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S. L. Voskresenski, N. V. Volchok
CERVIX ULTRASOUND PECULIARITY BEFORE DELIVERY

In this article ultrasound peculiarity of cervix are described, after ultrasound examination of 102 pregnant
ultrasound cervix changes were revealed for two weeks.

Kew words: pregnancy, ultrasound examination, cervix data.

Прогнозирование начала родов является важным фак�
 тором безопасного родоразреше�ния. В клинических

условиях оно основывается на пальпаторной оценке шейки
матки, сроке гестации, на болевых ощущениях женщины в
крестце, внизу живота, определении маточной активности, и
некоторых других данных [Чернуха Е.А., 2003].

Вошедший в клиническую практику ультразвуковой ме�
тод, привнес надежды на использование новых признаков,
указывающих на переход состояния беременности в состоя�
ние родов. Однако десятилетия применения ультразвуковых
аппаратов в родильных учреждениях оправдали надежды
лишь частично. На сегодняшний день для прогнозирования
начала родов, по существу, используется только один пока�
затель�длина шейки матки [Crane J.M., Hutchens D., 2008,
Davies G. et al., 2008]. Но ориентация на этот показатель,
даже с учетом клинических данных, в конечном счете, приво�
дит к использованию оперативных методов родоразрешения
у 18�20% беременных     [Elghorori M.R. et al., 2006].

В то же время накануне родов в шейке матки кроме уко�
рочения происходят и другие изменения. В частности, она
размягчается, увеличивается диаметр цервикального кана�
ла, шейка превращается в кавернозное тело и пр. Выявле�
ние этих или других преобразований в шейке матки, которые
возникают перед родами, могли быть полезными для
прогнозирования начала родов. Однако в доступной литера�
туре мы не обнаружили описания особенностей ультразвуко�
вой картины шейки матки перед родами, чтобы использо�
вать их в повседневной клинической практике.

Цель настоящего исследования�выявить эхоскопические
изменения в структуре и размерах шейки матки, которые
могли бы служить диагностическими признаками заверше�
ния состояния беременности и готовности репродуктивного
аппарата женщины к родам.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Ультразвуковое и пальпаторное исследование шейки про�

ведено у 102 женщин с доношенной одноплодной беремен�
ностью и головным предлежанием плода. В зависимости от
времени наступления родов от момента исследования паци�
ентки были разделены на 3 группы.

В первую группу вошли 32 беременные с началом родов
в течение суток после исследования, во вторую�41 беремен�
ная с началом родов через 2�5 дней после исследования, в
третью�29 беременных с началом родов через 6�13 дней
после проведения исследования.

Средняя продолжительность беременности в первой груп�
пе была 280±1,0 дней, во второй�280± 1,1 дней, в третьей�
282±1,2 дня. Возраст беременных колебался в пределах
26±0,7�26±1,3 лет. Первородящих в первой группе было у

16 беременных (50%), во второй�26 (63%), в третьей�15 (52%).
В ходе настоящей беременности во всех группах выявля�

лись такие осложнения беременности, как угроза прерыва�
ния, анемия беременных, гестоз, плацентарная недостаточ�
ность, гипоксия плода, ИППП, бактериальный вагиноз, не�
специфический кольпит, ОРВИ, бактериурия, пиелонефрит, а
также гепатоз, маловодие. Однако они не образовывали
доминирующих состояний в каждой из групп.

Гинекологические заболевания (эрозия шейки матки,
воспалительные заболевания придатков, дисфункция яични�
ков, кисты яичников, доброкачественные заболевания молоч�
ной железы) в анамнезе были у 7 беременных в первой
группе (22%), у 13�во второй (32%), у 9�в третьей (31%).

Экстрагенитальная патология отмечалась у 16 беремен�
ных в первой группе (50%), у 19�во второй (46%), у 4�в тре�
тьей (14%).

Пальпаторное исследование состояния родового канала
проводили по традиционной для акушерства методике. Ин�
тервал времени между пальпаторным и ультразвуковым
исследованием составлял не более 12 часов.

Ультразвуковое исследование проводилось на аппарате
Siemens Sonoline G 50 с помощью трансвагинального (7,5
МГц) и трансабдоминального (3,5 МГц) датчиков по стандарт�
ным для акушерства и гинекологии методикам.

Длину шейки матки измеряли в сагиттальной плоскости и
определяли как промежуток сомкнутой части цервикального
канала. Ширину и переднезадний размер шейки матки оце�
нивали в поперечном сечении в двух позициях: у наружного
зева (дистальный срез) и на границе сомкнутой и «расходя�
щейся» части цервикального канала (проксимальная плос�
кость). Площадь сечения рассчитывали по встроенной в аппа�
рат программе.

В этих же плоскостях оценивали ширину, переднезадний
размер и площадь поперечного сечения цервикального ка�
нала. Его просветом считали расстояние между вышележа�
щим и нижележащим листками эндоцервикса на экране при�
бора. Также отмечали наличие в канале шейки слизи, кото�
рая визуализировались как самостоятельная структура по�
вышенной эхогенности.

Ультразвуковую структуру шейки матки оценивали по осо�
бенностям распределения эхогенности с учетом визуализа�
ции в режиме энергетического доплеровского картирования
полостей с венозным кровотоком. Количественно особенно�
сти венозного кровотока в строме шейки определяли по ин�
дексу васкуляризации (ИВ). Последний рассчитывали как
отношение суммарной площади венозных лакун (в энергети�
ческом допплеровском режиме�цветовые пятна различных
размеров и форм с венозным спектром кровотока) к площа�

iological L�arginine levels suggests a close link to the urea cycle / G. Lerzyn�
ski, C. V. Suschek, V. Kolb�Bachoten // Nitric Oxide. 2006. Vol. 14, № 4.
P. 300 – 308.
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ди поперечного сечения шейки матки в исследуемом срезе,
выраженное в процентах.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Длина сомкнутой части цервикального канала по мере

приближения к родам достоверно (р<0,05) уменьшалась. Так,
за 6�13 дней до родов она была 3,1±0,13 см, за 2�5 дней�
2,6±0,17 см, за сутки до родов�1,8±0,20 см.

Ширина шейки матки и ее переднезадний размер как в
проксимальной, так и дистальной плоскости сканирования в
течение последних двух недель до родов достоверно (р<0,05)
изменялись. Ширина шейки матки увеличивалась от 3,2±0,11
см до 3,8±0,10 см – на дистальном уровне сомкнутой части
цервикального канала�и от 3,4±0,11см до 4,0±0,11 см�на
проксимальном уровне сомкнутой части цервикального ка�
нала. Переднезадний размер шейки матки увеличивался от
2,7±0,09 см до 3,3±0,11 см – на дистальном уровне сомк�
нутой части цервикального канала�и от 3,0±0,06 см до
3,5±0,11 см�на проксимальном уровне сомкнутой части цер�
викального канала.

Аналогичная ситуация имела место и по отношению к пло�
щади поперечного сечения шейки матки. Имелось достовер�
но значимое увеличение ее площади как в дистальной (с
7,0±0,5435 до 10,3 ±0,754 см2), так и проксимальной плос�
кости (с 8,1 ±0,43 до 11,5±0,53 см2).

По мере приближения к сроку родов ширина и передне�
задний размер цервикального канала и площади его попе�
речного сечения в дистальных и проксимальных срезах,
измеренные с помощью ультразвука, претерпевали измене�
ния схожие изменения с поперечными размерами шейки
матки. Отмечалась тенденция к увеличению численных зна�
чений показателя по мере приближения к родам (р<0,05).

Ширина цервикального канала увеличивалась от
1,6±0,03 см до 2,2±0,09 см – на дистальном уровне сомк�
нутой части цервикального канала�и от 3,4±0,04см до
2,4±0,08 см�на проксимальном уровне сомкнутой части цер�
викального канала. Переднезадний размер цервикального
канала увеличивался от 0,9±0,03 см до 1,6±0,06 см – на
дистальном уровне сомкнутой части цервикального канала�и
от 1,0±0,05 см до 1,8±0,08 см�на проксимальном уровне
сомкнутой части цервикального канала. Площадь цервикаль�
ного канала увеличивалась от 1,1±0,07 см2 до 2,7±0,18 см2

– на дистальном уровне сомкнутой части цервикального ка�
нала�и от 1,4±0,11 см2 до 3,6±0,18 см2�на проксимальном
уровне сомкнутой части цервикального канала (таблица1).

В то же время в течение двух недель до родов достовер�
но (р<0,05) увеличивался просвет цервикального канала – с
0,2±0,02 см до 0,6±0,07 см, то есть в 3 раза. Существенных
различий между размерами просвета как на уровне наруж�
ного зева, так и на уровне проксимальной части не было,
поэтому приведены обобщенный данные.

Кроме увеличения просвета канала перед родами отме�
чалось изменение его формы, эхогенности и частоты обнару�
жения слизи.

За 6�13 дней до родов прямая форма встречалась у 27%,
за 2�5 дней�у 55%, за сутки до родов�у 85% беременных. При
этом частота обнаружения срединного положения шейки матки
с помощью эхоскопии в исследованных группах была 45%,
53% и 73%, то есть такой же, как и при влагалищном иссле�
довании.

По мере приближения к сроку родов изменялась и эхо�
генность цервикального канала�

за сутки до родов у 48% беременных он был изоэхогенен
со стромой, за 6�13 дней до родов – только у 25%.

В этот же период уменьшалась частота обнаружения сли�
зи в цервикальном канале – с 37%�за 6�13 дней до родов –
до 23% за 2�5 дней до родов, и оставалась неизменной до
родов.

По мере приближения к сроку родов сосудистое обеспе�

чение шейки матки претерпевало существенные изменения.
Они были связаны с увеличением в исследованных срезах
площади стромальных венозных лакун.

Максимальный диаметр лакун увеличился как в дисталь�
ных ультразвуковых сканах, так и в проксимальных и соста�
вил 0,1±0,02 см в третьей группе, 0,2±0,02 см во второй,
0,4±0,04 см в первой группах�на уровне наружного зева
(р<0,05); 0,2±0,03 см в третьей группе, 0,5±0,03 см во вто�
рой, 0,6±0,06 см в первой группах�на проксимальном уров�
не сомкнутой части цервикального канала (р<0,05, таблица
1).

За 6�13 дней до родов, площадь, которую лакуны зани�
мали в строме шейки матки, на уровне наружного зева была
0,5±0,17 см2. За 2�5 дней до родов она увеличилась в 3
раза и достигла 1,6±0,24 см2, за сутки до родов составляла
2,3±0,25 см2.

На проксимальном уровне сомкнутой части цервикаль�
ного канала площадь лакун изменилась от 1,6±0,22 см2 –
за 6�13 дней до родов, до 2,6±0,28 см2�за 2�5 дней до ро�
дов, и стала 3,5±0,35см2�за сутки до родов.

Увеличение площади лакун в большей степени происхо�
дило в дистальных отделах шейки матки (в 5 раз), чем в
проксимальных отделах (в 2 раза). В результате этого за 5
дней до родов отношение суммарная площадь лакун на про�
ксимальном уровне сомкнутой части цервикального канала
/ суммарная площадь лакун на дистальном уровне сомкну�
той части цервикального канала уменьшалась с 3 (за 6�13
дней до родов 1,6/0,5=3) до 1,5 (за сутки до родов 3,5/
2,3=1,5).

Индекс васкуляризации на уровне наружного зева уве�
личивался от 7±2,2 в третьей группе до 18±2,1 во второй и
23±2,5 в первой группах. ИВ на проксимальном уровне сом�
кнутой части цервикального канала увеличивался от 19±2,6
в третьей группе до 26±2,5 во второй и 31±3,4 в первой
группах (таблица 1). На протяжении 13 дней до родов отно�
шение ИВ на проксимальном уровне сомкнутой части церви�
кального канала / ИВ на дистальном уровне сомкнутой части
цервикального канала уменьшалось от 3 – за 6�13 дней до
родов� до 1,3 – за сутки до родов.

Полученные данные свидетельствуют об укорочении сом�
кнутой части цервикального канала, увеличении ширины, пе�
реднезаднего размера, площади шейки матки, цервикаль�
ного канала, изменении сосудистого обеспечения шейки мат�
ки.

Внедрение в клиническую практику ультразвуковых ме�
тодов исследования ознаменовало собой революцию в пе�
ринатологии, точнее в пренатальной диагностике особеннос�
тей развития плода. Однако польза от его применения для
решения вопросов родоразрешения с позиций женского орга�
низма не столь очевидная. В частности, до сих пор основным
критерием готовности организма женщины к родам остается
пальпаторная оценка состояния шейки матки. При всех ее
достоинствах, прежде всего экономических, это устаревшая
технология прогнозирования родов, приводит к необходимо�
сти применения различных форм родо�активации, и, как след�
ствие, достаточно высокому уровню ятрогенных нарушений
состояния плода и новорожденных.

Применение ультразвука для диагностики готовности орга�
низма беременной к прерыванию беременности, в том чис�
ле к родам, по существу, свелось к измерению длины шейки
матки. Это связано с устоявшимся представлением о том, что
накануне и в процессе родов или выкидыша она укорачива�
ется, сглаживается и втягивается в нижний сегмент (ретрак�
ция в теории «тройного нисходящего градиента»). Кроме того,
рядом исследований была подтверждена связь между изме�
ренной с помощью ультразвука длиной шейки матки и сро�
ком начала родов, а также установлены значения прогности�
ческой значимости этого показателя. По оценкам авторов
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 Таблица 1. Параметры шейки матки на дистальном/проксимальном уровнях сомкнутой части цервикального канала.Параметры шейки матки на дистальном/проксимальном уровнях сомкнутой части цервикального канала.Параметры шейки матки на дистальном/проксимальном уровнях сомкнутой части цервикального канала.Параметры шейки матки на дистальном/проксимальном уровнях сомкнутой части цервикального канала.Параметры шейки матки на дистальном/проксимальном уровнях сомкнутой части цервикального канала.
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она может доходить до 80�90% [Berghella V., Talucci М., Desai
А., 2003, Kwasan S., Paisarntuntiwong R., Charoenchainont P.,
2005].

Исходя из приведенных данных, можно было бы утверж�
дать, что найден простой и надежный способ предсказания
начала родов. Более того, наши данные также подтвердили
диагностическую значимость укорочения длины шейки мат�
ки перед родами. Однако, после анализа первоисточников и
результатов собственных исследований отмеченная
эффективность показателя нуждается в комментарии.

В частности, Ramanathan G. с соавторами [2003] устано�
вили, что если длина шейки матки, измеренная с помощью
ультразвукового метода, в 37 недель беременности меньше
20 мм, то роды начнутся в пределах 37 дней, а по данным
Bayramoglu О. с соавторами [2005] начало родов можно ожи�
дать в ближайшие 7 дней, если длина шейки матки в 37
недель была 29,5 мм. Все�таки 29,5 и 20 мм представляют
собой разные оценочные критерии одного и того же состоя�
ния, причем с разным доверительным интервалом в точнос�
ти предсказания.

При полном согласии с важностью клинического призна�
ка начала родов и их динамики при короткой или совсем
сглаженной шейке матки, следует отметить два важных мо�
мента для интерпретации этого устоявшегося утверждения.

Первое связано с тем, что с помощью ультразвука нельзя
установить границу раздела шейки и тела матки. Эта граница
понятие больше гистологическое, чем анатомическое, а тем
более сонографическое. Граница между шейкой и телом мат�
ки с помощью ультразвука определяется по косвенным при�
знакам�по углу наклона, смыканию стенок, расстоянию до
плодного мешка или предлежащей части и пр. Неопределен�
ность одной из двух точек измерения расстояния ставит ре�
зультат измерения в зависимость от личных качеств
исследователя, саму процедуру определения длины шейки
заведомо неточной, а каждому исследователю позволяет в
результаты измерения вкладывать свое представление о
показателе.

Второе обстоятельство связано с устоявшимся мнением,
что шейка матки в родах становится короче, вплоть до ее
полного втягивания (ретракция шейки) в нижний сегмент. Пе�
ред родами и в родах укорачивается не сама шейка матки, а
та ее влагалищная порция, которая находится непосредствен�
но перед предлежащей частью и доступна пальпации. В про�
цессе родов сама шейка удлиняется и увеличивается в объе�
ме. Это знакомо каждому акушеру�гинекологу, который ос�
матривал родовые пути после родов.

В ходе данного нами исследований показано, что перед
родами сомкнутая часть церви�кального канала уменьшалась.
Но это не доказывает, что вся шейка матки становилась коро�
че, а только означает, что та ее часть, которая не успела рас�
шириться под влиянием вклинивания в проксимальный от�
дел цервикального канала предлежащей части вместе с плод�
ным пузырем. А сама по себе шейка матки могла оставаться
прежней длины или даже увеличиваться.

В ходе нашего исследования было выявлено, что накану�
не родов происходят существенные изменения в сосудистом
обеспечении дистальных отделов шейки матки, при относи�
тельной стабильности такового в проксимальных отделах. Это
наблюдение свидетельствует о сложных процессах преобра�
зования шейки матки накануне родов, которые тесно связа�
ны с превращением шейки матки в кавернозное тело и за�
вершением формирования цервикального сосудистого спле�
тения, по аналогии с миометральным, образующим сосудис�
тый синус. То есть процесс преобразования матки из плодо�
сохраняющего органа в плодоизгоняющий связан с церви�
кальной сосудистой перестройкой. Вероятно, ее полноцен�
ность может быть наиболее точным прогностическим призна�
ком наступления родов и их благоприятного са�

мопроизвольного завершения.
Процесс готовности к родам происходит неравномерно. В

соответствии с клиническими данными он начинается за 2
недели до родов (фиксация предлежащей части, опускание
дна матки и пр.). В течение последующих дней его течение не
сопровождается явными морфологическими изменениями в
шейке матки, что отражается в некотором изменении чис�
ленных значений измеренных показателей, которые не дос�
тигают уровня статистической значимости. Но в течение
последних сутки до родов происходит «скачок», и по ряду по�
зиций (укорочение сомкнутой части цервикального канала,
спрямлении, увеличение просвета канала и изменение его
эхогенности, а также увеличение сосудистого обеспечения
дистальной части шейки матки) выявляются статистически
подтвержденные изменения. Это означает, что в последние
дни и часы пред родами интенсивность процессов преобра�
зования существенно увеличивается. Это указывает на то,
что эффективность подготовки к родоразрешению с помо�
щью искусственных средств зависит о того, на каком этапе
готовности к родам они стали применяться. Даже хорошо за�
рекомендовавшие препараты, могут оказаться неэффектив�
ными, на начальных стадиях преобразования матки из пло�
досохраняющего органа в плодоизгоняющий, и наоборот,
малоэффективные средства, примененные на последних ста�
диях, могут дать хороший результат.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Переход из состояния беременности, когда все жиз�

ненные ресурсы направлены на сохранение плода, в про�
цесс родов, когда те же ресурсы направлены на избавление
от того, что сохранялось на протяжении 9 месяцев, осуществ�
ляется неравномерно. Его интенсивность нарастает к момен�
ту родов и становится максимальной на протяжении суток,
предшествующим родам.

2. Изменение акустической плотности шейки (цервикаль�
ного канала) косвенно отражает биохимические изменения
в строме шейки матки, является надежным ультразвуковым
признаком готовности организма беременной к родам.

3. Формирование цервикального сосудистого сплетения
в переходный период между беременностью и родами ука�
зывает на его значимость для завершения беременности и
начала родового процесса.

4. С помощью ультразвукового метода можно измерить
сомкнутую часть цервикального канала, но не всю длину
шейки матки.
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ìåãàïîëèñà âî âðåìåíè: ñåçîííûå è ñóòî÷íûå êîëåáàíèÿ, ïî äíÿì íåäåëè, è âûäåëåíû òåìïîðàëüíûå ôàê-
òîðû âûñîêîãî ñóèöèäàëüíîãî ðèñêà ñðåäè ìîëîäåæè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñóèöèäàëüíûé ðèñê, ñóèöèäàëüíàÿ ïîïûòêà (ïàðàñóèöèä), ñàìîóáèéñòâî.

A. P. Gelda
TEMPORAL CHARACTERISTICS OF SUICIDAL ACTIVITY AMONG YOUTH OF A

MODERN MEGAPOLIS

The regularities of suicidal behavior’s distribution in time among young people of a modern megapolis are
studied: oscillations depending on season, day of the week and time of the day; temporal factors of high
suicidal risk among youth are determined.

Key words: suicidal risk, suicide attempt (parasuicide), suicide.

Исследования в области суицидологии преимуществен�
  но концентрируются на изучении социально�демог�

рафических, индивидуальных, семейных, медицинских, эт�
нокультуральных и мотивационных аспектов суицидологичес�
кой проблемы. В то же время темпоральные характеристики
суицидального поведения исследованы в значительно мень�
шей степени [4].

Согласно литературным данным, имеют место вполне оп�
ределенные закономерности распределения суицидального
поведения во времени. Некоторые из этих закономерностей
универсальны, как, к примеру, сезонность: весеннее/летний
пик и осеннее/зимний спад суицидальной активности [2 – 3,
6] или суточные колебания, которые относительно стабиль�
ны во многих странах мира: верхний пик суицидов и суици�
дальных попыток, приходящийся на вечернее время (20.00�
23.00), и явный спад самопокушений в утренние часы (с 6.00
до 8.00) [3�4, 9 – 10]. Вариации суицидальной недельной
активности более подвижны. По данным одних авторов, рас�
пределение самоубийств по дням недели имеет тенденцию
медленного снижения от понедельника к воскресенью [5, 8].
В других же работах указывается, что воскресные дни явля�
ются наиболее суицидоопасными [1, 4].

Следует отметить, что в основном темпоральные вариа�
ции суицидальной активности изучались на популяционном
уровне. Между тем особенности темпоральных характерис�
тик суицидального поведения среди молодежи малоизучен�
ны [4].

Цель исследования — изучение основных темпоральных
характеристик суицидальных действий в молодежной среде
современного мегаполиса.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследование по выявлению закономерностей, связан�

ных с действием темпоральных факторов и периодичностью
суицидальной активности в молодежной среде, выполнено
по архивному материалу мониторинговой регистрации случа�
ев самоубийств и суицидальных попыток в 2006�2008 гг.

среди жителей г. Минска в возрасте 15�24 лет. Город Минск,
как наиболее урбанизированный город Беларуси [7], выб�
ран в качестве модели современного мегаполиса.

Изучались временные параметры суицидальной актив�
ности (сезон, месяц, день недели, время суток) в сопоставля�
емых параллельных группах выборок лиц с завершенным и
незавершенным суицидальным действием. Материалы ис�
следования были систематизированы и обработаны в про�
граммно�аналитическом комплексе SPSS 15,0 с проверкой
нулевой гипотезы о равенстве/различии относительных ве�
личин частоты встречаемости признака в независимых вы�
борках в режимах параметрической (t�критерий Стьюдента) и
непараметрической (хи�квадрат Пирсона; c2) статистики при
выбранном двухстороннем 95% уровне значимости.

Выборка исследования составила 99 случаев самоубийств
(82 у мужчин и 17 у женщин) и 1136 случаев суицидальных
попыток (соответственно по полу, 487 и 649), совершенных
1051 парасуицидентом (443 мужчинами и 608 женщинами).
Две и более суицидальные попытки совершили 123 парасуи�
цидента (50 мужчин и 73 женщины).

Средний возраст случая самоубийства составил 20,5±0,26
лет (в мужской выборке суицидентов — 20,6±0,27 лет и в
женской — 20,0±0,77лет; P>0,05), а случая совершения су�
ицидальной попытки — 20,3±0,08 лет (в мужской выборке
парасуицидентов — 21,1±0,11 лет и в женской — 19,8±0,10
лет; P<0,001 при t=8,745).

Самоубийства через повешение были совершены в 76/
76,8% случаев (в 61/74,4% мужчинами и 15/88,2% женщи�
нами), а суицидальные попытки посредством самоотравле�
ния — в 691/60,8% (соответственно, в 212/43,5% и 479/
73,8%; P<0,001 и t=10,695). Доля других способов суици�
дальных актов была менее представительной.
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Временные вариации суицидальной активности в части

случаев изучены в сопоставлении материалов исследования
в выборках парасуицидентов и суицидентов.
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