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Предисловие к изданию 
на русском языке

Атлас «Цитологическое исследование цервикаль­
ных мазков» — отличное практическое пособие 
для врачей различных специальностей — цито­
патологов, кольпоскопистов, гистологов, онко­
гинекологов. Ценность этого атласа в том, что 
цервикальная патология с подробным описани­
ем диагностических критериев показана глазами 
кольпоскописта, цитопатолога и гистолога с ана­
лизом и сопоставлениями. Приведены данные 
дополнительных методов исследования, объек­
тивизирующие визуальные критерии и повыша­

ющие эффективность морфологической диагно­
стики до стопроцентной. Исключительно важно 
то, что все представленные методы диагностики 
описаны согласно современной актуальной клас­
сификации Бетесда.

Настоящий атлас может стать настольной 
книгой цитопатолога, гистолога, кольпоскописта 
и всех специалистов, работающих в области диа­
гностики и профилактики рака шейки матки.

Н.Ю. Полонская, д-р мед. наук



Введение

Пап-мазок имеет замечательную историю, осо­
бенно в области цитонатологии, и он внес боль­
шой вклад в профилактику рака шейки матки 
по всему миру. Несмотря на многочисленные 
противоречия и проблемы, на протяжении деся­
тилетий он остается одним из наиболее часто 
используемых и успешных методов скринин­
га рака. Он адаптирован для удовлетворения 
потребностей современных пациентов и врачей. 
Хотя неизвестно, как усовершенствование ана­
лиза на вирус папилломы человека и вакци­
нации повлияет в будущем на использование 
Пап-мазка, патологи и обучающиеся должны 
быть близко знакомы с цитоморфологически- 
ми характеристиками цитологии шейки матки 
и влагалища, а также с их гистологическими 
корреляциями. Обучающие программы по цито- 
морфологическим критериям, лабораторной 
методологии и процессу обеспечения/контро- 
ля качества, полученные и сформированные за 
годы изучения Пап-мазков, образуют фунда­
мент, на котором основана остальная цитопато­
логия.

Цель атласа — показать читателю высококаче­
ственные изображения, на которых представле­
ны различные морфологические характеристики, 
наблюдаемые в рамках каждой диагностической 
категории. Изображения сопровождаются под­
писями, которые обращают внимание читателя 
на важные гистоморфологические особенности 
и дают точную, современную информацию о каж­
дой патологии. Атлас можно использовать в каче­

стве учебного руководства или для быстрого 
обращения при работе с микроскопом.

Авторы хотели бы посвятить эту книгу 
своим учителям. Кристофер Дж. Ванденбуш 
(Christopher J. VandenBussche) благодарит своих 
учителей, у которых он продолжает учиться: 
докторов Сьеда 3. Али (Syed Z. АН), Енера 
Эрозана (Yener Erozan) и Дороти Л. Розенталь 
(Dorothy L. Rosenthal). Доктор Сьед 3. Али 
обязан своим академическим успехом наибо­
лее выдающимся учителям, у которых он имел 
честь обучаться: докторам Дороти Л. Розенталь, 
Енеру Эрозану и Стивену Хайду (Steven Elajdu). 
Доктор Дороти Л. Розенталь проходила обучение 
у Джорджа Вайда (George Wied) и Леопольда 
Косса (Leopold Koss), которым хотела бы выра­
зить огромную благодарность за их вклад в ее 
профессиональное становление. Расселл Ванг 
(Russell Vang) хотел бы поблагодарить докто­
ров Роберта Кармена (Robert Kurman) и Бриджит 
Роннет (Brigitte Ronnett) за их наставничество 
в течение многих лет, а также за постоянную под­
держку и вдохновение и Эвелин Хинтон (Evelyn 
Hinton), административного координатора отде­
ления, за ее бесценную помощь.

Кристофер Дж. Ванденбуш, MD, PhD 
Сьед 3. Али, MD, FRCPath, FIAC 

Дороти Л. Розенталь, MD, FIAC 
Расселл Ванг, MD
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Рис. 4.24. Фолликулярный цервицит (жидкостная ци­
тология; среднее увеличение). Хотя клетки не приле­
гают тесно друг к другу, как в натуральной ткани, кле­
точные контакты не нарушены даже после механической 
обработки в процессе приготовления жидкостного пре­
парата. Элементы лимфоидного фолликула легко раз­
личимы даже при малом увеличении, поскольку они су­
щественно отличаются от клеток эпителия, присутству­
ющих в каждом цервикальном мазке

Рис. 4.26. Фолликулярный цервицит (жидкостная 
цитология; большое увеличение). Небольшая группа 
круглых клеток подозрительна на опухоль, поскольку 
клетки мономорфные и крупные. Одна или две «штам­
пованные» клетки делают их подозрительными по при­
надлежности к мелкоклеточной опухоли с нейроэндо­
кринной дифференцировкой. Однако тщательное ис­
следование развеивает первое впечатление, а единичные 
лимфоциты на фоне подтверждают доброкачественный 
характер изменений

Рис. 4.25. Фолликулярный цервицит (жидкостная ци­
тология; большое увеличение). При большом увеличе­
нии хорошо идентифицируются различные мононукле- 
ары, присущие фолликулярному цервициту. Некоторые 
крупные клетки напоминают бластные формы. При на­
личии в анамнезе лимфомы или лейкемии следует ис­
ключать поражение тазовых органов, что является про­
явлением «феномена убежища», при котором системная 
химиотерапия имеет минимальную эффективность в ор­
ганах таза, как и в центральной нервной системе. Чаще 
всего более крупные клетки представляют собой реак­
тивные лимфоидные элементы. Разрозненные клетки 
с высоким ядерно-цитоплазматическим соотношением 
можно ошибочно принять за HSIL



Рис. 4.27. Фолликулярный цервицит (препарат по­
сле конизации) (окраска гематоксилином и эозином; 
среднее увеличение). В подслизистом слое шейки 
матки (далеко справа) в строме расположены крупные 
лимфоидные фолликулы. Они имеют схожие гистоло­
гические характеристики с реактивными фолликулами 
в лимфатических узлах, включая герминативный центр 
(с клетками инородных тел и смесью мелких и крупных 
лимфоидных клеток) и мелкими лимфоцитами мантий­
ного слоя. Признается связь между фолликулярным 
цервицитом и хламидийной инфекцией. Выраженная 
реактивная лимфоидная гиперплазия шейки матки (так 
называемые лимфомоподобные изменения) может на­
поминать лимфому, особенно при небольшом объеме 
биоптата

Рис. 4.28. Гиперкератоз (жидкостная цитология; сред­
нее увеличение). Крупный пласт безъядерных ороговев­
ших чешуек представляет собой нетипичное изменение 
и требует тщательного поиска опухоли с ороговением. 
При ее отсутствии гиперкератоз может быть вызван про­
лапсом матки, в том числе при использовании пессария. 
Для определения причины гиперкератоза необходимо 
обратиться к клиническим данным

Рис. 4.29. Паракератоз (жидкостная цитология; боль­
шое увеличение). В отличие от безъядерных чешуек, 
представленных на рис. 4.28, эти клетки с ядрами распо­
ложены в виде параллельных цепочек. Если все клетки 
имеют небольшие ядра одинакового размера, располо­
жены в регулярном порядке, картина относится к добро­
качественной. Сравните с атипическим паракератозом


