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ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ  
НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Уважаемые коллеги!
(мы можем так обращаться к вам — все сотрудники 

нашей медицинской редакции врачи)

Перед вами очередное полнотекстовое руковод-
ство «Золотой серии» формата full guide. «Гинекология 
по  Уильямсу» — это адаптированный для российских 
читателей перевод 4‑го издания полного руководства 
«Williams Gynecology» под редакцией видных акуше-
ров-гинекологов. История этой книги берет свое начало 
в 2008 г., однако за такой относительно короткий срок из-
дание уже снискало большую популярность у  специали-
стов по всему миру.

В издании объемом 1280 страниц (46 глав) содержит-
ся системное изложение гинекологии  — одной из  базо-
вых клинических специальностей  — от  общих проблем 
до аспектов репродуктивной гинекологии, гинекологиче-
ской онкологии и гинекологической хирургии. Последней 
теме посвящены не только текстовые главы с подробным 
описанием современных техник оперативных вмеша-
тельств, но и богато иллюстрированный атлас. 

Остальные части книги также изобилуют иллюстраци-
ями и  фотографиями — всего их в  издании свыше 1000. 
Множество таблиц и  схем представляют информацию 
в  сжатом структурном виде, что традиционно ценится 
практикующими врачами.

Над русскоязычным изданием более полутора лет ра-
ботали признанные специалисты — ученые и практику-
ющие врачи.

Издание тщательно доработано к применению в РФ: 
российские рекомендации, которые на  текущий момент 
не совпадают с таковыми американских коллег, выделены 
серым фоном с указанием источника сравнения, отдель-
но указаны не  зарегистрированные в  РФ лекарства. Это 
позволяет российским врачам расширить спектр пред-
ставления о современном доказательном лечении, при не-
обходимости принять более точные суждения о ведении 

пациентов, а самое главное — не тратить время на срав-
нение с клиническими рекомендациями РФ.

Не пожалейте времени, познакомьтесь с предислови-
ем к оригинальному изданию и вступительным словом 
титульных редакторов русскоязычного издания — док-
тора медицинских наук, профессора, академика  РАН 
Геннадия Тихоновича Сухих и  доктора медицинских 
наук, профессора, академика  РАН Владимира Никола-
евича Серова. Вы увидите, что первоначальный замысел 
и  нацеленность на  полезность книги для практической 
деятельности бережно сохраняются как авторами ори-
гинального издания, так и  их  российскими коллегами. 
Именно поэтому, как всегда, главной задачей нашей ко-
манды — медицинской редакции ВШОУЗ и издательства 
«ГЭОТАР-Медиа» — остается бережное сохранение ис-
тинно врачебного духа оригинала под нашим девизом 
«Сделано врачами для врачей» как по  содержанию, так 
и  по  оформлению. Книгу приятно взять в  руки, об  этом 
позаботились дизайнеры и сотрудники типографии.

Мы  уверены, вы  оцените это издание, вашего верно-
го помощника на  ближайшие годы. Будем благодарны 
за ваши отзывы и предложения на сайте «Золотой серии»: 
5MCC.ru.

Руководители проекта

	 Г.Э. Улумбекова, д-р мед. наук

	 Н.Ф. Прохоренко, канд. экон. наук



ПРЕДИСЛОВИЕ ТИТУЛЬНЫХ РЕДАКТОРОВ

Уважаемые коллеги!

Перед вами первое русскоязычное издание руковод-
ства «Williams Gynecology» (Fourth Edition), широко из-
вестного в сообществе акушеров-гинекологов, репродук-
тологов и онкогинекологов.

Цель данного издания — не только познакомить аку-
шеров-гинекологов и смежных специалистов с материала-
ми книги и расширить их кругозор, но и — что не менее 
важно — в условиях чрезвычайной загруженности и дефи-
цита времени помочь им пройти трудный путь от симпто-
мов через дифференциальную диагностику к окончатель-
ному диагнозу, определить дальнейшую маршрутизацию 
пациенток и дать им необходимые рекомендации. 

Текст руководства не  просто переведен на  русский 
язык, он доработан к использованию в Российской Феде-
рации на основании принятых в нашей стране клиниче-
ских рекомендаций и Порядка оказания медицинской по-
мощи по профилю «акушерство и гинекология».

Издание состоит из 46 глав, объединенных в шесть раз-
делов. Из них 42 главы (первые пять разделов) посвящены 
различным состояниям и  нозологическим формам и  со-
держат базовую информацию о  диагностике, лечении 
и  профилактике гинекологических заболеваний. В  них 
описаны как наиболее распространенные заболевания 
и синдромы, так и редкие состояния, встречающиеся в ра-
боте акушера-гинеколога и смежных специалистов — хи-
рургов, урологов, онкологов, эндокринологов. Последний, 
шестой раздел книги представляет собой атлас гинекологи-
ческой хирургии. Руководство содержит свыше 1000 ил-
люстраций, около 300 таблиц, а также QR-коды, которые 
ведут к дополнительным источникам информации.

Научное редактирование и адаптация глав русскоязыч-
ного издания осуществлялись главным образом ведущими 
экспертами Национального медицинского исследователь-
ского центра акушерства, гинекологии и  перинатологии 
им. акад. В.И. Кулакова. В подготовке руководства также 

приняли участие специалисты Федерального научно-кли-
нического центра физико-химической медицины им. акад. 
Ю.М. Лопухина ФМБА России, Российского научного цен-
тра рентгенорадиологии, Национального медицинского 
исследовательского центра онкологии им. Н.Н. Блохина.

Мы уверены, что акушеры-гинекологи, семейные врачи 
и врачи узкой специализации по достоинству оценят это 
издание, и оно станет надежным помощником в их про-
фессиональной деятельности. 

Будем благодарны за ваши замечания, отзывы и кон-
структивные предложения.

	 Г.Т. Сухих,

доктор медицинских наук, профессор, академик РАН,
заслуженный деятель науки РФ, 

директор ФГБУ «НМИЦ АГП 
им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава России, 

заведующий кафедрой акушерства, гинекологии, 
перинатологии и репродуктологии Института 
профессионального образования ФГАОУ ВО 

«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет), первый вице-президент 

Российского общества акушеров-гинекологов

	 В.Н. Серов,

доктор медицинских наук, профессор, академик РАН, 
заслуженный деятель науки РФ,

главный научный сотрудник отдела 
научно-образовательных программ департамента 

организации научной деятельности ФГБУ «НМИЦ АГП 
им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава России, 

президент Российского общества акушеров-гинекологов



ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ  
НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ

«Гинекология по Уильямсу» дает полное, основанное 
на  доказанных данных представление о  глубине и  ши-
роте области гинекологии. В разделе 1 рассмотрены об-
щие гинекологические темы. В  разделе  2 представлены 
главы, посвященные репродуктивной эндокринологии 
и  бесплодию. Развивающаяся область женской тазовой 
медицины и  реконструктивной хирургии представлена 
в разделе 3. В разделе 4 освещена гинекологическая он-
кология.

Традиционно гинекологическую информацию пред-
лагают в виде либо дидактического текста, либо хирурги-
ческого атласа. Поскольку в  повседневной деятельности 
гинеколога эти аспекты переплетены, мы решили сделать 

то же самое с нашим текстом. Первые четыре раздела кни-
ги описывают оценку и  лечение гинекологических про-
блем. Остальные два раздела посвящены хирургическим 
пациентам. Раздел  5 предлагает подробную анатомию 
и  обсуждение периоперационных соображений. В  за-
ключительном разделе представлен иллюстрированный 
атлас для хирургической коррекции состояний, описан-
ных в разделах 1–4. Кроме того, главы широко дополнены 
иллюстрациями, фотографиями, диагностическими алго-
ритмами и таблицами, посвященными лечению. В помощь 
для всестороннего рассмотрения нужной темы на страни-
цах глав для читателей даны ссылки на  дополнительный 
контент по этой тематике в других главах.

В ПАМЯТЬ О КРИСТИН ПОЛСОН ЛЭНДОН

В  самом начале подготовки этого издания наша «се-
мья Уильямс» потеряла преданного члена команды в лице 
Кристин Лэндон. Мы знали ее как ценного редактора мно-
гих изданий акушерства и гинекологии по Уильямсу.

Однако жизнь Кристин была многогранной: она со-
четала в  себе химика-аналитика, музыканта, любителя 

кулинарии и писателя. Среди ее опубликованных научно-
фантастических романов  — трилогия «Hidden Worlds» 
и  «Windhome». Мы  знали Кристин как неотъемлемого 
единомышленника нашей команды по работе с учебника-
ми. Ее точность добавляла ясности нашим усилиям и де-
лала учебники намного лучше.

ПОСВЯЩЕНИЕ

Настоящее издание «Гинекологии по  Уильямсу» по-
священо доктору Карен Брэдшоу, которая была редак-
тором книги с  момента ее  первого издания. Мы  осо-
бенно благодарны ей за  упорство, проявленное в  годы 
становления нашего проекта, и  за  академическую под-
держку в  подготовке к  печати нашего первого изда-
ния. Содержание текста книги в  значительной степени 
выиграло от  ее  клинической проницательности и  вла-
дения материалом доказательной литературы. В  напи-
санных ею ясных, сжатых главах сложные принципы 
репродуктивной эндокринологии изложены в  понятных 
концепциях, которые можно использовать у  постели 
больного. Многочисленные награды за  преподавание, 
получаемые ею на протяжении всей карьеры, свидетель-
ствуют об этом даре.

Биография доктора Брэдшоу тесно связана с  Юго-
Западным университетом Техаса, она училась здесь в ме-

дицинской школе, в ординатуре и аспирантуре в области 
репродуктивной эндокринологии и  бесплодия. В  начале 
преподавательской карьеры в университете она стала ди-
ректором Программы вспомогательных репродуктивных 
технологий. Впоследствии она помогала развивать педиа-
трическую гинекологическую службу в детской больнице, 
которая стала первой в  Далласе и  продолжает работать 
по сей день. Это был первый из многочисленных совмест-
ных междисциплинарных проектов, которых будет немало 
в ее карьере. Она также сыграла важную роль в расшире-
нии области малоинвазивной хирургии в нашем институ-
те и инициировала обучение лапароскопии. Она сотруд-
ничала с отделением хирургии и получила назначение для 
содействия развитию малоинвазивной хирургии. Доктор 
Брэдшоу работала в Исполнительном юго-западном коми-
тете по малоинвазивной хирургии с момента его создания 
в 1997 г. до выхода на пенсию в 2019 г.
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Помимо научной деятельности, доктор Брэдшоу ак-
тивно клинически и административно участвовала в рас-
ширении частной практики в кампусе. Как защитник здо-
ровья женщин, вступающих в  менопаузу и  проходящих 
через нее, она первая получила почетное звание профес-
сора в  программах Хелен Джей и  Роберта  С.  Штрауссов, 
Дианы  Л. и  Ричарда  К.  Штрауссов в  области женского 
здоровья. Ее ви́дение привело к созданию единой междис-
циплинарной площадки по уходу за различными аспекта-
ми здоровья зрелых женщин, которая впоследствии стала 
Центром фонда Лоу по профилактическому медицинско-
му обслуживанию женщин.

Во  время своей профессиональной карьеры доктор 
Брэдшоу продвигала свои научные достижения в универ-
ситете. Она занимала должности в  разных учебных ко-
митетах, связанных с  медицинской школой, ординатурой 

и специализацией. Кроме того, Карен была страстным сто-
ронником улучшения положения женщин в научных кругах 
нашего института. Она была спикером на национальной ака-
демической сцене. Карен работала в Совете Американского 
общества репродуктивной эндокринологии и  бесплодия 
и активно участвовала в подготовке аспирантов. Она зани-
мала видные руководящие должности в Обществе репродук-
тивной эндокринологии и бесплодия, в том числе была его 
президентом. В обеих организациях она деятельно продви-
гала ординатуру, аспирантуру и обучение по специальности.

Для нас в  отделении акушерства и  гинекологии док-
тор Брэдшоу сыграла важную роль наставника и коллеги. 
Ее опыт и клинические знания были бесценны, она давала 
рекомендации по самым сложным гинекологическим слу-
чаям. Ее академический и клинический вклады были зна-
чительны на многих уровнях.

БЛАГОДАРНОСТИ

Во  время создания и  выпуска учебника нам посчаст-
ливилось получить помощь и поддержку многих талант-
ливых специалистов на нашей кафедре и за ее пределами. 
Во-первых, задача такого масштаба не  могла быть вы-
полнена без непоколебимой поддержки со стороны главы 
нашей кафедры — доктора Стивена Блума и его замести-
телей — докторов Барри Шварца и Кэтрин Спонг. Их фи-
нансовая и академическая поддержка нашей работы была 
крайне важна. Без их  профессионального ви ́дения наше 
начинание не  имело  бы успеха. Кроме того, свое акаде-
мическое ви́дение представил доктор Ф. Гэри Каннингем, 
оно и привело к созданию этого текста. Доктор Каннингем 
был ведущим автором восьми изданий «Акушерства 
по  Уильямсу». Его преданность доказательной медици-
не задала планку, по  которой строился наш учебник. 
Мы чувствуем свою исключительность, поскольку смогли 
научиться мастерству четкой, краткой академической по-
дачи материала у непревзойденного мастера.

Для составления сборника такого объема потребо-
валось привлечь врачей из  нескольких отделений, не-
обходим был их опыт, чтобы добавить в текст жизненно 
важную, актуальную информацию. Доктор Келли Каррик 
из  отделения патологии поделилась своими знаниями 
и опытом, а также прекрасным иллюстративным материа-
лом. Она перевела свои обширные знания о гинекологи-
ческой патологии в  понятия, имеющие отношение к  об-
щей гинекологии. Мы  высоко оцениваем вклад доктора 
Агнешки Домбровской из университета Джона Хопкинса. 
Она поделилась своим обширным опытом в нашей главе 
о болезнях груди. Доктор Кевин Дуди продемонстрировал 
свои выдающиеся клинические и  академические дости-
жения в лечении бесплодия. Он также любезно предоста-
вил множество впечатляющих клинических фотографий 
и позволил использовать их в разных главах. То же самое 
можно сказать о докторах Дэвиде Роджерсе, Эллен Уилсон 
и  Уильяме Гриффите, которые значительно расширили 
нашу академическую библиотеку изображений. Врач уль-
тразвуковой диагностики Джейсон Макуирт из больницы 

Паркленд также предоставил нам изображения общей 
и уникальной гинекологической патологии. Вместе эти за-
мечательные изображения добавляют академического бо-
гатства нашему изданию.

Новые прекрасные и подробные художественные изо-
бражения нашего атласа принадлежат Льюису Калверу. 
Снова при подготовке урогинекологических изображений 
для этого издания он объединил свои академические та-
ланты с доктором Марлен Кортон. Льюис также сотрудни-
чал с докторами Шерин Хамид, Патриком Вейксом и Ким-
берли Хо, чтобы создать новые презентации для других 
разделов нашего хирургического атласа. Эти изображения 
были созданы и адаптированы с учетом мнений гинеколо-
гических хирургов, чтобы отразить важные методы и ана-
томию, необходимые для операций. Мы также выражаем 
признательность художникам атласов первых трех изда-
ний, которые перечислены на последующих страницах.

Мы действительно в долгу перед нашим администра-
тивным персоналом. В  данном проекте нам посчастли-
вилось заполучить Тошию Ли на  должность главного 
административного помощника. Мы  высоко оценили 
ее  жизнерадостный профессионализм, неустанную при-
верженность нашему проекту и оперативность. Нет слов, 
чтобы выразить ей нашу благодарность за  героическую 
работу. Ей помогали Регина Уильямс и  Табита Брам-
филд. Их  приверженность трудовой этике, стремление 
помочь, внимание к  деталям и  располагающий профес-
сионализм сделали главы книги более четкими и точны-
ми. Мы не смогли бы опубликовать ни одно изображение 
или текст без блестящей поддержки информационных тех-
нологий. Знающий и отзывчивый Чарльз Ричардс помогал 
нашему проекту с  самого первого издания. Мы  не  мог-
ли бы выполнить свою работу без его опыта.

«Гинекология по  Уильямсу» обрела свою окончатель-
ную форму благодаря талантливой и  преданной своему 
делу группе McGraw-Hill Education. Старший редактор 
отдела разработки проектов Кристи Наглиери обогатила 
наш проект значительными издательскими знаниями, эти-
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кой энергичной работы и творческим подходом. Ее вни-
мание к деталям и организаторские таланты эффективно 
направляли наш проект в нужное русло. Лия Картон вы-
ступала редакционным координатором проекта, и мы го-
рячо благодарим ее  за  огромную поддержку. Ее  опера-
тивность, профессионализм, трудолюбие, аккуратность 
и позитивный настрой сделали координацию этого проек-
та мечтой. Рик Ружицка был руководителем производства 
и долгое время выступал за издание наших книг. Мы це-
ним его опыт и знания. Исполнительный редактор Джей-
сон Мэлли взял наш проект под свою опеку и умело довел 
его до завершения. Мы с радостью ожидаем дальнейших 
совместных изданий в будущем.

Без вдумчивых, творческих усилий многих наш учеб-
ник был бы пустым набором слов. Неотъемлемой частью 
этого процесса стал медиаменеджер по  биомедицине 
Джейсон  М.  МакАлександер. Его команда помогала нам 
в  создании и  пересмотре многих изображений к  нашим 
текстам. Их скрупулезное внимание и точная передача до-
бавили академической поддержки нашим словам.

Наш текст принял свою окончательную форму под 
бдительной заботой наших составителей в  корпорации 
«Аптара». В  частности, мы  благодарим Инду Джаввад 
за ее талант умело и эффективно координировать и кон-
тролировать составление книги. Ее внимательное отноше-
ние к  различным нюансам и  организация были жизнен-
но важны для завершения нашего проекта. Каждый день 
мы  имели возможность оценить ее  профессионализм. 
Кроме того, Махендер Сингх из Аптара выполнял важней-

шую задачу контроля качества и  помогал создавать кра-
сивые макеты глав, чтобы подчеркнуть содержание текста 
эстетически и информативно. Мы благодарим всю коман-
ду «Аптара» за преданность нашим книгам. Особая благо-
дарность Грегу Фельдману. Как редактор нашего проекта, 
Грег добавил точности и ясности в нашу работу. Его про-
фессионализм и опыт сделали наш текст лучше.

Мы искренне благодарим наших интернов за их обуче-
ние. Их  любопытство заряжает нас энергией для поиска 
новых и эффективных способов передачи старых и пере-
довых концепций. Их логические вопросы позволяют нам 
обнаружить «бреши» в  тексте и  тем самым всегда помо-
гают улучшить нашу работу. Более того, именно интер-
ны помогли нам собрать многие фотографии, вошедшие 
в учебник.

Кроме того, авторы текста в  большом долгу перед 
женщинами, которые позволили нам участвовать в уходе 
за ними. Изображения и клинический опыт, представлен-
ные в  этом тексте, были  бы невозможны без присущего 
им  духа сотрудничества, который помогает нам продви-
гать медицинские знания.

Наконец, мы говорим восторженное и сердечное спа-
сибо нашим семьям и  друзьям. Без их  терпения, щедро-
сти и поддержки эта задача была бы невыполнима. Долгие 
часы, проведенные нами с книгой, обременили их новыми 
обязанностями. И главное, в то время, которое мы прово-
дили вдали от дома, мы не могли наслаждаться драгоцен-
ными моментами в кругу семьи. Мы искренне благодарим 
вас за любовь и поддержку.
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ГЛАВА 1

УХОД ЗА ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНОЙ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:

•	 бессонница;
•	 бимануальное исследование;
•	 вакцинация взрослых;
•	 гендерная дисфория;
•	 гинекологический осмотр;
•	 гинекологическое зеркало;
•	 гипертриглицеридемия;
•	 депрессия;
•	 жестокое обращение с пожилыми;
•	 калечащая операция на женских половых органах;
•	 насилие со стороны партнера;
•	 никотиновая зависимость;
•	 обследование жертв сексуального насилия;
•	 ожирение;
•	 онкологический скрининг;
•	 пальпация молочных желез;
•	 планирование беременности;
•	 профилактика инфекций, передаваемых  

половым путем;
•	 ректовагинальное исследование;
•	 сахарный диабет;
•	 сексуальное насилие;
•	 сердечно-сосудистые заболевания женщин;
•	 трансгендер.

Акушеры-гинекологи оказывают первичную МП, 
проводят комплексное обследование пациентов, кон-
сультируют по  вопросам сохранения репродуктивного 
здоровья. Международные общества по акушерству и ги-
некологии регулярно обновляют рекомендации по  про-
филактике и  лечению заболеваний репродуктивной 
системы у  женщин. Среди международных сообществ 
по  акушерству и  гинекологии в  подготовке КР наибо-
лее активно участвует Американская коллегия акуше-
ров и гинекологов (ACOG), CDC, Американская рабочая 
группа по  профилактическим мероприятиям (USPSTF) 
и Американское общество по борьбе с онкологическими 
заболеваниями.

АНАМНЕЗ

Во  время комплексного осмотра врач подробно рас-
спрашивает пациентку о  ее  жалобах, собирает мед., 
социальный, хирургический и  семейный анамнез. 
Консультация акушера-гинеколога включает вопросы 
контрацепции, профилактики ИППП, скрининга рака 
шейки матки, нарушения менструального цикла (см. гла-
ву 8). Врач акушер-гинеколог занимается родовспоможе-
нием, прерыванием беременности по мед. и социальным 
показаниям, интранатальными или  послеродовыми ос-
ложнениями. Во время консультации врач также опреде-
ляет признаки сексуального насилия и депрессии.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

�� Обследование молочных желез
Многие женщины обращаются к гинекологу с жалоба-

ми на боли в области МЖ или малого таза. Эти области 
заслуживают повышенного внимания, и их оценка описа-
на здесь.

Самостоятельное обследование МЖ проводит сама 
пациентка для выявления структурных аномалий. 
Клиническое обследование МЖ проводит медработник, 
оно помогает выявлять онкологические заболевания у мо-
лодых женщин, которым по  возрасту не  рекомендовано 
проведение маммографии (McDonald, 2004). По  данным 
исследований, самостоятельное обследование МЖ и кли-
ническое обследование МЖ помогают обнаружить до-
брокачественные заболевания МЖ, но эти обследования 
не  снижают уровень смертности от  рака МЖ (Kösters, 
2008; Thomas, 2002). Некоторые организации исключили 
самостоятельное обследование МЖ и клиническое обсле-
дование МЖ из  списка рекомендованных обследований 
(Oeffinger, 2015; Siu, 2016). Однако представители ACOG 
(2017) рекомендуют проводить самостоятельную оценку 
состояния МЖ, которая включает оценку внешнего вида 
и  формы груди, а  также самостоятельное обследование 
МЖ. Представители ACOG также рекомендуют женщи-
нам 20–39 лет проходить клиническое обследование МЖ 
каждые 1–3 года. После 40 лет клиническое обследование 
МЖ рекомендуется проходить ежегодно. Рекомендации 
по маммографии описаны в главе 13.

При клиническом обследовании МЖ пациентка нахо-
дится в  положении сидя, руки лежат на  бедрах, грудные 
мышцы сокращаются. В  этой позиции можно выявить 
асимметрию МЖ. Изменение положения рук, напр. поло-
жение рук над головой, не  помогает выявить др. анома-
лии. Кожу груди проверяют на наличие эритемы, втяже-
ний, шелушения, особенно над соском, а также признаков 
отека или  «симптома лимонной корки». МЖ и  подмы-
шечные впадины также проверяют на наличие неровных 
контуров.

При пальпации подмышечных, надключичных и под-
ключичных ЛУ женщина находится в  положении сидя, 
а  ее  руку поддерживает врач (рис.  1.1). Подмышечная 
впадина ограничена большой грудной мышцей спереди 
и  широчайшей мышцей спины сзади. Врач пальпиру-
ет подмышечные впадины сверху вниз, придавливая ЛУ 
к грудной стенке. У худых пациенток можно обнаружить 
один или  несколько нормальных подвижных ЛУ диаме-
тром <1 см. Первый ЛУ, который поражается при метаста-
зировании рака МЖ (сторожевой узел), почти всегда рас-
полагается сразу за  средней частью мышечного брюшка 
большой грудной мышцы.

Пальпацию завершают в  положении лежа на  спине. 
Пациентка закладывает одну руку за  голову, чтобы луч-
ше визуализировать натянутую ткань МЖ. Обследуют 
ткань МЖ, ограниченную ключицей, левым краем груди-
ны, складкой под МЖ и  средней подмышечной линией. 
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Пальпация груди в этой пятиугольной области проводит-
ся линейно подушечками пальцев. Врач совершает непре-
рывные круговые движения, перекатывания, скольжения 
(рис. 1.2). В каждой точке пальпации проводится поверх-
ностное и более глубокое обследование.

Во время клинического обследования МЖ врач не про-
веряет наличие выделений из  сосков, если только паци-
ентка не пожаловалась на наличие подобных выделений.

При аномалиях МЖ врач описывает их  расположе-
ние в правой или левой груди, локализацию по аналогии 
с часовым циферблатом, расстояние от ареолы и размер. 
Оценка и  лечение заболеваний груди и  сосков описаны 
в главе 13.

Во  время обследования пациенткам разъясняют, что 
новообразования в подмышечной области или МЖ, боль 
в  груди, не  связанная с  менструальным циклом, выделе-

ния и  втяжение сосков, а  также любые изменения кожи 
МЖ требуют немедленного обращения к врачу. Все это — 
часть самостоятельной оценки состояния МЖ. Если па-
циентка хочет выполнить самостоятельное обследование 
МЖ, врачи рассказывают о  его преимуществах, ограни-
чениях и  потенциальном вреде. Самостоятельное обсле-
дование МЖ рекомендуют проводить через неделю после 
менструации.

�� Гинекологический осмотр
При гинекологическом осмотре пациентка лежит 

на  спине, в  дорсальном литотомическом положении, 
ступни упираются в подставки кресла. Изголовье припод-
нято на 30°: мышцы брюшной стенки расслабляются, что 
облегчает бимануальное обследование. Пациентку пред-
упреждают, что она может прекратить или приостановить 
обследование в любой момент. Каждый этап обследования 
необходимо обозначить или  описать до  начала его про-
ведения. Пациентке рекомендовано до  осмотра пройти 
скрининг на ИППП (табл. 1.1).

Осмотр паховых лимфатических узлов 
и промежности

Тазовые опухоли и инфекции могут распространять-
ся на  паховые ЛУ, которые необходимо пальпировать 
во время обследования. Врач проводит осмотр промеж-
ности, начиная с лобка спереди, до складок половых губ 
сбоку и  заканчивая задним проходом. Инфекции и  но-
вообразования, которые распространяются на  вуль-
ву, могут также вовлекать кожу перинеальной области. 
Некоторые врачи дополнительно проводят пальпацию 
для выявления патологии бартолиновых и парауретраль-
ных желез.

Исследование с помощью гинекологического 
зеркала

Для этого исследования используют несколько видов 
гинекологических зеркал (металлические и пластиковые) 
в  зависимости от  длины и  ширины влагалища. К  пла-
стиковому зеркалу иногда прикрепляется небольшой 
фонарик, а  при использовании металлического зерка-
ла требуется дополнительный внешний источник света. 
Специалист выбирает наиболее подходящий для него ин-
струмент.

Влагалище и  шейку матки осматривают после уста-
новки зеркала по Грейвсу или Педерсону (рис. 1.3). Перед 
введением зеркало можно нагреть водой или нагреватель-
ными лампами, которые иногда встроены в мед. кушетки. 
Иногда нужно использовать лубрикант для уменьшения 
дискомфорта при осмотре. Гелевый лубрикант не влияет 
на результаты цитологического исследования шейки мат-
ки при окраске по Папаниколау и не снижает частоту вы-
явления Chlamydia trachomatis (Griffith, 2005).

Непосредственно перед введением врач аккуратно 
раздвигает малые половые губы и определяет положение 
уретры. Из-за чувствительности уретры зеркало вводит-
ся значительно ниже наружного отверстия уретры. Перед 
установкой зеркала во влагалище можно поместить указа-
тельный палец и надавить на заднюю стенку.

Чтобы снизить дискомфортные ощущения при введе-
нии зеркала, необходимо расслабить стенку влагалища. 
Это особенно важно для женщин, проходящих обследо-
вание впервые, а  также для пациенток с  редкими поло-
выми контактами, диспареунией или  повышенной тре-
вожностью.

РИС.  1.1. Один из  методов пальпации подмышечных лимфатических 
узлов. Пальпацию проводят кончиками пальцев до  верхушки под-
мышечной впадины и  сжимают ткань у  грудной стенки, как показано 

на рис.1.2. Врач поддерживает руку пациентки

РИС. 1.2. Рекомендуемое положение пациента и методика пальпации. 
На  одном из  изображений показано направление пальпации. Другое 
изображение иллюстрирует круговые вращательные движения поду-

шечек пальцев при пальпации всей груди
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ТАБЛИЦА 1.1. Рекомендации по скринингу инфекций, передаваемых половым путем, для небеременных, сексуально активных женщин без кли-
нических симптомов

Возбудитель инфекции Рекомендации по скринингу Факторы риска

C. trachomatis + N. gonorrhoeae Пациентки ≤24 лет; пациентки старшего репро-
дуктивного возраста с факторами риска.
Сроки: ежегодно или при наличии новых 
или постоянных симптомов с момента послед-
него «–» результата

Наличие нового или нескольких партнеров; партнер с ИППП; 
нерегулярное использование барьерных средств контрацеп-
ции; предоставление секс-услуг; текущие или предшествую-
щие ИППП

T. pallidum Пациентки в группе риска Предоставление секс-услуг; тюремное заключение; ВИЧ; пре-
бывание в регионе с высоким уровнем распространения ВИЧ

ВИЧ Для всех пациенток 13–64 лет: 1 раз*.
При наличии факторов риска: периодически

Множество партнеров; гомосексуалисты, в/в-введение нар-
котиков; предоставление секс-услуг; сопутствующие ИППП; 
партнеры из группы риска; первичный диагноз туберкулеза

Вирус гепатита C Для всех пациенток 18–79 лет: 1 раз.
При наличии факторов риска: периодически

Инъекционное/интраназальное употребление наркотиков; 
диализ; наличие гепатита C у матери; переливание крови 
и ее компонентов до 1992 г.; татуировки; рискованное сексу-
альное поведение

Вирус гепатита B При наличии факторов риска ВИЧ; в/в-введение наркотиков; наличие инфекции у членов 
семьи или полового партнера; большое количество половых 
партнеров; страна с высоким уровнем распространения ВИЧ-
инфекции**

ВПГ Рутинный скрининг не показан

* � CDC (2015) и ACOG (2017d) рекомендуют проводить скрининг 1 раз в возрасте 13–64 лет. Американская рабочая группа по профилактическим мероприятиям 
указывает возрастной диапазон 15–65 лет.

** � Регионы с высокой или средней распространенностью включают бóльшую часть Восточной Европы, Азии, Африки, Ближнего Востока и Тихоокеанских островов.
Составлено на основе вышеприведенных данных и данных Centers for Disease Control and Prevention, 2015; LeFevre, 2014a, b; Moyer, 2013a, b; U.S. Preventive Services Task 

Force, 2016c, d, 2019.

При введении зеркала влагалище сокращается, и жен-
щина может ощутить давление или  дискомфорт. В  этот 
момент необходимо сделать паузу и  дождаться рассла-
бления вагинальных мышц. Когда створки инструмен-
та полностью введены, зеркало наклоняют на  ~30° вниз 
до  шейки матки. Обычно матка смещается кпереди, 
и  нижняя часть шейки матки располагается у  задней 
стенки влагалища.

Вагинальную часть шейки матки можно увидеть при 
открытии зеркала. Стенки влагалища и  шейку матки 
проверяют на  наличие новообразований, изъязвлений 
или  необычных выделений. Часто проводят скрининг 
на рак шейки матки, описанный в главе 29. Дополнительно 
можно взять мазки на ИППП для посева или микроскопи-
ческого исследования.

Бимануальное исследование
Бимануальное исследование часто проводят после ос-

мотра с  помощью зеркала. Некоторые врачи начинают 
осмотр с бимануального исследования, определяя место-
положение шейки матки до введения зеркала. Начать ос-
мотр можно с любого метода исследования. Во время би-
мануального исследования необходимо оценить размеры 
матки и  ее  придатков, их  подвижность и  болезненность. 
При предшествующей гистерэктомии и  аднексэктомии 
бимануальное обследование также информативно: оно по-
могает исключить др. патологии тазовых органов.

Сначала во  влагалище до  шейки матки вводят указа-
тельный и средний пальцы в перчатках. Для более легко-
го введения можно нанести лубрикант на водной основе 
на пальцы в перчатках. Положение матки можно оценить, 
проведя указательным пальцем внутрь вдоль передней 
поверхности шейки матки. При смещении матки кпереди 

перешеек маточной трубы направлен вверх, при отклоне-
нии кзади пальпируется мягкий мочевой пузырь. При от-
клонении матки кзади, если провести пальцем по задней 
поверхности шейки матки, перешеек будет наклонен вниз. 
При отклонении матки кзади необходимо продолжить 
движение пальцем до  дна, а  затем из  стороны в  сторону 
для оценки размера и болезненности матки.

РИС. 1.3. Вагинальное зеркало. A. Зеркало Педерсона. Его можно ис-
пользовать для обследования ребенка, подростка или взрослой жен-
щины, не  имевшей половых контактов. Б.  Гинекологическое зеркало 
Грейвса. Его можно использовать для обследования рожавших женщин 
с ослабленными стенками влагалища. В. Зеркало Педерсона. Его мож-
но использовать у женщин, ведущих активную половую жизнь, с нор-
мальным тонусом стенок влагалища (использовано с  разрешения US 
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