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И. Л. ПЕТРОВА

КОЛЬПОЦИТОЛОГИЯ ПРИ НОРМАЛЬНО РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ

В эпителии, выстилающем слизистую влагалища, принято разли
чать 3 слоя: поверхностный, промежуточный и базальный. В связи с 
постоянной десквамацней эпителия, во влагалищном содержимом 
встречаются клетки всех грех слоев. Наиболее зрелые ороговевающие 
клетки поверхностного слоя, гак называемые фолликулнновые клетки, 
являются самыми крупными, с ясными четкими контурами, с малень
ким компактный ядром. Промежуточные клетки несколько меньше 
по своим размерам с более крупным ядром И. наконец, наиболее 
молодые- базальные клетки самые маленькие по своей ве. лчине с боль
шим, иногда заполняющим почти всю клетку ядром (А. Е. Мандель
штам |9|.

В слизистой оболочке влагалища точно также, как и в матке, 
происходят определенные циклические изменения, обусловленные гор
мональной деятельностью яичников. Изучение циклических процес
сов в эпителии влагалища проводится с помощью грех методов. Ме
тод гистологических препаратов, приготовленных из влагалищной 
стенки, позволяет изучить цитоархитектонику слизистой влагалища, и 
по количественному преобладанию различных слоев слизистой можно 
судить о наличии влагалищного цикла (Диркс |1<3|. Б. О. Изаксон |7|, 
X. X. Мещеров |10|, Г. Л. Дозорцева |5|).

Другой метод—метод промывных вод влагалища заключается в 
подсчитывании десквамировавшихся эпителиальных клеток, и на осно
вании их количества можно судить о наличии циклических изме
нений во влагалище (П. В. Бочкарев и К. Н. Павлова [4], И. Д. 
Арист |1|, Г. Л. Дозорцева).

Третий метод заключается в изучении типа десквамированиых 
клеток влагалищного отделяемого; по преобладанию клеток того или 
иного вида судят о влагалищном цикле. В подобных случаях поль
зуются методом изучения влагалищного мазка (А. П. Преображен
ский |’‘2|, М. Д. Моисенко |1!|, Г Л. Дозорцева, Шмсллинг |1.5|, Папа
ни кол а у |14|).

По имеющимся в литературе указаниям последний метод приоб
ретает большое значение в диагностике беременности. Так, С. С. Ла
заревич [8| изучала дини.мику изменений кольпоцитологической кар
тины в различные сроки беременности. По автору, каждому сроку 
беременности соответствует определенная картина влагалищного .мазка.
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Дозорцева Г. Л., изучавшая цитологическую картину влагалищ
ных мазков у 200 беременных, указывает на наличие в мазках на
чальных сроков беременности большого количества фолликулиновых 
клеток, а в последующие месяцы в мазках, помимо фолликулиновых. 
имеются клетки из более глубоких слоев влагалищного эпи гелия. По 
мере увеличения срока беременности в мазках преобладают неболь
шие клетки с большим ядром. К концу беременности в мазках много 
небольших круглых и овальных клеток с большими ядрами, в меиь- 
пр м количестве- -клетки с маленькими ядрами.

А. Д. Валапдин и К. В Юдаев |3|, обследовав трех женщин в раз
личные сроки беременности, отмечают, что в мазках на протяжении 
всей беременности имеются клетки фоллнкулииового типа.

В данной работе мы пользовались методом влагалищного мазка. 
Отделяемое влагалища бралось стерильным тупфером и затем нано
силось на обезжиренное предметное стекло. После высыхания на воз
духе мазок фиксировался смесью Никифорова, а затем окрашивался 
краской Гимза-Романовского. Мазки рассматривались под малым и 
большим увеличениями и, главным образом, с помощью иммерсии.

Приготовленные препараты классифицировались по четырем ре 
акциям: при I реакции, характеризующей резкую недостаточнотсь эст
рогенов, в мазке имеются только базальные клетки. Наличие базаль
ных и, в. меньшем количестве, переходных клеток соответствует II 
реакции и характеризует значительно выраженную недостаточность 
эстрогенов. Ill реакция свидетельствует об умеренном количестве фол
ликулина в организме, в мазках имеются промежуточные клетки, а 
также фолликулинбвые. При IV реакции (большое количество эстро
генов в организме) в мазке преобладают фолликулиновые клетки. Для 
более точной характеристики препаратов мы применяли и переходные, 
пограничные степени реакций IV —111 реакция и т. д.

Нами изучена цитологическая картина влагалищных мазков у 150 
женщин r различные сроки нормально развивающейся беременности 
При изучении препарата основное внимание уделялось определению 
типа имеющихся клеток, их расположению в мазке, величине ядер: 
обязательно отмечались преобладающие по количеству клетки, учи
тывалось количество лейкоцитов и степень чистоты влагалищной 
флоры.

По цитологической картине в различные сроки беременности мы 
разделили течение беременности на 6 периодов.

1. При беременности до 8 недель в мазках преобладают фолли
кулиновые клетки: крупные, полигональной формы, протоплазма их 
иногда ацидофильна. Ядра компактные, маленькие, иногда точечные, 
палочковидной формы или овальные. Имеются безъядерные клетки, 
а также единичные переходные. Располагаются клетки небольшими 
группами: контуры клеток отчетливы. Имеются клетки с завернутыми 
краями. Подобная картина соответствует IV реакции (микрофото 1 
Чаще наблюдается II степень чистоты влагалищной флоры.
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В меньшей части препаратов, наряду с клетками фолликулино- 
вого типа имеются в значительном количестве клетки несколько ма
ленькие по своей величине, чаще округлой формы, с более крупным, 
центрально расположенным ядром (промежуточные клетки). Имеются 
также единичные безъядерные клетки. Много клеток с завернутыми 
краями. Располагаются клетки поодиночке и небольшими группами 
(реакция IV֊ III ,

11. При беременности 8— 15 недель в препаратах и ре обладают п -

Микрофото I. Увеличено и 400 раз. Беременность 4 5 недель.
Реакция мазка IV.

ми по количеству являются клетки фолликулннового типа с налом 
ковндными или овальными ядрами. В значительном количестве име
ются также промежуточные клетки—несколько маленькие по своей ве
личине со сравнительно крупным округлым ядром. Фолликулиновые 
клетки с точечным ядром встречаются в единичном количестве, ред
ко-безъядерные клетки. Расположение клеток преимущественно груп
повое; контуры клеток отчетливы (реакция IV- III . Чаще имеет ме
сто II степень чистоты влагалищной флоры (микрофото 2).

В меньшей части препаратов доминирующими являются переход
ные клетки, гораздо реже встречаются фолликулиновые, что соответ
ствует реакции 111 —IV.

111. При беременности 16 24 недели наиболее характерной яв
ляется следующая цитологическая картина: преобладающими по ко
личеству являются промежуточные клетки сравнительно небольшой 
величины, полигональной пли округлой формы. Ядра клеток сравни
тельно крупные, округлой или овальной формы, располагаются чаще 
в центре клетки, реже -эксцентрически. В меньшем количестве ветре-
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чаются клетки из глубоких слоев эпителия—маленькие, округлой 
формы, с крупным, рыхлым, центрально расположенным ядром: про
топлазма клеток часто базофнльна. Клетки из наиболее поверхност
ных слоев эпителия крупные с маленьким палочковидным ядром—

Мнкрофото 2. Увеличено и 400 раз. беременность 8—9 недель.
Реакция мазка IV — И!.

имеются в единичном количестве. Располагаются клетки преимуще
ственно небольшими группками по 3—I клетки. Имеются клетки с за
вернутыми краями. В большинстве препаратов контуры клеток отчет
ливы. В некоторых препаратах выражен лизис клеток, встречаются 
лоскуты и обрывки протоплазмы, контуры клеток неотчетливы. Чаще 
наблюдается II степень чистоты влагалищной флоры (Реакция III—И. 
Микрофото 3).

В меньшей части препаратов доминирующими ио количеству яв
ляются промежуточные клетки В значительно меныпем количестве 
имеются маленькие клетки из глубоких слоев эпителия. Встречаются 
клетки с небольшими ядрами. Располагаются клетки преимуществе:» 
но небольшими группами, реже—пластами. Фрагментация клеток не
резко выражена (реакция Ш|.

IV. При беременности 25֊ -29 недель для большего количества 
препаратов характерна следующая цитологическая картина: преобла
дающими по количеству являются клетки маленькие, округлой или 
овальной формы, протоплазма их часто базофилъна. Ядро большое, 
рыхлое, располагается в центре клетки. В несколько меньшем коли 
честве в мазках имеются промежуточные клетки- большие но вели
чине, чаще полигонально։: формы со сравнительно крупными ядрами.
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Большие клетки с маленьким округлым ядром (клетки поверхност
ного слоя։ единичные в препарате. Изредка встречаются клетки с за
вернутыми краями. Расположение клеток разнообразное: поодиночке, 
небольшими группами, пластами. Значительнее, чем в предыдущей 
группе, вцражена фрагментация клеток: в мазках имеются обрывки 
и лоскуты протоплазмы. „голые" едра. Контуры клеток чаще неот
четливы, .много слизи. Чаще наблюдается II степень чистоты влага
лищной флопы (Реакция II—Ш. МпкрОфрто -I).

Микрофото 3. Уиелнчено и 400 ра.ч. Беременность 16 недель. 
Реакция мазка III II.

В меньшей части препарагов цитологи некая картина отличается 
■ >т вышеописанной количес։венным преобладанием промежуточных 
клеток. В меньшем количестве в мазках имеются базальные клетки 
Клетки поверхностного слоя единичные в препарате. Выражена фраг- 
ментацня клеток, контуры клеток чаще неотчетливы. Располагаются 
клетки поодиночке, группами, пластами. Степень чистоты влагалищ
ной флоры чаще вторая (Реакция II 111 ).

V. При беременности 30—34 недели преобладающими по коли
честву являются промежуточные клетки сравнительно крупной и 
средней величины, округлой ила полигональной формы. Ядра большие, 
овальные или округлые. В меньшем количестве имеются базальные 
клетки небольшие, округлые, с базофильной протоплазмой, с круп
ным, рыхлым, центрально расположенным ядром. В некоторых пре
паратах в единичном количестве имеются клетки из наиболее поверх
ностных слоев эпителия—крупные клетки с маленьким округлым яд
ром. Следовательно, в мазках имеются клетки из всех слоев эпите
лия влагалища, но с абсолютным преобладанием переходных л ба
нальных клеток. Преимущественное расположение клеток -пеболыни-
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ми группами и поодиночке. Имеются клетки с завернутыми краями. 
Фрагментация и лизис клеточных элементов выражены резко, много 
лоскутов протоплазмы, „голых“ ядер. Контуры клеток неотчетливы 
Чаще наблюдается 11 степень чистоты влагалищной флоры (Резкий» 
111 — 11, Микрофото 5).

VI. При беременности 35—40 недель преобладающими по коли
честву являются переходные клетки. В связи с различной величиной 
этих клеток, судить о гипс клеток можно по соотношению величины 
ядра и клетки. 'Гак. в ряде препаратов переходные клетки сравни
тельно крупные, ядра также крупные, округлой формы, чаще распо
ложены в центре кички. 3 .тоугах препаратах переходные клетки

Мнкрофото ■։. Увели՛։ н" в 100 раз. Беременность 2Ь недель. 
Реакция мазка II—III.

средней величины, ядра клеток также соответственно средней ве
личины. В некоторых препаратах переходные клетки небольшой вс 
личины. Абсолютная величина ядер этих клеток меньше, чем ядер 
вышеописанных клеток средних и крупных, но по отношению к не
большой величине клеток последней группы ядра сравнительно круп
ные, округлые или овальные, на основании чего и делается заключе
ние о переходном типе клеток. В значительно меньшем количестве 
имеются базальные клеть՜»։; в некоторых препаратах—в редких нолях 
зрения единичные клетки поверхностного слоя. Встречаются клетки 
с завернутыми краями. Располагаются клетки небольшими групками 
поодиночке. Как правило, в препаратах чрезвычайно резко выражена 
фрагментация клеток, очень много .голых՛* ядер, обрывков прото 
плазмы, что придает мазку „лоскутный" вид. Чаще наблюдается третья 
степень чистоты влагалищной флоры (Реакция III. Микрофото 6).
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В некоторых препаратах, наряду с промежуточными клетками, в 
большом количестве имеются и базальные клетки. Расположение кле
ток групповое. Фрагментация выряжена резко. Степень чистоты третья 
реакция 111 — 11).

Таким образом, для беременности начальных сроков (до 8 не
дель) характерной является IV реакция мазка. По мере увеличения 
срока беременности (8 15 недель), наряду с фоллнкулиновыми клет
ками, в мазках в большом количестве имеются и переходные, клетки

Микрофон» 5. Увеличено и 100 раз. беременность 32—33 ne.ic.ib. 
Реакция мазка III—II.

• реакция 1\ 111). На основания этого можно судить о значительной 
насыщенности женского организма эстрогенными гормонами в период 
беременности до 15 недель. Чем - рок беременности меньше 15-и не- 
le.ib, тем количество эстрогенов. судя по кольпоцитологии, больше

По мере увеличения срока беременности количество эстрогенов 
уменьшается, процессы пролиферации эпителия влагалища менее ин
тенсивны. в мазках все в меньшем количестве имеются единичные 
фолликулиновые клетки, доминируют переходные клетки, в значи
тельном количестве появляются базальные клетки. Эта картина на
блюдается в период беременности 16—24 недель (реакция III- II). Бе
ременность 25—29 недель характеризуется наименьшим количеством 
эстрогенных гормонов, пролиферация эпителия влагалища очень не
значительна: в мазках преобладают „атрофические" клетки самого глу
бокого слоя эпителия влагалища (реакция I!—III).

В последующие сроки беременности количество эстрогенов начи- 
пае । постепенно возрастать, базальные клетки в мазках наблюдаются все 
•в меньшем количеств՛ , аз.-.я наиболее характерную картину 111—11 
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реакции в период беременности 30-34 недель и III реакции в пос 
ледниё недели беременности.

В период беременности до 15 -20 недель контуры клеток отчет 
ливы. В дальнейшем прогрессивно нарастает фрагментация и лизн 
клеток: в препаратах много обрывков и лоскутов протоплазмы, .го 
'1ых“ ядер: контуры клеток неотчетливы. Максимум՛! эти процессы

Микрофото (Լ .Vijc-iii’u-jjo н ՚0ւ) pa:i. Беременное ь 35 недель.
Реакции мазка ill.

достигают к концу беременности, что придает .мазкам .лоскутный* 
вил. Клетки е заверну i ы ми краями вс г ре чаются tin протяжении всей 
беременности.

Параллелизма между ст»ч-. чьи чистоты плягалиигной флоры и ре
акцией мазка нет.

Цитологическая картина влагалищного мазка, обусловленная гор
мональной деядельностью яичников и отражающая, и свою очередь 
насыщение организ.՛:։ половым։: гормонами, может быть использована 
для прогноза нормального развития беременности.

.\ку|нсргка-гииекилоги‘1еск;п1 клиника
Ереванского медицинского ни титута Поступило 20.VI I960 г .

Ի. Ա. 4ԵՏ1'11'1.Ա

’Ն11Ր1ՈԷ1. ԶԱՐԴԱՐՈՂ :'U'fll«l>-31Vb 4111.ՊՈՑԻՏՈԼՈԳԻԱՆ

II. ւ1՜ ф п ф п t if

L5O կանանց մոա 14.11111 մ՚հ tn и իր if и։,} Լ հեքաՈ ցի յաււէկի լքի աո լոդիկ պատ
կերք։ նորմալ դսւրդացոդ հդիո։ ի}լան տարրեր ժամկեաներա ւ) ւ 'I'uiil կներր դա - 
ււակսւրդւքել են -I հակա դ դ ե ։/ч ։ ի!.լան (։։ե ակցիա լի ) հիման ։1ր»։ւ:
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C^tf/lttt /J jin'll tjtirtj </ 111 if If it Ill'll i* p fl'll ' tf [t'll'lt X flit fl Ulf] ) fCliiip n“ f, piltHlfll 4-pq 

^tulputpilitpti fj pti'hjit РуЬс^Ц'Ьи Pu,‘fb՝ ^ij/nnflipnpipnii-
lfIll’ll p'bfd in IJJHILlf (8 2-5 JUipillf]) puttl-ljllltpni if if LA Jllll'lliulpllfl [Illlf fl ‘lUljlll֊ 
՝tliu pit pifn i tf li'lt h i/iti ift tt [injn tf ft  ̂fl^'lih f! ('iiulpii rfif It ijn t [4 ft! i'll 4 3-plf.J: '/'Ьръ/Л'Ь1' 

"ijllftlAi b,։,f'^lb b tuf’li lit/puilpii fl nt. f! fin'll, np iffi’llfli f‘~> ?U! I"" [4 •••'
ipn'li >tjb"i(4jin’llp Iflni} tijiijlii'iifttfifp \tnffiitpfiiiCi t, finnp tiijlt'li btipift/itHtf։ C,tffttii- 
f] fin’ll tfUt fl If III tpf ni'h ( <! uiillfh itt/i nn] L fut tpf n/ii) рЪ {J in ij pinif ^uinptiijli'lt'hliplt pin- 

'i.-iuljp in и tn ft Cull'll 41 p ш p Ъ if in tfin.if I; pn n i If'iili pn t if ifh ft ji?(" ‘f ‘Ь'"Ь" Ь"1։,,1 
[П»Ь^‘Ьрр (l L fill «nil it'll If Ulf [tit ifl^ 'Ptll'hlltlpt' [J flllli p pinijUl] pyllfiiltpt b^t^in^ 

yb՝"1' l"'lbh UjlUHlijlipp ^inipi.lflfll IflH [J jin’ll 2 3-рц.) Iflllllljlll if /, \tf/llll ft} jin’ll 
i'i—24 ^nipinp'ulifilt ՛!nnflfliiiniLif:

2ii — 20 rinftuilt/ni/fui'ii jinMi/ip/i'it plitipn'՝ i. fnnipntf I'lt'lih ft ft i։iifLrliin~
/’/’2 r-Ul'intllfft {pUtttJjb 'linlfllltpfliyrit fti intlt 2—

Ijtf /tn I jin’ll ifiuillllflll 4 llltf Ifl. lll'lllt fl/tll f; uni flltlfh'll'llll p/t pill'll till] p llllllll/ltxui- 
Чпп/пщг unfit fill'll III. ti !t, ft ^llljni plipllftll/ ин/ЬЧпи p'ltn ptl ? 3—2'-p!f '.llltpu Ijlf h tftll - 
(J fin’ll iilinnilfli pp. ^ttf/ttiL/t} fill'll 40—-34 'Iiipiuftl'iiltfilt it O-pij 'iiuffitiipi it t/rnft} jni.*np' 
^ЧЬ”՛ fi jm'h t/lipvpb fnnpuip^ilipft’ut ^ft^nmtjfi punilf/i tjltuirifnifjilf при inlfh p p, 
Vjiupflullttnftifit/шЛ fb^lbjiii/ i.f/iupinii'iihpb Snpifrt'hinf tftifi^ni'lilini/Jjiiiiffi, /ip ՝,hp- 
/^/’b Ш ft III 11! if n f mif I; tlftlfltl'll/uflf jt ‘\utlf.lt Ifl/llll՝) n. fl pn.’lip ll/ill tuif Ill'll '“in fill ll'll'llfipnij 
h Ifiiifitiif /, ‘ilnfiutuf \tf/) ill /4! Ill'll iftupqui tjn ։ ifЦ'.
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