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В данной книге я попытался с помощью цветных снимков
кольпоскопически диагностированных доброкачественных и ати�
пических (отклоняющихся от нормы) явлений наглядно показать
наиболее важные и часто встречающиеся изменения, с которыми
непременно столкнется гинеколог, занимающийся кольпоскопичес�
ким обследованием пациенток. Ганзе, Баадер фотографируют спе�
циальной камерой и специальной трубкой непосредственно без
кольпоскопа, затрачивая на это много времени и сил, а я делаю
снимки с помощью кольпоскопа непосредственно при осмотре. Все
снимки, представленные здесь, сделаны во время осмотров женщин
на обычном приеме.

Снимки, сделанные при осмотре, специально не подвергались ре�
туши, чтобы читатель видел ту же самую картину, что и врач, прово�
дивший кольпоскопическое исследование. В прежних изданиях этой
книги по техническим условиям приходилось отрезать края снимка
до размера 7,5×9 см, а фотографии были сделаны при увеличении по�
ловины формата «Лейки» 18×24 мм. Для данного издания специаль�
но подготовлены фотографии половинного формата, т.е. отпечатаны
диапозитивы размером 7,5×9 см.

Все снимки расположены в соответствии с определенной систе�
матизацией, хотя, конечно, это может вызвать много нареканий.
Я расположил все снимки по результатам кольпоскопического
осмотра. Доброкачественные изменения обычно не вызывают труд�
ностей в интерпретации, а при отклоняющихся от нормы и атипи�
ческих картинах диагностика затруднена, причем данные кольпо�
скопии не всегда совпадают с результатами гистологического
исследования. Другие авторы исходят из данных гистологии и под�
разделяют все результаты на отрицательные, вызывающие по�
дозрение, и положительные. Однако такая схема оценки направлена
скорее на дилемму: есть рак или его нет. При обследованиях мы ди�
агностируем 90% всех случаев как доброкачественные, поэтому я
считаю свою классификацию оптимальной. Кроме того, я ориенти�
руюсь на решения международных конгрессов в Граце (1975), Ор�
ландо (1978) и Риме (1990).
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Так как переход от различных состояний к атипическим (см. но�
менклатуру в табл. 2) постепенный, существуют определенные труд�
ности в их интерпретации. В качестве примера можно привести воспа�
лительные изменения, которые зачастую при кольпоскопическом
осмотре представляют трудности для диагностики. С подобными
трудностями сталкиваются и при исследовании мазка воспален�
ной ткани.

Приведенные здесь снимки не претендуют на полноту, так как сде�
ланы во время кольпоскопических осмотров женщин на обычном
приеме.

Я считаю, что читатель должен в первую очередь познакомиться с
наиболее часто встречающимися случаями совершенно доброкаче�
ственных состояний. Это оригинальный плоский эпителий, эктопия
и переходная зона (зона трансформации). Когда врач овладеет диаг�
ностикой этих состояний, можно переходить к более сложной пато�
логии, которая представлена в группах 2 и 3 (см. также соответству�
ющие разделы).
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У женщин детородного возраста оригинальный плоский эпителий
часто связан с нарушениями эндокринной системы.

Пациентки более молодого возраста, у которых шейка матки пол�
ностью покрыта оригинальным плоским эпителием, часто страдают
первичным бесплодием или имеют отклонения менструального цик�
ла, связанные с нарушениями эндокринной системы. В этих случаях
кольпоскопический осмотр указывает на функциональные наруше�
ния. Шейка матки и влагалище покрыты плоским эпителием без оро�
говений и желез. При гистологическом исследовании такого эпите�
лия нижний слой на границе с соединительной тканью состоит из
базальных и парабазальных клеток (stratum germinativum), над ним
расположен промежуточный слой (stratum spinosum). Самый верхний
слой эпителия, поверхностный, имеет ячеистую структуру, ядра его
клеток немногочисленны и пикнотичны. С помощью кольпоскопа
можно оценить гормональное влияние на эпителий влагалища и шей�
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ки матки. У пациенток, которые принимают блокаторы овуляции с
большим содержанием гестагена, а также при беременности часто
обнаруживается синевато�красное (блеклое) окрашивание эпителия.
У женщин детородного возраста нормальный эпителий имеет блес�
тящую розовую поверхность. Сосуды из�за толщины эпителия, как
правило, не видны. У пожилых женщин плоский эпителий истонча�
ется и сосуды просвечивают. Йодная проба по Шиллеру окрашивает
нормальный плоский эпителий всегда в темно�коричневый цвет из�
за содержания в нем гликогена. В области истонченного эпителия
могут проявиться беловатые точки. Тогда говорят о папиллярном ре�
льефе поверхности.

У женщин детородного возраста ясно просматривается граница
цилиндрического и плоского эпителия, а с возрастом эта граница пе�
реходит в цервикальный канал. Точный ответ об атипическом эпите�
лии возможен, если эта граница четко видна повсюду. В этом случае
можно не брать мазок по Папаниколау. Оригинальный плоский эпи�
телий покрывает всю влагалищную часть шейки матки лишь у 5%
молодых женщин. В таких случаях невозможно кольпоскопически от�
вергнуть присутствие атипического эпителия. Мазок по Папанико�
лау может дать существенные результаты. У 5–15% женщин детород�
ного возраста можно обнаружить эпителиальную атипию внутри
цервикального канала. При полном исчезновении переходной зоны
нельзя абсолютно надежно отличить вторичный или метапластичес�
кий эпителий от первичного плоского эпителия. В этом случае сле�
дует обращать внимание на дискретные и единичные открытые же�
лезы. Глаттхаар считает, что непосредственное соседство двух
биологически различных видов эпителия создает предпосылку для
всех процессов, происходящих на протяжении жизни во влагалищ�
ной части шейки матки.

Из всего сказанного можно сделать следующие выводы:
– при обнаружении во время кольпоскопического осмотра толь�

ко оригинального плоского эпителия без четкой границы с цилинд�
рическим эпителием нельзя сделать вывод о патологии, только ма�
зок по Папаниколау внесет ясность;

– обнаружение только оригинального плоского эпителия у
женщин детородного возраста указывает на нарушения функ�
ции желез внутренней секреции, в частности при первичном бес�
плодии.

Как уже упоминалось, с возрастом граница между цилиндричес�
ким и плоским эпителием переходит в цервикальный канал. У пожи�
лых женщин, особенно в постменопаузе, при кольпоскопическом
осмотре можно достаточно часто обнаружить атрофический плоский
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эпителий. В этом случае, так же как и при обнаружении оригиналь�
ного плоского эпителия, вывод о предраковом или раковом процессе
в шейке матки нельзя сделать лишь на основании кольпоскопичес�
кого исследования.

Цитологическое исследование тоже не всегда дает однозначный
ответ о наличии патологии. С одной стороны, из�за атрофического
сморщивания влагалищной части шейки матки трудно взять ткань
из цервикального канала, а с другой – атрофия очень трудно подда�
ется дифференциальной диагностике при цитологическом исследо�
вании.
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шейки маткишейки маткишейки маткишейки маткишейки матки

Рис. 16.
Нерожавшая женщина
20 лет. Наружный маточ�
ный зев раскрыт попереч�
но, в нем заметны стекло�
видные пузырьки слизи.
На передней и задней гу�
бах шейки матки можно
определить границу с ци�
линдрическим эпителием
шейки матки. Соответ�
ственно 4 ч условного ци�
ферблата видна так назы�
ваемая открытая железа,
что говорит о вторичном
метапластическом плос�
ком эпителии.

Нормальный плоский эпителий

Световые
блики

Поперечное открытие маточного зева
со стекловидными слизистыми пузырьками

Малая открытая
железа

Световые блики

Граница с цилиндрическим
эпителием шейки матки
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Рис. 17.
Нерожавшая женщина
33 лет. Первичное беспло�
дие. Наружный маточный
зев раскрыт, из него со�
чится стекловидная слизь.
Граница плоского и ци�
линдрического эпителия
не видна, поэтому нельзя
сделать вывод о наличии
или отсутствии атипии
только на основании коль�
поскопического осмотра.
Присутствие только ори�
гинального эпителия го�
ворит о нарушении функ�
ции желез внутренней
секреции. Воспаление не
обнаружено.

Открытый маточный зев
с выделениями слизи

Световые
блики

Стекловидная
слизь

Нормальный плоский
эпителий влагалищного

участка шейки матки
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Рис. 18.
Нерожавшая женщина
36 лет. Вокруг наружно�
го маточного зева в виде
ямки видны незначи�
тельные отложения сли�
зи. Нормальный плоский
эпителий имеет бледно�
красную окраску. Сквозь
эпителий частично про�
свечивают небольшие ка�
пилляры, что указывает
на некоторую атрофию.

Белые
световые

блики

Маточный зев в виде ямки

Световые блики
Слизь

Нормальный плоский эпителий
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Рис. 19.
Нерожавшая женщина
21 года. Наружный маточ�
ный зев раскрыт, из не�
го сочится стекловидная
слизь. Граница плоского и
цилиндрического эпителия
хорошо просматривается
сзади, эпителий влагалищ�
ной части шейки матки
бледно�красный и имеет
многочисленные световые
блики.

Световые блики

Наружный
зев

Цилиндрический

Световые блики

Плоский эпителий

эпителий
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ОригинальныйОригинальныйОригинальныйОригинальныйОригинальный
плоский эпителийплоский эпителийплоский эпителийплоский эпителийплоский эпителий
(до раздвигания
наружного зева)

Рис. 20.
Нерожавшая женщина
18 лет. Жалоб не предъяв�
ляет. Шейка матки покры�
та нормальным плоским
эпителием, различимы
многочисленные свето�
вые блики. Граница плос�
кого и цилиндрического
эпителия не просматри�
вается. Плоский эпи�
телий слегка атрофичен,
сосуды просвечивают.

Многочисленные
световые
блики

Многочисленные
световые блики

Наружный зев

Пузырьки воздуха Световые
блики
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Рис. 21.
Нерожавшая женщина
18 лет (см. рис. 20). После
раздвигания наружного
зева зеркалом четко виден
цилиндрический эпите�
лий и очень четко раз�
личима граница между
цилиндрическим и нор�
мальным плоским эпите�
лием. В канале шейки
матки несколько пузырь�
ков воздуха. Состояние
абсолютно доброкаче�
ственное.
Граница с нормальным
плоским эпителием видна
хорошо. Различима пе�
реходная зона, не вызы�
вающая подозрений.
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