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AGC: атипия железистых клеток
AGUS: железистые аномалии неопределенного характера
AIS: аденокарцинома in situ
ANAES: Национальное агентство по аккредитации и оценке медицинского обслужи-

вания
ASC: атипия плоских эпителиальных клеток
ASC-Н: атипия плоских клеток вследствие интраэпителиальной неоплазии
ASC-US: атипия плохо определяемых плоских эпителиальных клеток
CIN: цервикальная интраэпителиальная неоплазия
CIN HG: цервикальная интраэпителиальная неоплазия высокой степени
DES: диэтилстильбэстрол (Дистильбен)
FCRISAP: Федерация центров по сбору и каталогизации информационных и статисти-
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H.SIL: плоскоклеточные интраэпителиальные поражения высокой степени тяжести
IFCPC: Международная федерация по цервиковагинальной патологии и кольпоскопии
L.SIL: плоскоклеточное интраэпителиальное поражение низкой степени тяжести
SFCPCV: Французское общество по кольпоскопии и цервиковагинальной патологии
TAG I: атипическая трансформация I степени
TAG II: атипическая трансформация II степени
VAIN: вагинальная интраэпителиальная неоплазия
VIN: интраэпителиальная неоплазия вульвы
ВИЧ: вирус иммунодефицита человека
ВПЧ: вирус папилломы человека
ДНК: дезоксирибонуклеиновая кислота
ЗГТ: заместительная гормональная терапия
МПЭ: многослойный плоский эпителий
ПЦР: полимеразная цепная реакция
ЦЭ: цилиндрический эпителий

Список сокращений

Colposcopie_2014.indd   7Colposcopie_2014.indd   7 13.01.2014   17:02:3013.01.2014   17:02:30



Colposcopie_2014.indd   8Colposcopie_2014.indd   8 13.01.2014   17:02:3013.01.2014   17:02:30



«Утомляет все, кроме познания…»
Это изречение Вергилия всегда приходит мне в голову, когда необходимо совершен-

ствовать свои знания в области кольпоскопии.
Я хочу прежде всего выразить признательность моей жене Marie-Ange, которая 

сделала столько для моего проекта, всегда была рядом, что позволило закончить это 
произведение – результат такого долгого пути.

Я также выражаю особую признательность нашему другу Renzo Barrasso, кото-
рый так внезапно покинул нас и который был для нас всех неоценимым источником 
сведений по кольпоскопии, другом, внимательным к нуждам каждого, и таким энер-
гичным секретарем Французского общества по кольпоскопии.

Ж.Маршетта
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Назначение этой работы по кольпоскопии – представить обобщенную, но как мож-
но более исчерпывающую картину медицинского метода для исследования шейки мат-
ки и влагалища, начиная с их физиологических аспектов и до самых тяжелых патоло-
гических состояний.

Состояния вульвы будут представлены лаконично, для полноты охвата темы, по-
скольку «colpos»-скопия (осмотр влагалища) касается только того, что видно во вла-
галище.

Это не исследование патологии шейки матки и влагалища, что является другим 
предметом исследования, эта книга сознательно ограничивается разъяснением показа-
ний, методики и ожидаемых результатов кольпоскопии, которая играет большую роль 
в диагностике патологических изменений, в показаниях к лечению и в проведении со-
ответствующего лечения.

Вы не найдете в ней, например, патофизиологических аспектов дисплазий, но 
научитесь различать зону атипической трансформации II степени, на уровне которой 
следует взять образцы для биопсии и которые в девяти случаях из десяти позволят 
определить дисплазию. Вы сможете заподозрить наличие вируса папилломы человека 
(ВПЧ) в зоне трансформации, но это не поможет представить себе роль ВПЧ в генезе 
этой патологии.

Итак, это методическое пособие, берущее за основу гениальное исследование 
Hinselmann в 1924 г. цервиковагинальной оси, введено во Франции в 1950 г. благодаря 
энтузиастам, среди которых следует отметить Raoul Palmer, а затем Fernand Coupez и 
René Cartier. Последующие поколения гинекологов должны благословлять этих пионе-

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Предисловие

ров, так как они воздвигли вехи прекрасной методологии для распознавания цервико-
вагинальной патологии и обеспечили четкое понимание картины физиологии шейки 
матки и ее трансформаций.

Поэтому мы надеемся заинтересовать самых молодых, которые откроют для себя 
эту фантастическую главу гинекологии – ту, что представляет собой область влагали-
ща, шейки матки и вульвы; самых зрелых, которые захотят обобщить свои знания и 
ежедневную практику в этой области; и наиболее успешных, которые смогут предста-
вить нам на рассмотрение свои идеи, чтобы еще более улучшить следующее издание 
этой книги.

Я горячо благодарю всех сотрудников, принимавших участие в этом издании, чей 
опыт позволил нам поднять технический уровень различных глав этого пособия, и 
в первую очередь моего друга Jean-Pierre Bilhaut, с которым мы уже более 10 лет с не-
изменным успехом несем на себе бремя обучения кольпоскопии в западном регионе 
Франции. Впрочем, именно по этой причине мы стремились не давать систематиче-
ские ссылки на крупные национальные и международные публикации на эту тему, а 
скорее более основательно представить в этом произведении наш практический опыт, 
близкий к ежедневной действительности, с которой сталкивается каждый.

Жак Маршетта
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ВВЕДЕНИЕ

Ж.МАРШЕТТА, Ф.ДЕКАМП

 � Принципы
 � Методология
 � Основы анатомии

Изучать шейку матки – это открывать для себя прекрасную и увлекательную по-
весть, поскольку именно она может поведать обо всей половой жизни женщины и 
в ней действительно можно читать, как в открытой книге.

В самом деле, подробный анализ гистологических структур шейки матки позволит 
найти все отличительные признаки различных глав этой естественной повести, под-
черкнутой такими этапами, которые останутся «вписанными в шейку матки» каждой 
женщины, как в интимный дневник, составленный без ее ведома. Гинекологической 
науке потребовались века, чтобы расшифровать эти признаки, и мы сегодня попытаем-
ся раскрыть все секреты.

Кольпоскопия, как указывает ее греческая этимология, заключается в том, чтобы 
смотреть в или через влагалище. Она состоит в том, чтобы исследовать не только шей-
ку матки, как позволяет думать слог «col» (шейка) на взгляд профана (тогда как colpos 
по-гречески означает «влагалище»), а весь цервиковагинальный отдел; исследование 
может распространяться на вульву путем вульвоскопии как его логическое заверше-
ние.
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Цели кольпоскопии:
– сделать картографию цервикальных поражений;
– указать место биопсии, чтобы она была как можно более эффективной;
– определить методику лечения, чтобы оно было одновременно эффективным (в 

смысле резекции поражений), но в то же время сохраняло достаточную цервикальную 
массу, особенно у пациенток, имеющих желание иметь детей.

Правильно проведенное кольпоскопическое исследование является основной пред-
посылкой для адекватного лечения цервикального поражения. Оно позволяет избегать 
опасности как «избыточного лечения», состоящего в чрезмерном иссечении здоровой 
ткани шейки матки, так и проведения «недостаточного лечения», которое будет недо-
пустимым в онкологическом смысле и может иметь драматические последствия для 
больной.

Из этого следует, что гинеколог-кольпоскопист в идеале должен быть практикую-
щим врачом, несущим ответственность за больных и в то же время занимающимся 
дополнительно хирургической деятельностью.

Это исследование включается в план диагностических и терапевтических меро-
приятий и, на наш взгляд, не является ультраспециализированным обследованием, т.е. 
оно должно быть адресовано как можно большему числу больных.

Мы последовательно изучим принципы этого исследования, его методологию, т.е. 
практическое применение изложенных принципов, а также патологоанатомические ос-
новы полученных изображений.

Принципы

«Рассматривать» ткань – это на самом деле видеть ее строму сквозь прозрачный 
слой до того невидимого поверхностного эпителия. Ведь исследуемая патология, бу-
дучи эпителиальной, заставляет прибегать к уловкам, чтобы «обнаружить» эти эпите-
лиальные слои.

На уровне шейки и влагалища строма кажется темно-розовой (или светло-красной), 
отчетливо видимой со своими древовидными сосудами и особенно прозрачными эпи-
телиальными слоями (многослойным плоским как некератизированным и цилиндри-
ческим как тонким и немногослойным). Принцип кольпоскопии будет состоять в том, 
чтобы использовать прозрачность эпителиев благодаря таким реактивам, как уксусная 
кислота и йод.

Каждый реактив, изменяющий вид эпителия, создает изображения, которые ему 
свойственны (с уксусной кислотой: ацидофилия, пунктация, мозаика и т.д.; с раство-
ром Люголя: йод-негативность, неоднородный внешний вид, точечные изображения и 
т.д.), но объединение изображений, полученных с помощью этих двух реактивов, по-
зволяет создать структуру кольпоскопических комплексов или таблиц, охватывающих 
наиболее полно диагностику патологических изменений.

Однако следует настаивать на том, что кольпоскопическое исследование не приво-
дит к окончательной диагностике поражения и еще меньше – к гистологической диаг-
ностике. Логическим и обязательным продолжением кольпоскопии является биопсия, 
которая призвана подтвердить результаты визуализации. Первоначальная цель кольпо-
скопии – указать место биопсии и стать таким образом в центре цитокольпогистологи-
ческого исследования, которое мы будем рассматривать во всех деталях.
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Методология

Чтобы обнаружить прозрачный эпителий, в нашем распоряжении есть два реактива.

 � УКСУСНАЯ КИСЛОТА

3% концентрация является достаточной.

Этот раствор дает эффект коагуляции белков, затем индуцирует побеление 
тканей, содержание белков в которых повышено. Нет лучшего сравнения реак-
ции, полученной в зоне, избыточно богатой белками, чем с той, что наблюдают, 
например, нагревая белок яйца, помещенный на сковороду: белок, богатый аль-
бумином, остается прозрачным на холоде и позволяет видеть дно сковороды; на-
греваясь, белок становится непрозрачным, и дно сковороды исчезает из вида.

Нормальный многослойный плоскоклеточный эпителий (МПЭ), содержащий толь-
ко два или три глубоких слоя молодых клеток и митозы, не является достаточно нагру-
женным белками, чтобы изменяться под влиянием уксусной кислоты.

Диспластический эпителий из-за своей активной клеточной плотности с сильной 
белковой нагрузкой реагирует на уксусную кислоту и белеет: он является ацидофиль-
ным (рис. 1).

 � РАСТВОР ЛЮГОЛЯ

Речь идет о йодсодержащем препарате, называемом крепким раствором, 
 состава: 0,5 г калия йодида, 2,5 г йода, дистиллированной воды – до 125 мл.

Рис. 1. – Четкая ацидофилия на влагалищной части шейки матки (эктоцервиксе).
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Этот препарат представляет собой 2% раствор.
Поскольку раствор Люголя является йодсодержащим, могут возникнуть вопросы от-

носительно его применения в некоторых ситуациях. У больных с аллергией на йод про-
тивопоказано его применение. С другой стороны, доказано, что при беременности он не 
оказывает воздействия на щитовидную железу плода, и его применение разрешено.

Йод обладает способностью окрашивать внутриклеточный гликоген в темно-ко-
ричневый цвет, названный также цветом красного дерева.

В нормальном МПЭ клеточное созревание характеризуется гликогеновой нагруз-
кой, и раствор Люголя сильно окрашивает его. Эта окраска держится около 15 мин.

Патологический эпителий (незрелой метаплазии или дисплазии) не созревает, по-
этому «не нагружается» гликогеном. Эти ткани остаются йод-негативными (рис. 2).

Йод-негативным остается также нормальный цилиндрический однослойный эндо-
цервикальный эпителий (ЦЭ).

При ацидофилии нужно обращать внимание на следующие ее особенности:
– толщину;
– прозрачность (матовая или блестящая);
– однородность (плоская, пунктации, мозаика);
– динамику (скорость появления ацидофилии, время ее существования).
При йод-негативности нужно обращать внимание на:
– цвет (оранжевый, как на цилиндрическом эпителии, золотисто-желтый, со-

ломенно-желтый, как при тканевом некрозе);
– однородность (гомогенная однородная, негомогенная неоднородная, то-

чечная в маленьких группах или большими точками);
– контуры (смазанные или четкие).

Недостаточно констатировать изменение окраски эпителиев, следует анализиро-
вать более пристально характеристики, которые являются очень важными критериями 
в кольпоскопической оценке патологических зон.

Рис. 2. – Та же шейка матки, йод-негативные участки точно соответствуют ацидофиль-
ным зонам.
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Вывод

Нормальный МПЭ является:
– негативным по отношению к уксусной кислоте;
– позитивным по отношению к раствору Люголя.
Патологический МПЭ является:
– ацидофильным;
– йод-негативным.
Цилиндрический нормальный эпителий является:
– негативным по отношению к уксусной кислоте;
– йод-негативным. 

Основы анатомии

Всегда интересно знать, какими гистологическими процессами создаются кольпо-
скопические изображения. Это то, о чем мы будем говорить, зная, что эти объяснения 
преследуют только дидактическую цель, так как любое другое объяснение неправиль-
но: кольпоскопическая картина не позволяет никоим образом сделать заключение о 
гистологической диагностике. Например: пунктация при пробе с уксусной кислотой 
может происходить как из сосочков, прикрытых доброкачественной незрелой метапла-
зией, так и из соединительнотканно-сосудистых возвышений при тяжелой дисплазии. 
Кольпоскопия – это визуальная картина шейки матки, призванная выявлять возможные 
зоны поражения, позволяющая определить место биопсии, но она не является патоло-
гоанатомическим методом диагностики.

Мы принимаем все необходимые меры, чтобы уберечь начинающих кольпоскопи-
стов от тенденции, которая становится губительной, – позволить увлечь себя на путь 
гистологических заключений при интерпретации сложной кольпоскопической карти-
ны.

 � ИССЛЕДОВАНИЕ ШЕЙКИ МАТКИ БЕЗ ПОДГОТОВКИ

Красные зоны – воспалительные зоны стромы, вызванные приливом крови (см. рис. 3). 
Они могут сопровождаться эрозиями либо изъязвлениями, в зависимости от потери эпи-
телиального вещества.

Белые зоны, названные лейкоплакиями (рис. 4), которые выявляют при обследова-
нии без подготовки, легко возникают вследствие «защитного» утолщения поверхност-
ного слоя МПЭ. Они могут быть отделены от поверхности шейки с помощью шпателя. 
Напротив, лейкоплакии, связанные с кондиломатозным поражением, плотно спаяны со 
стромой.

Патологические сосуды (см. рис. 5, а также рис. 5–12 и 7–17) теряют свою гибкость 
и древовидность. Они становятся ригидными и неразветвленными, хорошо видимыми 
на поверхности, так как «вытеснены» из глубины патологическим процессом.

Сосочковые образования (см. рис. 6), легко провоцируемые папилломавирусной ин-
фекцией, представляют собой возвышения эпителия, располагающиеся на тонком слое 
стромы, образованные в результате сдвига соединительнотканно-сосудистых воспали-
тельных элементов, исходящих из стромы.

Colposcopie_2014.indd   23Colposcopie_2014.indd   23 13.01.2014   17:02:3313.01.2014   17:02:33



Введение

24

 � ПРОБА С УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ

Ацидофилия может быть диспластического происхождения в связи с патологиче-
ской клеточной пролиферацией по всей или по части толщины МПЭ, начиная с базаль-
ных клеток, содержащих большое количество белка, провоцирующего интенсивную 
ацидофильную реакцию.

Она встречается в равной степени на уровне незрелых метаплазий, процесса реге-
нерации в форме клеточной аккумуляции МПЭ без создания нормальной структуры.

Рис. 3. – Красные зоны.

Рис. 4. – Бляшки лейкоплакии. Обратите внимание на их полосатый рельеф в виде 
смятой кожи без микрососочков.
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Визуальные изображения пунктации (см. рис. 7) образуются на уровне диспла-
стических зон соединительнотканно-сосудистыми возвышениями в патологическом 
эпителии, тем более высокими, чем тяжелее дисплазия (см. рис. 8). Во время исследо-
вания кольпоскопом верхушка соединительнотканно-сосудистой зоны видна в форме 
красной точки через эпителий, побелевший от уксусной кислоты, но утончившийся на 
этом уровне.

Пунктации встречаются равномерно на уровне зон незрелой метаплазии (см. рис. 9). 
Метапластический процесс, вместо того чтобы «соскользнуть» под цилиндрический 
эпителий, пролиферирует на поверхности выше сосочков, заполняет межсосочковые 

Рис. 5. – Крупный патологический сосуд (V), ригидный, без разветвления.

Рис. 6. – Зона микрососочков. Обратите внимание на ее блестящий вид.

V
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пространства, и именно эти маленькие остаточные сосочки, поднимаясь вертикально 
в метапластическом эпителии, создают пятнистый вид.

Картины мозаики (рис. 10), образованные диспластическим эпителием, соответ-
ствуют клеточной пролиферации, которая остается интраэпителиальной, но создает-
ся плотными бугорками, погруженными в строму (рис. 8). Эти бугорки, разделенные 
воспалительной стромальной оболочкой, бледнеют под действием уксусной кислоты, 
в то время как строма видна в форме красных стенок. Чем больше усиливается про-

Рис. 7. – Ацидофильная зона пунктации.

Рис. 8. – Гистологический срез CIN III. Обратите внимание на соединительнотканно-
сосудистые возвышения (RCV) и диспластические скопления в  бугорке (В), погру-
жающиеся в строму (фото Ch.Bergeron).

B
RCV
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лиферация, тем больше плоскоклеточные слои приобретают неоднородный характер, 
особенно в форме открытых пластинок, когда бугорки соединяются между собой и 
ликвидируют таким образом одну или несколько стенок.

Незрелая метаплазия может также давать картины мозаики (рис. 9), но она обычно 
более однородная. Клеточная незрелая пролиферация, заполняя межсосочковые про-
странства, заканчивается сплющиванием этих остаточных сосочков, которые объеди-
няются друг с другом, создавая картины в виде плиток.

Рис. 9. – Гистологический срез незрелой метаплазии, заполняющей межсосочковые 
пространства. Сосочки (Р) хорошо визуализируются, создавая кольпоскопическую 
картину пунктации или мозаики, если эти сосочки становятся сплющенными и объе-
диняются (фото Ch.Bergeron).

Рис. 10. – Ярко выраженная мозаика.

P
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Ободки вокруг устья выводных протоков желез могут образоваться во время мета-
пластического процесса вокруг шейки желез, но они наблюдаются чаще и имеют вид 
намного более плотный в диспластических зонах. Они могут даже, когда дисплазия 
усиливается, деформировать это отверстие в форме щели (рис. 11 и см. рис. 7–22).

 � ПРОБА С РАСТВОРОМ ЛЮГОЛЯ

Йод-негативность может быть подлинной при незрелых метаплазиях или диспла-
зиях. В этих двух случаях отсутствие окрашивания йодом объясняется отсутствием 
гликогеновой нагрузки. Различны только контуры:

– четкие – при незрелой метаплазии (рис. 12). Гистологически переход от незрелой 
метаплазии к зрелой зоне происходит очень быстро, практически от клетки к клетке;

Рис. 11. – Ободки вокруг устья желез (1) и устья, деформированные в виде щели (2).

Рис. 12. – Йод-негативность с четкими краями зоны незрелой метаплазии.

1 2

ЧЕТКИЙ 
КРАЙ
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ние в пользу более тяжелых поражений, для которых кольпоскопическая интерпрета-
ция известна как более надежная [4, 8, 14].

 � ОБЩАЯ ОЦЕНКА ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И РЕЗУЛЬТАТОВ

Оценка должна быть количественной и качественной. Количественно она 
должна измерять количество израсходованных ресурсов. Качественно – опре-
делять, использованы ли эти ресурсы с достаточным основанием (разумно).

Эта оценка ни в коем случае не должна предназначаться для применения санкций 
к практикующему врачу. Она должна предполагать вскрытие возможных недостатков 
или ошибок с целью приспособить рекомендации к течению времени, чтобы достичь 
лучшей профилактики рака шейки матки и того, что способствует снижению часто-
ты, смертности и заболеваемости, связанных с этой патологией и лечением [15, 16, 
19]. Чтобы быть более надежной и по возможности более исчерпывающей, эта оцен-
ка должна быть конфиденциальной, т.е. анонимной. Распоряжение специфическими 
средствами и соблюдение анонимности при использовании результатов и заключений 
являются основой приемлемости контроля качества практикующими врачами.

Заключение

● В  эпоху научных открытий кольпоскопия, как всякая область медицины, 
остается искусством, которое состоит из использования профессионального 
опыта, научных данных, мнения коллег и мнения больного для принятия реше-
ния. Главная цель профессиональных рекомендаций – обеспечить специалистов 
здравоохранения синтезом современных научных данных на уровне научного 
исследования и мнением экспертов по поводу клинической практики и быть, 
таким образом, вспомогательным средством для решения, определяя то, что со-
ответствует, то, чего нет или больше нет и что остается ненадежным или проти-
воречивым. Представляется желательным не зацикливаться на этих рекоменда-
циях во времени, чтобы они могли развиваться вместе с научным и техническим 
прогрессом. Мероприятия по обеспечению качества позволяют такую эволюцию 
рекомендаций и благоприятствуют восприятию их каждым врачом для исправ-
ления собственных недостатков.
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