокарци-

номе и реактивных изменений протокового эпителия со-

общают и другие авторы [4, 12—14].

F. Lin и G. Staerkel отмечают как наиболее значимые 

в пользу аденокарциномы следующие критерии: анизону-

клеоз, аномалии ядерной мембраны, трехкратное увели-

чение размеров ядер, увеличение расстояния между клет-

ками, гиперхромия ядер, увеличение нуклеол, наличие 

митозов, в том числе атипичных, грубый хроматин и на-

личие некроза.

Т.Н. Туганова и соавт. [15] отмечают, что цитологиче-

ская диагностика аденокарциномы поджелудочной железы 

часто вызывает сложности из-за того, что опухолевые клет-

ки, как правило, небольшого размера и относительно мо-

номорфные, а признаки атипии не выражены. Авторы вы-

явили наиболее характерные для аденокарциномы клеточ-

ные признаки: клетки средних размеров, овальной формы, 

с умеренно развитой цитоплазмой, одноядерные, с ядрами 

овальной формы средних размеров, нормохромные с нерав-

номерной мелкозернистой структурой хроматина.

Вместе с тем хронический панкреатит характеризуется 

реактивными изменениями эпителия, которые могут трак-

товаться как опухолевые изменения.

Основываясь на опыте настоящего исследования и сум-

мируя данные литературы, можно сделать вывод, что сум-

ма таких клеточных признаков, как наличие или тенден-

ция к формированию железистоподобных структур, уве-

личение размеров клеток и ядер, минимальный клеточный 

полиморфизм, гиперхромия ядер, грубая структура хрома-

тина и наличие ядрышек, внутриядерные цитоплазматиче-

ские включения и некроз, позволяет дифференцировать 

атипию клеток при реактивно-воспалительных измене-

ниях и при высокодифференцированной аденокарцино-

ме поджелудочной железы.

Полученные показатели чувствительности, специфич-

ности, точности и прогностического значения настоящего 

исследования коррелируют с данными литературы.

Так, по данным разных авторов [4, 11, 16, 17], пока-

затели чувствительности находятся в интервале 84—100%, 

показатель специфичности — 96—100%, показатель точ-

ности — 93%.

Согласно полученным данным (прогностическое зна-

чение положительного результата (PPV) 97,73%, отрица-

тельного результата (NPV) 84,00%), цитологическое ROSE-

исследование имеет высокую прогностическую ценность 

не только положительного, но и отрицательного результата. 

Последний показатель не вполне согласуется с данными лите-

ратуры, согласно которым для опухолей поджелудочной желе-

зы, по данным разных авторов [16], составляет только 55—70%.

Заключение
Применение ROSE позволило:

1. Определить «на месте» информативность пункцион-

ного материала, полученного под контролем ЭУС.

2. Установить морфологический характер труднодо-

ступных образований поджелудочной железы: доброкаче-

ственный или злокачественный.

3. Уточнить гистогенез новообразований.

4. Подтвердить распространенность опухолевого про-

цесса (как, например, в случае метастаза долькового ра-

ка молочной железы в парапанкреатическую клетчатку).

Результаты, полученные в ходе настоящего исследо-

вания, свидетельствуют о высокой диагностической ин-

формативности цитологического ROSE-исследования об-

разований поджелудочной железы под контролем ЭУС 

и об успешном применении цитологического метода 

для морфологической верификации данной патологии.
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Таблица 2. Анализ расхождения цитогистологических диагнозов
Table 2. Analysis of the disagreement of cytohistological diagnoses

Категория расхождения Цитологическое заключение Гистологическое заключение

Ложноотрицательные случаи — 4 Хронический панкреатит с реактивными 

изменениями эпителия — 3 наблюдения

Высокодифференцированная 

аденокарцинома — 3 наблюдения 

НЭО G1 — 1 наблюдение (расхождение по 

форме)

Умереннодифференцированная 

аденокарцинома — 1 наблюдение 

(расхождение по форме)

Ложноположительные случаи —2 Высокодифференцированная 

аденокарцинома — 2 наблюдения

Хронический панкреатит с реактивными 

изменениями эпителия — 2 наблюдения

Таблица 3. Показатели диагностической эффективности цитологического ROSE-исследования образований подже-
лудочной железы
Table 3. Indicators of the diagnostic efficiency of a cytological ROSE study of pancreatic masses

Статистический показатель Значение, % 95% доверительный интервал, %

Чувствительность (Se) 95,56 89,01—98,78

Специфичность (Sp) 91,30 71,96—98,93

Диагностическая точность (Accuracy) 94,69 88,80—98,03

Прогностическое значение положительного результата (PPV) 97,73 91,95—99,39

Прогностическое значение отрицательного результата (NPV) 84,00 66,64—93,24
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and tumor-like masses»

Рис. 1. Иммуноцитохимическое исследование. Поло-
жительная ядерная экспрессия GATA-3 в опухолевых 
клетках, ×1000.

Fig. 1. An immunocytochemical study. The positive nuclear expres-
sion of GATA-3 in the tumor cells, ×1000.

Рис. 2. Иммуноцитохимическое исследование. Поло-
жительная ядерная экспрессия рецепторов эстрогенов 
клетками опухоли, ×200.

Fig. 2. An immunocytochemical study. The positive nuclear expres-
sion of estrogen receptors by tumor cells, ×200.

Рис. 3. Высокодифференцированная протоковая аденокарцинома поджелудочной железы. Окрашивание Лейкодиф 
200, ×400.

Fig. 3. Low-grade pancreatic ductal adenocarcinoma. Leukodif 200 staining, ×400.

Рис. 4. Реактивные изменения протокового эпителия при 
хроническом панкреатите. Окрашивание Лейкодиф 200, 
×630.

Fig. 4. Reactive changes in the ductal epithelium  in chronic pancreati-
tis. Leukodif 200 staining, ×630




