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2011 IFCPC – кольпоскопічна термінологія  
для шийки матки та інтерпретація нових  
термінів розділу «Аномальні кольпоскопічні 
картини»
н.Ф. лигирда
Національний інститут раку, м. Київ

У статті обговорюються питання правильної інтерпрета-
ції положень розділу «Аномальні кольпоскопічні карти-
ни» 2011 IFCPC Номенклатури кольпоскопічних термі-
нів для шийки матки. Сучасна номенклатура побудована 
у формі таблиці таким чином, що вона надає чіткий по-
кроковий алгоритм для лікаря щодо кольпоскопічного 
оцінювання шийки матки. Проведено детальний ана-
ліз таких понять з розділу «Аномальні кольпоскопічні 
картини» – «загальні принципи», «ознака внутрішньої 
межі», «ознака гребеня». Для кращого візуального 
сприйняття стаття ілюстрована авторськими кольпо-
фотограмами та кольоровими схемами, які пояснюють 
процеси на шийці матки.
Ключові слова: Кольпоскопічна номенклатура 2011, кольпо­
скопія, аномальні кольпоскопічні картини, ознака внутрішньої 
межі, ознака гребеня, локалізація ураження на шийці матки.

У 2011 році на XIV Всесвітньому конгресі Міжнарод-
ної федерації кольпоскопії та патології шийки мат-
ки у м. Ріо-де-Жанейро була прийнята Номенкла-

тура кольпоскопічних термінів щодо шийки матки. У 2012 
році опубліковані перші роз’яснювальні статті стосовно 
правил її використання [2]. Дана класифікація набула вже 
широкого застосування у всьому світі і, зокрема, в Україні. 
Як свідчить досвід, існують певні проблеми для практич-
них лікарів щодо розуміння деяких положень даної номен-
клатури.

У попередній статті («Здоровье женщины» № 1 (127), 
2018) у розділі «Дистанційне навчання» було детально обго-
ворено практичне використання розділу «Загальна оцінка» 
номенклатури кольпоскопічних термінів IFCPC 2011 року, 
зокрема визначень «адекватність/неадекватність кольпо-
скопічної картини», «візуалізація лінії стику» та «тип зони 
трансформації».

Наразі розглянемо та проілюструємо інші положення та 
пункти, які були вперше внесені або повернені у кольпоско-
пічну номенклатуру IFCPC 2011 року.

У розділі «Аномальні кольпоскопічні картини» введено 
підрозділ «Загальні принципи», у якому насамперед необхід-
но зазначити локалізацію ураження у межах або поза межами 
зони трансформації. Це важливо з огляду на те, що розміщен-
ня ураження у межах (всередині, на тлі) зони трансформації, 
на відміну від розміщення поза межами зони трансформації, 
є незалежним предиктором ураження високого ступеня або 
раку (OR 8,60; 95% CI: 1,2–63,4). На мал. 1 та мал. 2 схематич-
но та на кольпофотограмах наведено розміщення ураження у 
межах та поза межами зони трансформації [2]. 

У номенклатуру включено визначення розміру уражен-
ня на шийці матки, оскільки розмір ураження має прогнос-
тичну цінність для уражень високого ступеня – HSIL (OR 
3,6; 95%CI: 2,1–6,3). Розмір і локалізація ураження визнача-
ється кількістю квадрантів шийки матки, відсотковим спів-
відношенням до шийки матки та розташуванням відповідно 
до годинникового циферблата. 

Мал. 1. Схематичне зображення локалізації ураження у 
межах зони трансформації (а). Кольпофотограма (б). Зб.×6. 
Адекватна кольпоскопічна картина. Лінія стику візуалізується 
повністю на рівні зовнішнього вічка. Зона трансформації 
1-го типу. Локалізація ураження у межах зони трансформації 
циркулярно у 4 квадрантах 50% шийки матки. Аномальна 
кольпоскопічна картина ІІ ступеня: щільний оцтово-білий 
епітелій з відкритими залозами.
Кольпоскопічна картина відповідає: Дисплазії епітелію шийки 
матки тяжкого ступеня.
Гістологічно: Внутрішньоепітеліальна карцинома шийки матки 
(HSIL, CIN3)

Мал. 2. Схематичне зображення локалізації ураження поза 
межами зони трансформації (а). Кольпофотограма (б). Зб.×6. 
Адекватна кольпоскопічна картина. Лінія стику візуалізується 
повністю на рівні зовнішнього вічка. Зона трансформації 1-го 
типу. Шийка матки вкрита багатошаровим плоским епітелієм. 
Локалізація ураження поза межами зони трансформації на 
12 год, 10 % шийки матки. Аномальна кольпоскопічна картина  
І ступеня: тонкий оцтово-білий епітелій.
Кольпоскопічна картина відповідає: Дисплазії епітелію шийки 
матки легкого ступеня.
Гістологічно: Дисплазія епітелію шийки матки легкого ступеня 
(LSIL, CIN1)

а) б) а) б)
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Мал. 3. Схема поділу шийки матки на квадранти (а). Схема визначення відсоткового співвідношення до загального розміру 
шийки матки (б). Схема відповідності локалізації зони ураження до годинникового циферблата (в)

а) б) в)

Сучасна кольпоскопічна номенклатура топографічно 
поділяє шийку матки на чотири квадранти (мал. 3). Під час 
опису кольпоскопічної картини зазначають кількість ква-
дрантів зони ураження та номер квадранта у разі невеликих 
розмірів патологічної ділянки. Зазначення відсоткового спів­
відношення розміру ураження із загальним розміром шийки 
матки важливе для планування подальших лікувальних за-
ходів [1–3].

У номенклатуру введено дві нові ознаки аномальних 
кольпоскопічних картин ІІ ступеня: «ознака внутрішньої 
межі» та «ознака гребеня». 

Ознака внутрішньої межі – на тлі ніжного оцтово-бі-
лого епітелію візуалізується щільний оцтово-білий епі-
телій. Внутрішня межа має бути візуалізована вздовж 
радіуса від оригінального стику, рухаючись у бік ново-
утвореного стику [1]. Якщо вздовж радіуса визначаються 
дві різні за щільністю картини, вогнище, яке розміщене 
ближче до зовнішнього вічка, буде мати тяжчий ступінь 
ураження, ніж периферійне (мал. 4). Для визначення 
ознаки внутрішньої межі необхідно спочатку дочекатися 
піку оцтової проби, а потім регресу. Дуже часто буває, що 
картину недооцінюють.

Загальна
оцінка

Адекватна/неадекватна картина (із зазначенням причини, наприклад об’єктивна оцінка цервікса 
затруднена внаслідок запалення, кровотечі, рубцевих змін)
Стик БПЕ та ЦЕ візуалізується повністю, частково, не візуалізується 
Зона трансформації: тип 1, 2, 3

Нормальні
кольпоскопічні
картини

Багатошаровий плоский епітелій, зрілий, атрофічний
Циліндричний епітелій
Ектопія
Метапластичний епітелій 
Наботові кісти, відкриті залози Децидуоз (під час вагітності)

Аномальні
кольпоскопічні
картини

Загальні принципи
Локалізація ураження в межах або поза межами зони трансформації, 
відповідність за циферблатом 
Розміри зони ураження у відсотковому відношенні до цервікса

Ступінь І (слабко 
виражене ураження)

Тонкий оцтово-білий 3 нерівними, 
нечіткими контурами

Ніжна мозаїка 
Ніжна пунктація

Ступінь II (виражене 
ураження)

Щільний оцтово-білий епітелій з 
чіткими контурами 
Швидке побіління 
Оцтово-білий ободок навколо залоз 
(крипт)
Груба пунктація

Груба мозаїка 
Ознака внутрішньої межі (всередині 
ураження межі більш щільного 
оцтово-білого ураження) 
Ознаки бугристості

Неспецифічні
ознаки

Лейкоплакія (кератоз, гіперкератоз)
Ерозія
Забарвлення розчином Люголя (йоднегативне, йодпозитивне)

Підозра на інвазію
Атипові судини 
Додаткові ознаки: ламкість судин, нерівна поверхня, екзофітне ураження, 
ділянки некрозу, виразка, пухлинні утворення

Інші
кольпоскопічні
картини

Вроджена зона 
трансформації
Кондиломи
Наслідки попереднього
лікування

Стеноз
Вроджені аномалії 
Запалення

Поліпи
Ендометріоз

2011 IFCPC кольпоскопічна термінологія для шийки матки (IFCPC, Ріо-де-Жанейро, 2011)
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За даними С. Scheungraber, поширеність кольпос-
копічної ознаки «внутрішня межа» у жінок з атиповою 
зоною трансформації становила 7,6% (53/695). У 70% 
жінок з кольпоскопічною ознакою «внутрішня межа», 
CIN2 або CIN3 були підтверджені гістологічно. Чутли-
вість кольпоскопічної ознаки «внутрішня межа» для ви-
явлення CIN2 або CIN3 становила 20%, а специфічність 
становила 97%. У пацієнтів з ознакою «внутрішня межа» 
коефіцієнт OR для CIN2 або CIN3 становив 7,7 (95% CI: 
4,2–14,3). CIN2 або CIN3 пов’язані з внутрішньою ме-
жею, вірогідно частіше визначали у пацієнток віком мо-
лодше 35 років [4].

Нова кольпоскопічна «ознака гребеня (бугристості, 
хребта)» – потовщення щільного оцтово-білого епітелію, 
часто у формі гребеня або хребта. Ознака гребеня (бугрис-
тості) локалізується у межах зони трансформації, ближче до 
плоскоклітинно-циліндричного стику (мал. 5) [1].

Ознака гребеня є високоспецифічним маркером для 
CIN2 або CIN3 і пов’язана з ВПЛ16 та молодим віком паці-
єнтки. Так, у дослідженні С. Scheungraber зафіксовано, що у 
83 (14,0%) із 592 пацієнток кольпоскопічно «ознака гребеня» 
була визначена найбільш досвідченим дослідником. CIN2 
або CIN3 була підтверджена гістологічно у 53 (63,8%) з цих 
83 жінок. Чутливість ознаки гребеня для виявлення CIN2 або 
CIN3 становила 33,1%; специфічність становила 93,1%. Жін-
ки з кольпоскопічною ознакою гребеня були значно молодші 
за жінок без кольпоскопічної «ознаки гребеня» (p<0,001). 
Кольпоскопічна ознака гребеня була пов’язана з наявністю 
ВПЛ16 (р<0,001) [5].

Терміном «лейкоплакія» або «кератоз» визначали ура-
ження з великими змінами у першій (1975 р.) та другій 
(1990 р.) кольпоскопічних класифікаціях. У 2002 р. тер-
мін перекласифікували у розділ «Інші висновки» і, таким 
чином, зменшили його значущість. Тим не менше лейко-
плакія або кератоз мають у 25% незалежне прогностичне 
значення для уражень високого ступеня та інвазивної кар-
циноми [6]. Ураховуючи ці дані, у 2011 році IFCPC повер-
нули зазначені терміни до кольпоскопічної номенклатури 
у розділ «Аномальні кольпоскопічні картини», підрозділ 
«Неспецифічні ознаки», оскільки процеси, пов’язані з лей-
коплакією або кератозом, можуть бути як доброякісним 
ураженням, так і ураженням високого ступеня та інвазив-
ною карциномою.

Мал. 4. Кольпофотограма. Зб.×6. Адекватна кольпоскопічна 
картина. Лінія стику візуалізується повністю на рівні 
зовнішнього вічка. Зона трансформації 1-го типу. Локалізація 
ураження у межах зони трансформації на 6 год, у 1-у квадранті 
25% шийки матки. Аномальна кольпоскопічна картина ІІ 
ступеня: щільний оцтово-білий епітелій, ознака внутрішньої 
межі. Оцінювання проведене на 15–20 с після нанесення 
розчину оцтової кислоти – ознака зовнішньої межі чітко не 
візуалізується, недостатня експозиція з розчином оцтової 
кислоти (а); оцінювання проведене на 50–60 с після нанесення 
розчину оцтової кислоти – чітко візуалізується ознака 
внутрішньої межі (б)

Мал. 5. Адекватна кольпоскопічна картина. Зб.×6. Лінія стику 
візуалізується повністю. Зона трансформації 1-го типу. Локалізація 
ураження в межах зони трансформації на 12 год, у 2 квадрантах 
50 % шийки матки. Аномальна кольпоскопічна картина ІІ ступеня: 
щільний оцтово-білий епітелій, ознака бугристості (гребеня).
Кольпоскопічна картина відповідає: Дисплазії епітелію шийки 
матки тяжкого ступеня, внутрішньоепітеліальна карцинома.
Гістологічно: Внутрішньоепітеліальна карцинома шийки матки 
(HSIL, CIN3)

Мал. 6. Адекватна кольпоскопічна картина. Зб.×6. Лінія 
стику візуалізується у каналі шийки матки. Зона трансформації 
2-го типу. Локалізація ураження у межах зони трансформації 
циркулярно у 4 квадрантах 50% шийки матки. Грубий кератоз, 
лейкоплакія у формі бугристого, екзофітного ураження.
Кольпоскопічна картина відповідає: Дисплазії епітелію шийки 
матки тяжкого ступеня, лейкоплакія.
Гістологічно: Внутрішньоепітеліальна карцинома, лейкоплакія 
(CIN3)

а) б)

ВИСНОВКИ 
Кольпоскопічна оцінка в розділі «Аномальні кольпоско-

пічні картини» потребує визначення локалізації ураження 
в межах або поза межами зони трансформації. Розмір і ло-
калізація ураження зазначають кількістю квадрантів ший-
ки матки, процентним співвідношенням до шийки матки та 
розташуванням відповідно до годинникового циферблату. У 
номенклатуру введено дві нові ознаки аномальних кольпос-
копічних картин ІІ ступеня: «ознака внутрішньої межі» та 
«ознака гребня». Термін «Лейкоплакія» повернули у розділ 
«Аномальні кольпоскопічні картини», підрозділ «Неспеци-
фічні ознаки».
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2011 iFcpc – кольпоскопическая терминология 
для шейки матки и интерпретация 
новых терминов раздела «Аномальные 
кольпоскопические картины»
н.Ф. лигирда

В статье обсуждаются вопросы правильной интерпретации поло-
жений раздела «Аномальные кольпоскопические картины» 2011 
IFCPC Номенклатуры кольпоскопических терминов для шейки 
матки. Современная номенклатура построена в виде таблицы та-
ким образом, что она предоставляет четкий пошаговый алгоритм 
для врача по кольпоскопической оценке шейки матки. Проведен 
детальный анализ таких понятий из раздела «Аномальные кольпо-
скопические картины» – «общие принципы», «признак внутренней 
границы», «признак гребня». Для лучшего визуального восприятия 
статья иллюстрирована авторскими кольпофотограммами и цвет-
ными схемами, которые объясняют процессы на шейке матки.
Ключевые слова: Кольпоскопическая номенклатура 2011, кольпо­
скопия, аномальные кольпоскопические картины, признак внутренней 
границы, признак гребня, локализация поражения на шейке матки.

2011 iFcpc colposcopic nomenclature for the 
cervix and interpretation of the new terms of the 
section «Abnormal colposcopic Findings»
n.f. lygyrda

The article discusses the issues of the correct interpretation of 
the provisions of the section «Abnormal Colposcopic findings», 
2011 IFCPC Nomenclature of colposcopic terms for the cervix. 
The modern nomenclature is constructed in the form of a table in 
such a way that it provides a clear step-by-step algorithm for the 
physician concerning the colposcopic assessment of the cervix. A 
detailed analysis of such concepts in section «Abnormal colposcopic 
pictures», «general principles», «inner border sign», «ridge sign» is 
carried out. For a better visual perception, the article is illustrated 
with color photographs and color schemes that explain the processes 
on the cervix.
Key words: Nomenclature IFCPC 2011, colposcopy, Abnormal 
colposcopic findings, inner border sign, ridge sign, Location of the 
lesion.
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ТЕСТОВІ ЗАПИТАННЯ
(одна або декілька правильних відповідей)

1. Які нові терміни аномальних ознак включено у но-
менклатуру IFCPC 2011 року?

❏  Лейкоплакія
❏  Кератоз
❏  Ознака гребеня
❏  Ознака внутрішньої межі
❏  Оцтово-білий епітелій
❏  Децидуоз. 
2. Якою буває локалізація ураження?
❏  У межах зони трансформації
❏  Поза межами зони трансформації.

3. До якого розділу кольпоскопічних картин належать 
поняття «лейкоплакія» та «кератоз»?

❏  Інші кольпоскопічні картини
❏  Аномальні кольпоскопічні картини
❏  Нормальні кольпоскопічні картини
❏  Доброякісні кольпоскопічні картини.

4. За якими ознаками необхідно описати аномальні 
кольпоскопічні картини?

❏  Локалізація ураження, кількість квадрантів, відсоткове 
відношення

❏  Локалізація ураження, кількість квадрантів, відсоткове 
відношення, годинниковий циферблат

❏  Адекватність кольпоскопії, візуалізація лінії стику, тип 
зони трансформації, локалізація ураження, кількість ква-
дрантів, відсоткове відношення, годинниковий циферблат

❏  Адекватність кольпоскопії, візуалізація лінії стику, тип 
зони трансформації, локалізація ураження, кількість ква-
дрантів, відсоткове відношення, годинниковий циферб-
лат, тип та вид аномальної кольпоскопічної картини.

5. До якого типу кольпоскопічних картин відносять 
ознаку «внутрішня межа»?

❏  Нормальні кольпоскопічні картини
❏  Аномальні кольпоскопічні картини
❏  Аномальні кольпоскопічні картини І ступеня
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