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Глава 1

Введение и исторический обзор

КОЛЬПОСКОПИЯ

Кольпоскопия  — осмотр влагалища и шейки матки с 
помощью бинокулярного микроскопа. Термин «кольпо-
скоп» происходит от греческих слов kolpos («впадина» или 
«углубление») и skope («осматривать»). Кольпоскоп — 
эндоскопический инструмент, который применяют для 
изучения эпителия влагалища и шейки матки in vivo при 
соответствующем освещении и увеличении.

РАЗВИТИЕ И ЗНАЧЕНИЕ 
КОЛЬПОСКОПИИ

Первый кольпоскоп был сконструирован Гансом 
Гинзельманом (Hans Hinselmann) в Гамбурге (Германия) 
совместно с коллегами-физиками в декабре 1924 г. Со-

общение о разработке появилось в 1925 г. (рис. 1-1). 
Гинзельман полагал, что рак шейки матки развивается 
из маленького узелка покровного эпителия, который не-
возможно увидеть невооруженным глазом. Его первый 
кольпоскоп представлен препарационной лупой Лейца 
(Leitz) (рис. 1-2). Позже он сконструировал второй коль-
поскоп, усовершенствовав первоначальные технические 
характеристики — фокусное расстояние, увеличение и 
освещение. Он пытался использовать различные химиче-
ские вещества для удаления цервикальной слизи из поля 
зрения и тем самым обеспечить лучший обзор ткани. В 
1925 г. Гинзельман сообщил, что уксусная кислота коа-
гулирует шеечную слизь и окрашивает аномальный эпи-
телий в белый цвет благодаря воздействию на клеточные 
белки. В 1936 г. он описал картины пунктации и мозаи-
ки, связанные с интраэпителиальной неоплазией. При 
этом ученый использовал раствор йода для окрашивания 

Рис. 1-1. Ганс Гинзельман [опубликовано с любезного раз-
решения доктора Ханскурта Бауэра (Hanskurt Bauer), Герма-
ния].

Рис. 1-2. Препарационная лупа Лейца, использованная 
Гинзельманом в качестве первого кольпоскопа [опублико-
вано с любезного разрешения доктора Ханскурта Бауэра 
(Hanskurt Bauer), Германия].
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шейки матки при расширенном кольпоскопическом ис-
следовании (тест, впервые предложенный Шиллером), а 
также применил цветовые фильтры, как предлагал Кра-
атц (Kraatz). В результате исследования он обнаружил, 
что в зеленом фильтре красный цвет кажется черным, 
облегчая кольпоскопическую оценку капилляров под-
слизистой стромы и подчеркивая различия сосудистого 
рисунка нормального и атипичного эпителия.

Фишер-Вазельс (Fischer-Wasels) и Уэспи (Wespi) под-
черкивали роль метаплазии в происхождении рака шейки 
матки. Коллер (Koller) отмечал, что применение уксусной 
кислоты и раствора йода по способу Шиллера затрудняет 
интерпретацию его сосудистого рисунка. В 1963 г. он раз-
работал «метод физиологического раствора» для иссле-
дования ангиоархитектоники. При этом способе шейку 
матки промывают физиологическим раствором, в ре-
зультате чего происходит удаление слизи и увлажнение 
эпителия для проведения кольпоскопического исследо-
вания. Кольштад (Kolstad) и Штафл (Stafl) из Осло опи-
сали этот метод в 1972 г.

Гинзельман сравнил данные кольпоскопических ис-
следований с результатами патологической гистологии 
и предложил кольпоскопическую терминологию. Про-
должается внедрение новой кольпоскопической класси-
фикации и стадийности с целью облегчить и упростить 
интерпретацию результатов кольпоскопических иссле-
дований. Стадийную классификацию, предложенную 
Копплесоном (Coppleson) и соавт., широко используют в 
современной кольпоскопии.

Применение кольпоскопии для диагностики цер-
викальной интраэпителиальной неоплазии (cervical 
intraepithelial neoplasia — CIN) и ранних стадий рака при-
обрело популярность в 60-х годах ХХ в., почти 40 лет 
спустя после ее изобретения. Многие факторы тормози-
ли внедрение кольпоскопии в программу профилактики 
рака шейки матки. Папаниколау и Траут (Traut) в 1941 г. 
описали более простой, легкий и дешевый метод обнару-
жения рака шейки матки — цитологическое исследование 
слущенного эпителия. Другой проблемой, вероятно, стал 
языковой барьер, поскольку большинство первых работ 
было издано на немецком языке. Первоначально цитоло-
гию и кольпоскопию рассматривали как конкурирующие 
методы диагностики рака шейки матки. Однако вскоре 
стало понятно, что оба эти теста дополняют друг друга в 
скрининге и раннем выявлении рака шейки матки.

В начале 70-х годов ХХ в. сообщали, что биопсия под 
контролем кольпоскопии позволяет избежать конизации 
шейки матки у женщин с аномальными мазками. Методы 
локальной тканевой деструкции в лечении CIN разрабо-
тали в конце 70-х годов ХХ в., они вытеснили конизацию 
шейки матки и гистерэктомию с позиций предпочтитель-
ных способов лечения.

Кольпоскопия стала неотъемлемой частью совре-
менной практической гинекологии. Ее применяют для 
оценки эпителия всего нижнего отдела женских поло-
вых путей. Тем не менее кольпоскопию вульвы и влага-
лища в настоящее время используют не так широко, как 
шейки матки. Показания к ней также расширились, хотя 
главным по-прежнему остается обследование женщин 

с аномальными мазками. Кольпоскопия также помогает 
определить природу объемных образований шейки мат-
ки, влагалища и вульвы, позволяя установить диагноз не-
медленно (в отличие от гистологического исследования). 
Присутствие кольпоскопической картины, характерной 
исключительно для доброкачественных процессов, по-
могает избавить пациентку и ее родственников от на-
прасной тревоги.

Кольпоскопическое изображение получают при осве-
щении покровного эпителия и стромы. Видимая картина 
зависит от количества эпителиальных клеток, их мор-
фологии, происхождения и структуры, а также сосуди-
стой сети подлежащей стромы. Согласно И. и Р. Картье 
(Cartier) кольпоскопия — осмотр соединительной ткани 
шейки матки и влагалища (объект) через цервикальную 
или вагинальную слизистую оболочку (фильтр). Различ-
ные комбинации эпителиальных и стромальных откло-
нений от нормы создают характерные внешние признаки, 
помогающие прогнозировать патологические гистологи-
ческие изменения.

Кольпоскопию лучше всего выполнять совместно с 
цитологическим исследованием. Патологоанатом играет 
ведущую роль в подготовке и практике кольпоскописта. 
Цитируя Берка (Burke) и соавт., «кольпоскопия позна-
ется у стола патологоанатома». Патогистологическое 
исследование остается «золотым стандартом» в диагно-
стике интраэпителиальной неоплазии и инвазивного 
рака. Изучение совпадений и расхождений гистологиче-
ских, цитологических и кольпоскопических диагнозов по 
результатам исследования биоптатов повышает уровень 
мастерства как начинающего, так и опытного кольпоско-
писта. Фотодокументация кольпоскопических осмотров 
в большой степени способствует повышению квалифика-
ции, а также облегчает обслуживание пациенток. Первое 
издание «Практической кольпоскопии» Рене Картье 
(René Cartier) — пример блестящей техники кольпоскопи-
ческой фотографии. Многие современные кольпоскопы 
имеют функцию видеозаписи, программное обеспечение 
для цифровой обработки данных и служат превосходным 
учебным пособием по кольпоскопии, а также средством 
контроля лечения и динамического наблюдения пациен-
ток (рис. 1-3–1-5).

Большое значение имеет официальное обучение 
кольпоскопии с выдачей соответствующего докумен-
та. Во многих странах существуют образовательные и 
научно-исследовательские ассоциации или общества по 
кольпоскопии. Индия только планирует создать подоб-
ную организацию.

Международное общество по патологии шейки матки 
и кольпоскопии основано в 1972 г., а в 1975 г. переиме-
новано в федерацию (IFCPC). Цель IFCPC — снижение 
заболеваемости и связанной с ней смертности от всех 
злокачественных новообразований нижних отделов 
женских половых путей, хотя главные усилия направле-
ны на раннюю диагностику и профилактику рака шейки 
матки. Международное общество по изучению болезней 
вульвы и влагалища (International Society for the Study of 
Vulvovaginal Diseases — ISSVD) основано в 1970 г. Цель 
ISSVD — создавать и поощрять международное сотруд-
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 1ничество, а также унифицировать терминологию и опре-
деления, используемые при описании болезней вульвы и 
влагалища. Кроме того, ISSVD способствует распростра-
нению знаний, полученных в клинических и фундамен-
тальных исследованиях в этой области.

IFCPC внедрила международную терминологию с це-
лью унификации систем классификаций и терминологий, 
применяемых при описании кольпоскопических картин. 
На VII Всемирном конгрессе в Риме первоначальную 
терминологию пересмотрели. Новая терминология от-
ражает вклад возросших знаний о роли вируса папилло-
мы человека (ВПЧ) в формировании CIN и инвазивного 
рака шейки матки. Номенклатурный комитет IFCPC за-
вершил создание новой кольпоскопической классифика-
ции в 2002 г. во время Всемирного конгресса в Барселоне. 
Однако ее применяют только к кольпоскопии шейки 
матки [личное сообщение господина Патрика Уокера 
(Patrick Walker) — президента Британского общества 
кольпоскопии и патологии шейки матки, председателя 
Номенклатурного комитета IFCPC, 18 апреля 2003 г.]. 
Международная кольпоскопическая классификация об-
разований вульвы и влагалища находится еще в стадии 
разработки. Кольпоскопическая классификация образо-
ваний влагалища может быть похожа на классификацию 
образований шейки матки [личное сообщение доктора 
Марио Сидери (Mario Sideri), бывшего президента ISSVD, 
28 мая 2003 г.]. Это подчеркивает необходимость расши-
рения кольпоскопической классификации IFCPC.
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