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Цель исследования — обосновать целесообразность использования нового алгоритма диагностики неоплазии шейки матки с при-
менением оптической когерентной томографии (ОКТ), оценить эффективность этого подхода.

Материалы и методы. Обследованы 380 пациенток со всем спектром состояний шейки матки. Проведены цитологическое иссле-
дование, ВПЧ-тест, кольпоскопическое исследование, ОКТ, морфологическое исследование.

Результаты. ОКТ способна прижизненно визуализировать слизистую оболочку шейки матки на уровне слоев и внутритканевых 
элементов. Чувствительность метода в распознавании неоплазии слизистой оболочки составляет 82%, специфичность — 78%, ошиб-
ки — 19,2% при k=0,65. ОКТ-исследование совместимо с кольпоскопией в реальных клинических условиях, способно с высокой степе-
нью надежности дифференцировать кольпоскопические признаки по риску возможной малигнизации по типам оптических изображе-
ний. Включение ОКТ в диагностический алгоритм выявления патологии шейки матки позволяет снизить объем биопсий на 34%.

Заключение. Комплементарное использование кольпоскопии и ОКТ позволяет не только избежать рандомных биопсий, но и зна-
чительно (более чем на 30%) снизить число ошибочных манипуляций.

Метод ОКТ может быть включен в алгоритм обследования шейки матки на этапе определения показаний и выбора места биопсии 
при кольпоскопическом исследовании, что, безусловно, повысит эффективность и своевременность диагностики предрака и ранних 
форм рака.
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Optimization of the neck of the uterus neoplasia  
diagnosis using optical coherent tomography

I.A. Kuznetsova, Obstetrician-Gynecologist

N.A. Semashko Nizhny Novgorod Regional Clinical Hospital, Nizhny Novgorod

The aim of the study is to substantiate the use expediency of the new algorithm of the neck of the uterus neoplasia diagnosis and to evalu-
ate the approach effectiveness. An optical coherent tomography (OCT) has been used in this research.

Materials and methods. 380 patients with all the spectrum of the neck of the uterus states have been examined. Under the investigation 
there have been cytological investigation, and a HPV-test, a colposcopic examination, an OCT, a morphological investigation.

Results. An OCT is capable of visualizing the neck of the uterus mucous membrane at the layers level and intratissue elements. A method 
sensibility in recognition of a mucous membrane neoplasia is 82%, a specificity is 78%, the errors — 19.2% (k=0.65). An OCT-investigation is 
compatible with colposcopy in real clinical conditions. It is capable of differentiating the colposcopic signs according to a possible maligniza-
tion risk based on optical picture types. An OCT as a diagnostic algorithm allows to reveal the neck of the uterus pathology and to decrease the 
biopsy volume by 34%.

Conclusion. A complementary use of colposcopy and OCT makes it possible to avoid not only random biopsies, but significantly decrease a 
number of wrong manipulations (more than by 30%).

An OCT method is certain to be included into the algorithm of the neck of the uterus examination at a stage of the indication detection and 
a biopsy site selection carrying out colposcopic investigation. This is sure to increase effectiveness of the precancer and cancer early diagno-
sis.

Key words: pathology of the neck of the uterus, cervical screening, colposcopy, optical coherent tomography.
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Рак шейки матки (РШМ) является одной из наибо­
лее распространенных форм злокачественных новооб­
разований у женщин. Ежегодно в мире регистрирует­
ся 510 000 новых случаев цервикального рака, более 
половины женщин умирает в течение первого года в 
связи с поздней диагностикой заболевания [1—3]. Важ­
нейшей социальной проблемой является значительный 
рост РШМ в группе женщин репродуктивного возраста: 
прирост в данной категории с 1993 по 2002 гг. составил 
150% [4]. РШМ у молодых женщин имеет более агрес­
сивное течение, отмечается рост числа запущенных 
форм заболевания [5]. Высокий удельный вес запущен­
ных стадий РШМ (более 40% по РФ) свидетельствует 
об ограниченных возможностях принятого алгоритма 
обследования [4, 6]. Проводятся активные исследова­
ния по поиску новых технологий для повышения эф­
фективности диагностики РШМ. Например, показана 
перспективность использования флюоресцентной и 
рефрактерной спектроскопии в качестве метода диа­
гностики цервикальной неоплазии [7—9]. В последнее 
десятилетие активно изучаются возможности примене­
ния оптической когерентной томографии (ОКТ) в диа­
гностике РШМ [10—14]. ОКТ — неинвазивный метод 
получения в режиме реального времени изображения 
внутренней микроструктуры биологических тканей с 
разрешением на уровне тканевых слоев (15—20 мкм). 
ОКТ основана на интерферрометрическом детектиро­
вании обратнорассеянного света ближнего инфракрас­
ного диапазона. Оптическая визуализация внутренней 
структуры биологических тканей при ОКТ обеспечива­
ется разницей коэффициентов обратного рассеяния 
внутритканевыми элементами [15—18].

цель исследования — обосновать целесообраз­
ность использования нового алгоритма диагностики 
неоплазии шейки матки с применением оптической ко­
герентной томографии и оценить эффективность этого 
подхода.

материалы и методы. Критерий включения паци­
енток в исследование — наличие показаний к кольпо­
скопии, критерий исключения — возраст моложе 18 
лет. Исследования одобрены Этическим комитетом, 
все пациентки подписывали информированное добро­
вольное согласие. Всего обследовано 380 женщин со 
всем спектром состояний экзоцервикса в возрасте от 
18 до 76 лет, средний возраст 33±1,5 года.

Доброкачественные патологические состояния от­
мечены у 255 женщин (67%), из них эктопия — у 146 
(38,4%), воспаление — у 52 (13,9%), кератоз — у 12 
(3,2%) и цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
I степени (ЦИН I) — у 45 (11,8%). Злокачественные па­
тологические состояния имелись у 110 женщин (29%), 
из них ЦИН II—III — у 74 (19,2%), РШМ — у 36 человек 
(9,4%). У 15 женщин (4%) состояние экзоцервикса было 
в норме.

Для достижения поставленной цели был разработан 
поэтапный план исследований, дизайн которых опре­
делялся задачами этапа. 

Задачей первого этапа (105 пациенток) было изуче­
ние возможности ОКТ визуализировать структурные 
элементы различных патоморфологических состояний 

шейки матки. Предварительное исследование выпол­
нено в условиях ex vivo (30 операционных образцов 
после гистерэктомии по различным показаниям) с мар­
кировкой зоны интереса иглами, введенными в толщу 
объекта. Срез для гистологической верификации ма­
териала производился между иглами для получения 
максимально достоверных гистотомографических со­
поставлений. В исследованиях in vivo первого этапа (75 
пациенток с показаниями к кольпоскопии) ОКТ прово­
дилась отсроченно, через сутки после базовой проце­
дуры для исключения влияния стандартных контрасти­
рующих агентов, используемых при кольпоскопии.

На втором этапе (120 пациенток) ставилась задача 
адаптировать ОКТ к основной процедуре цервикаль­
ной диагностики — кольпоскопии: изучить влияние 
стандартного теста (аппликация 5% раствора уксусной 
кислоты) на оптические свойства слизистой оболочки 
шейки матки, сформулировать ОКТ­критерии неопла­
зии шейки матки, разработать комбинированную ме­
тодику ОКТ­кольпоскопии. Для этого ОКТ­сканирова­
ние выполнялось как этап стандартной кольпоскопии. 
Биопсия с гистологической верификацией материала 
проводилась при наличии показаний по данным коль­
поскопии. 

В задачу третьего этапа (155 пациенток) входила 
оценка эффективности разработанной методики. Для 
этого ОКТ­кольпоскопия включена в стандартный ал­
горитм диагностики неоплазии шейки матки. У первой 
подгруппы (100 пациенток) выполнена морфологичес­
кая верификация всех случаев атипических кольпо­
скопических признаков (АКП), что позволило провести 
статистический анализ. У второй подгруппы (55 паци­
енток) решение о проведении биопсии основывалось 
на данных комбинированного метода (кольпоскопии 
и ОКТ), что позволило у ряда пациенток отказаться 
от морфологической верификации окончательного 
диагноза и потребовало динамического наблюдения, 
продолжительность которого составила 3 года с интер­
валами 3—6 мес в зависимости от результатов обсле­
дования.

Кольпоскопию выполняли на стандартном обору­
довании — кольпоскопе 150FC Zeiss Medical Devices 
(Германия) и цифровом видеокольпоскопе Sensitec 
SLC 2000 (Нидерланды) — и по стандартной методике. 
Для получения ОКТ­данных использован компактный 
переносной оптический когерентный томограф (Инсти­
тут прикладной физики РАН, Н. Новгород, сертификат 
№ 29/13010104/6204­04 от 2005 г., подтверждение в 
2008 г.). Длина волны излучения томографа — 1280 нм, 
разрешение по глубине — 15 мкм, латеральное — 
30 мкм, время получения ОКТ­изображения размером 
200х200 пикселей — 1—3 с, глубина зондирования — до 
2 мм, сменный зонд — 2,7 мм в диаметре. Для получе­
ния данных рабочую поверхность зонда подводят к нуж­
ной зоне и удерживают неподвижно в течение 1—3 с. 

ОКТ­данные в виде двумерных изображений отобра­
жаются на экране персонального компьютера в режиме 
реального времени. Оценку проводят по нескольким 
параметрам: структурность, уровень сигнала, наличие 
включений, слоистость, характеристика границ, ско­
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рость и характер угасания сигнала. Подробная методика 
ОКТ­исследования и интерпретации изображений опи­
сана в работе [18]. Для ОКТ­исследований не требуется 
обезболивания, дополнительной подготовки пациенток 
и особых инфраструктурных условий. Стерилизацию 
сменных оптических зондов проводят по стандартному 
протоколу для эндоскопического оборудования.

Кольпоскопические и ОКТ­данные верифицированы 
морфологически, гистологическое исследование вы­
полнено по стандартной методике с окраской препара­
тов гематоксилином и эозином. Концепция трактовки 
результатов построена на основании сопоставлений 
кольпоскопических, ОКТ­ и гистологических данных.

результаты. На первом этапе работы установлено, 
что ОКТ способна визуализировать внутритканевые 
элементы шейки матки: многослойный плоский эпите­
лий, соединительнотканную строму, сосуды, железы, 
протоки желез. 

Проведенный сравнительный анализ ОКТ­изобра­
жений и гистологических данных шейки матки при раз­
личных морфологических состояниях: норме (рис. 1), 
доброкачественной метаплазии (рис. 2) и тяжелой дис­
плазии (рис. 3) — позволил выявить оптические крите­

рии доброкачественных и злокачественных состояний. 
На данном этапе исследования ОКТ­признаками доб­
рокачественных процессов мы считали структурность 
(как вариант — слоистость) изображения, четкие, кон­
трастные границы внутренних элементов изображения, 
постепенное снижение интенсивности сигнала с сохра­
нением его на всю глубину кадра. Основным критери­
ем малигнизации, по нашему мнению, является потеря 
структурности изображения. Для оценки эффектив­
ности разработанных критериев был проведен тест 
по слепому распознаванию состояния малигнизации. 
Результаты показали, что в целом метод демонстри­
рует чувствительность — 82%, специфичность — 78%, 
ошибки — 19,2% при k=0,65, где k — индекс согласия 
специалистов. Однако ряд процессов трудно диффе­
ренцируются с помощью ОКТ, максимальный процент 
ошибок (41%) связан с ложно­положительным распоз­
наванием метаплазии при отсутствии внутритканевых 
включений и формированием в связи с этим бесструк­
турных ОКТ­изображений.

С целью адаптации методики к стандартному про­
токолу обследования шейки матки и повышения диа­
гностической эффективности метода на втором этапе 

а б

рис. 1. Неизмененная слизистая оболочка шейки матки: а — данные ОКТ­исследования, б— гистологии. ОКТ­изображение 
представлено в псевдоцветной позитивной палитре. Размер кадра гистологического изображения — 0,97х0,77 мм, ув. 100, ок­
раска — гематоксилином и эозином. Здесь МПЭ — многослойный плоский эпителий, СТС — соединительнотканная строма

а б

рис. 2. Метапластический регенерат зоны эктопии: а — данные ОКТ­исследования, б — гистологии. Ув. 100, окраска — гема­
токсилином и эозином. Здесь ОП — открытый проток, МЭ — метапластический эпителий
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проводилось изучение влияния на ОКТ­изображения 
шейки матки традиционного кольпоскопического тес­
та. Установлено, что локальное нанесение уксусной 
кислоты при тяжелой неоплазии слизистой оболочки 
шейки матки приводит к уменьшению глубины ОКТ­
сканирования в 2—3 раза и повышению уровня сиг­
нала в верхних отделах изображения. С учетом того 
факта, что наибольшие диагностические сложности и 
при кольпоскопии, и при ОКТ вызывает интерпретация 
состояния незрелой метаплазии, нами были сформули­
рованы дифференциальные критерии ОКТ­визуализа­
ции метапластического и неопластического эпителиев 
с учетом влияния уксусной кислоты:

при наличии незрелой метаплазии ОКТ­изображе­
ние сохраняет бесструктурный характер при той же 
глубине информативного сигнала (рис. 4);

при тяжелой дисплазии и РШМ повышается ско­
рость угасания сигнала, что выражается значительным 
уменьшением глубины сканирования (рис. 5).

Проведенное слепое тестирование показало, что та­
кой подход к получению и интерпретации ОКТ­данных 
повышает специфичность метода: частота ложно­поло­
жительного распознавания метаплазии снизилась с 41 
до 15%. 

На основании полученных данных были окончатель­
но сформулированы критерии интерпретации ОКТ­
изображений и разработана методика ОКТ­кольпо­
скопии, которая не нарушала логики традиционного 

а

б

рис. 3. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия тяже­
лой степени: а — данные ОКТ­исследования, б — гистологии. 
Ув. 100, окраска — гематоксилином и эозином

а

б

в

рис. 4. Плоскоклеточная метаплазия. Данные ОКТ­иссле­
дования (а – до нанесения 5% уксусной кислоты, б – после 
нанесения 5% уксусной кислоты) и гистологии (в) слизистой 
оболочки шейки матки. Ув. 100, окраска — гематоксилином и 
эозином

подхода к диагностике патологии шейки матки. Ос­
новным оптическим критерием малигнизации шейки 
матки является бесструктурное ОКТ­изображение с 
информативной глубиной сканирования 1/2—1/3 кадра. 
По нашему мнению, получение подобного изображения 
служит показанием к биопсии. 

Новый диагностический протокол обследования 
шейки матки включает три этапа:

стандартная (с использованием уксусной кислоты) 
кольпоскопия;

Оптимизация диагностики неоплазии шейки матки ...
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а

б

в

рис. 5. ЦИН тяжелой степени. Данные ОКТ­исследования 
(а — до нанесения 5% уксусной кислоты, б – после нанесения 
5% уксусной кислоты) и гистологии (в) слизистой оболочки 
шейки матки. Ув. 100, окраска — гематоксилином и эозином

ОКТ­сканирование атипических кольпоскопических 
зон; 

проведение прицельной биопсии слизистой оболоч­
ки шейки матки по критериям ОКТ.

Разработанная методика была апробирована на 
третьем этапе исследования. На (рис. 6, а и 7, а) пред­
ставленных сходных кольпоскопических картинах двух 
пациенток наличие пунктации и ацето­белой реакции 
в зоне плоскоклеточной метаплазии является показа­
нием к биопсии. При ОКТ­сканировании этих зон полу­

чены различные типы изображений, один из которых 
(рис. 7, б) соответствует критериям малигнизации. 
В соответствии с существующим стандартом биопсия 
была проведена в обоих случаях. Результаты показали, 
что в случае «доброкачественной» ОКТ­визуализации 
имеет место плоскоклеточная метаплазия (рис. 6, в), а 
при ОКТ­критериях малигнизации морфологически ве­
рифицирована тяжелая дисплазия (рис. 7, в).

рис. 6. Плоскоклеточная метаплазия. Данные кольпоскопии 
(а), ОКТ­исследования (б) и гистологии (в) слизистой обо­
лочки шейки матки. Ув. 100, окраска — гематоксилином и 
эозином

а

б

в
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рис. 7. ЦИН тяжелой степени. Данные кольпоскопии (а), ОКТ­
исследования (б) и гистологии (в) слизистой оболочки шейки 
матки. Ув. 100, окраска — гематоксилином и эозином

Оценка эффективности разработанного протокола 
ОКТ­кольпоскопии при принятии решения о проведе­
нии биопсии шейки матки проведена в рандомизиро­
ванном исследовании на достаточном статистическом 
материале (100 пациенток). По данным кольпоскопии 
показания к биопсии были у 84% обследованных па­
циенток, по данным ОКТ — лишь в 38% случаев. Гис­
тологические исследования биопсийного материала 
подтвердили наличие доброкачественных состояний 
в случае «доброкачественных» оптических образов. 

Полученные нами данные позволили отказаться от 
проведения биопсии при наличии «доброкачествен­
ной» ОКТ­визуализации. Данный подход применен у 
30 пациенток, которым проводилось динамическое на­
блюдение с использованием ОКТ. В этой группе паци­
енток решение о биопсии принималось на основании 
совокупных данных ОКТ и кольпоскопии. В результате 
за три года наблюдения биопсия была проведена у 30% 
больных, частота выявления ЦИН II—III степени соста­
вила 16%. В контрольной группе, которая состояла из 
25 пациенток, динамическое наблюдение за состоя­
нием шейки матки проводилось по стандартному про­
токолу: цитология, ВПЧ­тест, кольпоскопия. Решение 
о биопсии принималось только на основании данных 
кольпоскопии. В результате за тот же период наблюде­
ния (3 года) биопсия была проведена у 64% больных, 
частота выявления ЦИН II—III степени составила 12%.

Обсуждение. Кольпоскопия является основным ме­
тодом диагностики патологии шейки матки [6]. Однако 

ее возможности значительно ограничивает недоста­
точная специфичность при диагностике предрака и на­
чальных форм РШМ, составляющая 10—48% [19, 20]. 
Это связано с тем, что аналогичные кольпоскопичес­
кие признаки могут наблюдаться как при доброкачест­
венных, так и при ранних проявлениях злокачествен­
ных состояний шейки матки [21, 22]. Другой проблемой 
кольпоскопии является субъективизм, когда интерпре­
тация полученных данных во многом зависит от опы­
та врача, что приводит к значительным разногласиям 
в трактовке результатов и очень низким показателям 
индекса согласия специалистов (k=0,17—0,26) [23]. 
По мнению M. Stoler, даже самые опытные специалис­
ты пропускают при кольпоскопии от 26 до 42% ранней 
неоплазии [24]. Компенсаторной технологией в данной 
ситуации является применение рандомной биопсии 
[24, 25]. Результаты нашего исследования позволяют 
предложить с целью минимизации недостатков коль­
поскопии использование неинвазивной методики ОКТ: 
она обладает вполне высокой диагностической эффек­
тивностью (81%) и является достаточно объективным 
методом (k=0,65). Предлагаемый нами протокол пред­
полагает комплементарное использование кольпоско­
пии и ОКТ. Такой подход позволяет не только избежать 
рандомных биопсий, но и значительно (более чем на 
30%) снизить число ошибочных манипуляций. Целе­
сообразность, эффективность и безопасность такого 
подхода подтверждают не только статистические дан­
ные, но и результаты динамического наблюдения.

Оптимизация диагностики неоплазии шейки матки ...
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заключение. Метод ОКТ может быть включен в 
алгоритм обследования шейки матки на этапе опреде­
ления показаний и выбора места биопсии при кольпо­
скопическом исследовании, что безусловно повысит 
эффективность и своевременность диагностики пред­
рака и ранних форм рака.
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