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Несмотря на значительный прогресс в изучении 
этиологии и патогенеза, рак шейки матки остается 
одним из наиболее распространенных онкологи-
ческих заболеваний. Заболеваемость раком шейки 
матки в Украине за 2010 год составила 19,3 на 100000 
населения [2].

Патологические процессы шейки матки могут 
возникать как в эктоцервиксе, так и в эндоцервик-
се. Частота эктоцервикального рака составляет, по 
данным разных авторов, от 85 до 95%, эндоцерви-
кального – 5-15%.

Точная диагностика изменений эктоцервикса 
в современных условиях не представляет значи-
тельных трудностей. Одними из основных методов 
обследования шейки матки являются кольпоскопия 
и цитологическое исследование [3-5].

Кольпоскопия позволяет выявить подозритель-
ные на неоплазию изменения, провести прицель-
ную биопсию с последующим морфологическим 
исследованием. Это позволяет увеличить точность 
диагностики, уменьшить количество биопсий и, как 
следствие, травматизацию шейки матки, что особен-
но актуально для нерожавших женщин [3].

Диагностика патологических состояний эндо-
цервикса гораздо более трудна. Цервикоскопия пока 
не находит широкого применения в амбулаторной 
практике врачей кабинета патологии шейки матки.

Цитологическое исследование цервикального ка-
нала не всегда дает четкое представление о состоянии 
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эндоцервикса (что связано с правильностью забора 
материала, квалификацией цитолога и др.) [4, 6].

Гистологическое исследование эндоцервикса про-
водится на основании цитологических заключений и/
или изменений эктоцервикса, выявленных при кольпо-
поскопии. Это, с одной стороны, может приводить к 
недообследованию больных, с другой – к увеличению 
необоснованных выскабливаний цервикального кана-
ла (что актуально для нерожавших женщин).

Наряду с этим, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов малого таза с использованием транс-
вагинального датчика очень широко применяется 
в практике гинеколога женской консультации [1]. 
Опытный врач ультразвуковой диагностики не оста-
вит без внимания изменения экто- и эндоцервикса.

Целью нашего исследования являлось определе-
ние возможностей УЗИ в комплексной диагностике 
патологии шейки матки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были проанализированы результаты обследо-

вания 2045 женщин, которым проводилось УЗ ис-
следование по тем или иным причинам.

Патология эндоцервикса была выявлена у 178 
(8,7%) женщин. Из них гиперплазия – у 126 (6,2%), 
полипы цервикального канала – у 52 (2,5%), уси-
ление складчатости слизистой – у 16 (0,8%), кисты 
эндоцервикса – у 48 (2,3%).

Женщинам с гиперплазией эндоцервикса про-
ведено дополнительное обследование, включающее 
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кольпоскопию, цитологию, бактериологическое и 
вирусологическое обследования, исследование гор-
монов, гистологическое исследование.

По результатам кольпоскопического и гистоло-
гического обследований эктоцервикса больные были 
разделены на 3 группы:

Женщины, у которых не выявлено патологиче-
ских состояний эктоцервикса (кольпоскопические 
картины соответствовали нормальному эпителию, 
завершенной зоне трансформации) – 32 (25,3%). 
Средний возраст больных составил 36,5 лет. Следует 
отметить, что 26 (81,0%) из них в прошлом проходи-
ли лечение патологии шейки матки.

Женщины с доброкачественными процессами 
эктоцервикса (кольпоскопические картины соответ-
ствовали доброкачественной трансформации цилин-
дрического эпителия в плоский) – 69 (54,7%). Средний 
возраст больных этой группы составил 25,4 года.

Женщины с гиперкератозами и неоплазиями 
эктоцервикса (кольпоскопические картины соответ-
ствовали лейкоплакии, полям, папиллярным зонам) 
– 25 (19,8%). Средний возраст составил 30,2 года.

Всем женщинам было проведено гистологиче-
ское исследование эндоцервикса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У женщин 1 группы выявлено:
1. Железистая гиперплазия эндоцервикального 

эпителия – 7 (21,8%). У этих больных также наблю-
дались гиперпластические процессы эндометрия.

2. Хронический цервицит – 17 (53,1%).
3. Цервикальная интраэпителиальная железистая 

неоплазия (CIGN) І-ІІ ст. – 3 (9,3%).
4. CIGN III ст. – Tis-1 (3,1%).
5. Цервикальный эпителий обычного строения 

– 4 (12,5%).
Высокий процент патологии цервикального 

канала, очевидно, связан с недообследованием и 
неадекватным лечением в прошлом. Надо отметить, 
что у женщин этой группы цитологически дисплазия 
была заподозрена в 2 случаях.

Ультразвуковая картина шейки матки в этой 
группе женщин соответствовала: щелевидно расши-
ренный цервикальный канал частично или на всем 
протяжении, гиперплазия слизистой до 9-12 мм. При 
этом слизистая цервикального канала имела четкие, 
ровные края и структурно была гипоэхогенной.

У женщин 2 группы при гистологическом иссле-
довании цервикального канала было выявлено:

1. Хронический цервицит – 42 (60,8%).
2. Железистая гиперплазия эндоцервикального 

эпителия – 19 (27,5%). У этих больных при дооб-
следовании были выявлены признаки гормональных 
нарушений (лейомиома, аденомиоз, гиперплазия и 
полип эндометрия, мастопатия).

3. CIGN І ст. – 2 (2,8%).
4. Цервикальный эпителий обычного строения 

– 6 (8,6%).

У больных этой группы гистологически неопла-
зия была выявлена у 2 женщин, тогда как цитологи-
чески заподозрена дисплазия в 10 случаях, атипия 
– в 2 случаях.

Ультразвуковая картина шейки матки в этой 
группе женщин соответствовала: цервикальный 
канал щелевидно расширен на всем протяжении, 
расширение не всегда равномерно по длине канала. 
Гиперплазия слизистой до 12-15 мм, контур слизи-
стой со стороны цервикального канала не всегда 
ровный. В структуре слизистой и канала очень часто 
встречаются кисты эндоцервикса в диаметре 4-6-8 
мм, чаще с однородным содержимым. Сама слизи-
стая более гиперэхогенная.

У больных 3 группы гистологические заключе-
ния были следующими:

1. Эктоцервикс: лейкоплазия – 10 (40,0%); дис-
плазия І-ІІ ст. – 12 (48,0%); дисплазия ІІІ ст. – 2 
(8,0%); плоская кондилома – 1 (4,0%).

2. Эндоцервикс: железистая гиперплазия – 11 
(44,0%); CIGN І-ІІ ст. – 5 (20,0%); CIGN ІІІ ст. – 
Tis – 1 (4,0%); хронический цервицит – 4 (16,0%); 
цервикальный эпителий обычного строения – 4 
(16,0%).

При ультразвуковом исследовании шейки 
матки у женщин было выявлено расширение цер-
викального канала местами до 4-6 мм. Гиперпла-
зия слизистой цервикального канала составляла 
9-15 мм. Отмечалась выраженная складчатость 
контура слизистой со стороны канала, что соз-
давало имитацию полипа цервикального канала. 
Кисты эндоцервикса встречались неравномерно 
на протяжении всего канала с тенденцией «ску-
ченности» в области внутреннего зева. Синехии 
в слизистой (по типу гиперэхогенных включений) 
длиной 1,5-2-3 мм часто присутствовали при уль-
тразвуковой картине патологического состояния 
шейки матки.

Таким образом, у больных этой группы неопла-
стические изменения обнаружены в 6 случаях, тогда 
как цитологически диспластические процессы запо-
дозрены у 4 больных.

Все женщины с выявленной патологией шей-
ки матки были пролечены согласно результатам 
обследования. Проводилась антибактериальная, 
противовирусная, иммунокорригирующая терапия, 
гормональная коррекция с последующим контролем. 
По показаниям проводилось оперативное лечение 
(конизация шейки матки с помощью аппаратов 
«Надія-350», «Фотек»). Больные с дисплазией ІІІ 
ст. – Tis – получили специализированное лечение в 
онкологическом диспансере.

Контрольное обследование было проведено 
через 6 месяцев. Изменения эндоцервикса при УЗИ 
были выявлены у женщин 1 группы – 1 (3,7%), 2 
группы – 2 (3,1%), 3 группы – 2 (8,0%), что потребо-
вало дальнейшего обследования и лечения.
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ВЫВОДЫ
1. УЗ исследование является информативным 

методом выявления патологических состояний эн-
доцервикса при комплексном обследовании. Из 126 
женщин, у которых выявлены изменения эндоцер-
викса при УЗИ, гистологически патология была под-
тверждена у 112 (88,8%), хронический цервицит – у 63 
(56,7%), железистая гиперплазия – 37 (33,0%), CIGN 
І-ІІ ст. – 10 (8,9%), CIGN ІІІ ст. – Tis – 2 (1,7%).

2. Женщины без патологических изменений 
эктоцервикса, но с УЗ признаками патологии церви-
кального канала, нуждаются в обязательном дообсле-
довании, включая диагностическое выскабливание 
цервикального канала.

3. Больные с доброкачественными процессами 
эктоцервикса в большей части не имеют выраженных 
изменений эндоцервикса. Это, скорее всего, связано 
с непродолжительным существованием патологии. 
Своевременное и адекватное лечение в данных слу-
чаях приводит к полному выздоровлению.

4. Больные, у которых обнаружены выраженные 
изменения эктоцервикса (гиператозы, неоплазии), 
нуждаются в обязательном гистологическом иссле-
довании эндоцервикса, т.к. частота неоплазий в нем 
в этих случаях достигает 25,0%.

5. Таким образом, УЗ исследование цервикального 
канала можно отнести к одним из методов исследова-
ния в комплексной оценке состояния шейки матки.
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