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Клинико-морфологические особенности 
полипов эндоцервикса
Полипы эндоцервикса составляют почти 

25% среди доброкачественных патологиче-
ских состояний шейки матки, при этом они 
в 70% случаев наблюдаются при других 
гинекологических заболеваниях (в основ-
ном это миома матки, гиперплазия и поли-
пы эндометрия) [1]. Как и эндометриаль-
ные, полипы эндоцервикса имеют в основе 
своего этиопатогенеза дисгормональные на-
рушения и являются следующим количе-

ственным этапом гиперплазии слизистой 
шейки матки.

Величина и форма полипов шейки мат-
ки разнообразны, чаще их диаметр состав-
ляет 2–4 мм, длина – 2–10 мм, форма 
овальная или круглая. Поверхность глад-
кая, консистенция мягкая, при большем 
содержании фибрина более плотная. Осно-
вание – тонкая либо широкая ножка [1]. 
Основание полипа обычно находится 
в сред ней или верхней трети цервикально-
го канала, а верхушка часто выходит в на-
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существенное отличие ультразвукового 
изображения эндоцервикального и эндоме-
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ное практическое значение, помогая диф-
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ружный зев и определяется визуально при 
гинекологическом обследовании. Полипы 
могут быть множественными. Кровеносные 
сосуды полипов толстостенные, склерози-
рованные и располагаются в центральном 
отделе или у основания полипа. Морфо-
логически полипы бывают железистыми, 
железисто-фиброзными, фиброзными. Не-
редко в них наблюдаются воспаление, нек-
роз, поверхностные изъязвления. Описы ва-
ются также аденоматозные полипы (с про-
лиферативной активностью железистого 
компонента и его структурной перестрой-
кой) и ангиоматозные (богатые сосудами). 
Рецидивы полипов шейки матки составля-
ют 9–10% [1].

Основные особенности ультразвуковой 
визуализации полипов эндоцервикса

В первую очередь необходимо обратить 
внимание на существенное отличие эхокар-
тины эндоцервикального полипа от эндо-
метриального. Контур эндоцервикальных 
полипов, как правило, четкий и ровный, 
эхогенность средняя или немного повы-
шенная. Однако типичный серошкальный 
признак “эхонегативный ободок”, описыва-
емый при эндометриальных полипах, при 
эндоцервикальных полипах очень часто не 
виден [2]. Полипы эндоцервикса выглядят 
как бы сдавленными тесно прилегающими 
стенками цервикального канала (рис. 1). 
Для более уверенной визуализации полипа 
может потребоваться как высокая частота 
сканирования, так и режим ZOOM, но и они 
не всегда помогают уверенно поставить пра-
вильный диагноз.

Следует отметить, что важнейшим усло-
вием точной диагностики полипов эндоцер-

викса является угол сканирования. При 
взаимно перпендикулярном расположении 
оси шейки матки и оси сканирования ситу-
ация оптимальна (см. рис. 1). При парал-
лельном или близком к нему расположении 
этих осей вероятность успеха близка к нулю. 
Лучше не стоит даже пытаться интерпрети-
ровать полученную картину. Правда, при 
достаточно больших образованиях шейки 
матки угол сканирования не столь фатально 
влияет на успех интерпретации. Это будет 
наглядно продемонстрировано ниже, в раз-
делах, посвященных железисто-фиброзным 
и аденоматозным полипам.

Визуализация полипов эндоцервикса 
в зависимости от их локализации

Е.М. Куковенко и С.Э. Саркисов (2003) 
[3] описывают полипы эндоцервикса в виде 
овальных гиперэхогенных участков, дила-
тирующих цервикальный канал. При круп-
ных полипах (до 1 см) лоцировалась ножка 
в виде узкой эхопозитивной линии, прида-
вавшей трехслойный характер продольно-
му сечению цервикального канала (три эхо-
генные линии: слизистая передней стенки, 
ножка полипа, слизистая задней стенки). 
Авторы обращают особое внимание на прак-
тическую невозможность визуализировать 
полипы, расположенные в нижней трети 
цервикального канала, независимо от их 
размеров. Визуализации доступны полипы 
в средней и верхней трети цервикального 
канала при диаметре более 5 мм, причем 
в основном железисто-фиброзные и фиброз-
ные. Авторы отмечают повышение эхоген-
ности с увеличением фиброзного компонен-
та в полипе [3].

Визуализация полипов, расположенных 
в нижней трети цервикального канала, 
сущест венно затруднена, часто невозмож-
на. По нашим данным, при этой локализа-
ции удается обнаружить примерно 30% 
полипов [1].

Значение жидкости в цервикальном 
канале для диагностики полипов

При наличии в просвете цервикального 
канала свободной жидкости изображение 
полипов существенно улучшается. Часто 
ста новится возможным диагностировать 
очень мелкие полипы эндоцервикса, кото-

Рис. 1.  Возраст пациентки 24 года. Полип 
в средней трети цервикального канала. 
Продольное сканирование.
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Рис. 4. а – трансвагинальное продольное ска-
ниро ва ние; б – трансвагинальное поперечное 
сканирование. Полип с основанием в верхней 
трети цервикального канала. При наличии 
в просвете церви кального канала свободной 
жидкости (1) изображение полипов (стрелка) 
улучшается.

1

б

Рис. 2. Возраст пациентки 59 лет. Мно же ст-
вен ные мелкие полипы на фоне расширения 
цервикального канала за счет атрезии наруж-
ного зева.

Рис. 3.  Трансвагинальное продольное скани-
рование. Множественные небольшие полипы 
церквикального канала. При наличии в про-
свете цервикального канала свободной жидко-
сти (1) изображение полипов (стрелки) улуч-
шается. 2 – тело матки.
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Рис. 5.  Трансваги наль ное продольное скани-
рование. В анамнезе диатермоэксцизия шейки 
матки по поводу дисплазии. Церви каль ный 
канал значительно расширен (1) и деформиро-
ван (2). Иллюзия полипа на широком основа-
нии (стрелки) за счет рубцовой деформации 
цервикального канала.
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рые было бы невозможно обнаружить при 
сомкнутом цервикальном канале. Естест-
венными причинами появления эхонега-
тивного содержимого в просвете цервикаль-
ного канала являются слизистая пробка 
в периовуляторный период, а также мен-
струация. Достаточно часто удается обнару-
жить мелкие полипы цервикального канала 
при его расширении жидкостью за счет 
атрезии наружного зева (рис. 2). На рис. 3 
мелкие полипы эндоцервикса визуализиру-
ются во время менструального кровотече-
ния, а на рис. 4 небольшой полип верхней 
трети цервикального канала стал четко 
определяться за счет слизистой пробки.

После осложненных инструментальных 
вмешательств на шейке матки значитель-
ная деформация и расширение цервикаль-
ного канала при ультразвуковом исследова-
нии могут создать псевдокартину полипа 
(рис. 5).

Значение цветовой допплерографии 
при полипах эндоцервикса

Допплерография имеет очень существен-
ное значение в диагностике полипов эндо-
цервикса. Хорошо демонстрируемая при 
цветовой (энергетической) допплерографии 
сосудистая ножка помогает точно опреде-
лить локализацию основания полипа (рис. 6). 
При очень тонких полипах, практически 
сливающихся с изображением эндоцервикса, 
допплерографическое изображение сосуди-
стой ножки, выглядящей своеобразной цве-
товой осью полипа, не оставляет сомнений 
в наличии последнего [2, 4]. При этом всег-
да хорошо видно направление кровотока 
от внутреннего к наружному зеву (рис. 7).

Цветовая допплерография может помочь 
в преодолении проблемы угла сканирова-
ния шейки матки. Полипы, сливающиеся 
с изображением эндоцервикса в В-режиме 
за счет неадекватного угла сканирования, 
можно более уверенно определить с помо-
щью допплерографии. Полипы, располо-
женные в нижней трети цервикального ка-

нала и плохо визуализируемые в В-режиме, 
более четко обнаруживают себя демонстра-
цией сосудистой ножки при цветовой доп-
плерографии (рис. 8). На рис. 9 представлен 
короткий, но широкий полип, расположен-
ный в верхней трети цервикального канала 
у молодой женщины. За счет неоднородной 
эхоструктуры полипа его можно принять за 
сгусток крови или скопление детрита. 
Однако использование режима энергетиче-
ской допплерографии помогает обнаружить 
сосудистую ножку полипа, исходящую из 
железистого слоя эндоцервикса (рис. 10). 
На рис. 11 также представлен полип, прак-
тически сливающийся с эндоцервиксом за 
счет своей ножки, очень глубоко располо-
женной в задней стенке эндоцервикса 
и практически исходящей из стромы шей-
ки матки. При включении режима энерге-
тической допплерографии легко определя-
ется сосудистая ножка полипа (рис. 12). 
Иногда за счет сократительных движений 
миометрия тонкие эндометриальные поли-
пы с основанием в средней трети цервикаль-
ного канала могут значительно деформиро-
ваться и даже складываться. В подобных 
случаях режим цветовой допплеро графии 
позволяет достаточно уверенно определить-
ся в понимании того, где расположено осно-
вание полипа и каковы его истинные раз-
меры и форма (рис. 13).

Рис. 6. Возраст пациентки 59 лет. Тот же 
случай , что на рис. 2. Ре жим ЭД. Сосудистая 
ножка полипа.
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Рис. 7.  Трансвагинальное продольное сканирование (а–в). В В-ре жиме с трудом визуализируются очень 
тонкие полипы, расположенные в средней и нижней трети цервикального канала (стрелка). 
Интерпретацию немного облегчает свободная жидкость в просвете канала (1). В режиме ЭД (на рис. 7, а – 
направленной) отчетливо видны сосудистые ножки полипов, выглядящие как своебразные цветовые 
оси полипов, крас ное прокрашивание которых (см.  рис. 7, а) подчеркивает направление кровотока 
(пунктир ная  стрелка).

б

1

в

а

1
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Рис. 8. а – трансвагинальное поперечное ска-
нирование; б – трансвагинальное продольное 
сканирование с направленной ЭД. 1 – полип; 
2 – жидкость в полости цервикального канала; 
3 – сосудистая ножка полипа. При продоль-
ном сканировании красный цвет цветовой 
карты демонстрирует направление кровотока 
от внут  реннего к наружному зеву (направле-
ние к датчику).

13 32
2

а б

Рис.  9. Возраст пациентки 26 лет. Продольное 
сканирование ножки полипа в верхней трети 
цервикального канала. Эхоструктура полипа 
неоднородна, его можно принять за сгусток 
крови.

Рис. 10. Тот же случай, что на рис. 8. Возраст 
пациентки 26 лет. Поперечное сканирование 
ножки полипа в цервикальном канале, в режи-
ме ЭД хорошо видна ножка полипа.

Рис. 11. Возраст пациентки 52 года. Полип 
в средней трети цервикального канала, осно-
вание полипа в толще эндоцервикса, практи-
чески в строме шейки матки.

Рис. 12.  Возраст пациентки 52 года. Полип 
в средней трети цервикального канала, осно-
ва ние полипа в толще эндоцервикса, прак ти-
чески в строме шейки матки. Продольное 
скани рование. Сосудистая нож ка полипа 
в режиме ЭД.

Рис. 13. Возраст пациентки 30 лет. Полип 
в средней трети цервикального канала. 
Продольное сканирование. В режиме ЭД видна 
сосудистая ножка. За счет сократительной 
активности матки тонкий полип сложился 
вдвое (стрелка).
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Компрессионная эластография 
в диагностике полипов эндоцервикса

Компрессионная эластография может 
оказать определенную помощь в диагнос-
тике трудно визуализируемых при серо-
шкальной эхографии эндоцервикальных 
полипов, когда они визуально практически 
сливаются с железистым слоем эндоцер-
викса. На рис. 14 и 15 хорошо видно, что 
вокруг полипа появляется своеобразный 
“эластичный ободок”, помогающий опреде-
лить контуры полипа. Мы уже отмечали, 

что в отличие от полипов эндометрия, обыч-
но имеющих признак “гипоэхогенного 
ободка” в В-режиме [2], эндоцервикальные 
полипы такого ободка не имеют, поскольку 
тесно примыкают к стенкам окружающего 
их цервикального канала. Таким образом, 
использование компрессионной эластогра-
фии, образно выражаясь, “возвращает” 
эндо цервикальным полипам признак “обод-
ка”, столь привычный при обследовании 
в В-режиме эндометриальных полипов.

Несомненно, описанный нами выше 
эласто графический признак “эластичный 
ободок” может оказать помощь при выявле-
нии трудно визуализируемых полипов эн-
доцервикса.

Рождение эндоцервикальных полипов 
во влагалище

Крупные эндоцервикальные полипы по 
мере своего роста начинают рождаться во 
влагалище. Первыми это обычно замечают 
врачи акушеры-гинекологи при визуаль-
ном обследовании шейки матки. Ультра-
звуковое исследование в таких случаях 
имеет существенное практическое значе-
ние, помогая определить локализацию ос-
нования полипа. Нередко путем бережного 
надавливания на шейку матки при распо-
ложении датчика в своде влагалища можно 
визуализировать своеобразный эффект вы-
скальзывания дистального отдела полипа 
из цервикального канала во влагалище 
(рис. 16). Для точного диагноза одина ково 
важными являются как высокоразрешаю-
щий В-режим, так и высокочувствительная 
цветовая допплерография (рис. 17). Иногда 
последняя приобретает особенно важное 
значение. Это происходит в тех случаях , 
когда родившийся во влагалище дисталь-
ный отдел полипа деформируется и с тру-
дом дифференцируется от шейки матки 
и стенок влагалища (рис. 18). При наличии  
небольшого количества жидкого содержи-
мого во влагалище “родившийся” фрагмент 
полипа определяется особенно отчетливо 
(рис. 19).

Рис. 15. Возраст пациентки 47 лет. Полип 
в средней трети цервикального канала. 
Продольное сканирование. Компрессионная 
эластография. Средняя эластичность полипа 
(сине-зеленое окрашивание) на фоне эластич-
ного слизистого содержимого (красно-корич-
невое окрашивание).

Рис. 14. Возраст пациентки 52 года. Полип 
в средней трети цервикального канала, осно-
вание полипа в толще эндоцервикса, практи-
чески в строме шейки матки. Продольное ска-
нирование. Компрес сион ная эластография. 
Низкая эластичность полипа (синее окраши-
вание) на фоне эластичного слизистого содер-
жимого (крас но-коричневое окрашивание).
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Рис. 16. Трансва гиналь ное продольное 
сканирование. Большой полип, исходя-
щий из истмического отдела матки. 
При надавливании датчиком хорошо 
видно, как нижний полюс полипа выхо-
дит из наружного зева во влага лище, 
увеличиваясь в диаметре за счет прекра-
щения сдав ливания стенками канала. 
1 – полип, имеет неравномерно повы-
шенную эхогенность; 2 – основание 
полипа, расположенное в истмическом 
отделе матки (стрелка); 3 – нижний 
полюс полипа, находящийся уже за пре-
делами наружного зева (пунктирная 
стрелка); 4 – эндометрий.

1

3

4

2

Рис. 17. Возраст пациентки 53 года. 
Полип с широкой ножкой рождается 
во влагалище.

Рис. 18. Трансва гиналь ное продольное 
ска нирование. Большой полип рождает-
ся во влагалище.

Рис. 19. Длинный полип цервикального 
канала, нижний полюс полипа выходит 
за пределы наружного зева. В режиме ЭД 
определяется сосудистая ножка полипа, 
помогающая четче определить его ниж-
ний полюс. Лучше визуализировать 
нижний полюс полипа и эктоцервикс 
позволяет небольшое количество жидко-
сти во влагалище.
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Кистозная дегенерация полипов 
эндоцервикса

При больших размерах полипов эндоцер-
викса одновременно с рождением их дис-
тальных отделов через наружный зев шейки 
матки практически неминуемым становится 
процесс их кистозной дегенерации вслед-
ствие механического сдавления (рис. 20). 
Это особенно наглядно проявляется при ис-
пользовании режима цветовой допплерогра-
фии. На рис. 21 хорошо видно, что, несмотря 
на выраженную сосудистую ножку полипа, 
дистальный отдел с кистозной дегенерацией 
выглядит практически аваскулярным.

Определенные диагностические трудно-
сти могут возникать при кистозной дегене-
рации всего цервикального полипа, а не 
только его определенных отделов. В подоб-
ных случаях ультразвуковое изображение 
полипа может быть мало отличимым от 
изображения железисто-кистозной гипер-
плазии эндоцервикса (рис. 22).

Железисто-фиброзные полипы 
эндоцервикса

По нашим данным, железисто-фиброз-
ные полипы визуализировались в виде об-
разований продолговатой, реже овоидной 
формы, расположенных в просвете церви-
кального канала, при этом их длина соста-
вила в среднем 24,3 ± 11,2 (6–38) мм, диа-
метр – 8,2 ± 5,3 (4–15) мм, объем полипов – 
0,78 ± 0,23 (0,24–3,6) см3. Таким образом, 
основными биометрическими особенностя-
ми железисто-фиброзных полипов являют-
ся не только их относительно большие раз-
меры, но и более округлая форма по срав-
нению с простыми железистыми полипами 
за счет большого поперечного диаметра [2].

Ультразвуковое строение железисто-фиб -
розных полипов эндоцервикса во многом 
сходно с миомой. Особенно наглядно это 
сходство демонстрируется на рис. 23. При 
крупных железисто-фиброзных полипах, 
выполняющих большую часть цервикаль-
ного канала, полипы с большим трудом 
диффе ренцируются с рождающимися суб-
мукозными миоматозными узлами (рис. 24). 
В дифференциальной диагностике сущест-
венную помощь оказывает цветовая (энер-
гетическая) допплерография, позволяю-
щая проследить сосудистую ножку полипа  
(рис. 25). На рис. 26 представлен желе-

Рис. 22. Трансва ги наль ное продольное скани-
рование. Возраст пациентки 51 год. Режим 
ЭД. Крупный полип с кистозной дегенераци-
ей, выполняет весь цервикальный канал. Весь 
полип выглядит аваскулярным, сосудистая 
ножка не видна. Полип трудно дифференциро-
вать с гиперплазией эндоцервикса. В уточне-
нии диагноза помогает характерная каплевид-
ная форма образования.

Рис. 21. Трансва ги наль ное продольное скани-
рование. Режим ЭД. Крупный полип с кистоз-
ной дегенерацией, нижний полюс которого 
родился во влагалище. Несмотря на выражен-
ную сосудистую ножку полипа, дистальный 
отдел с кистозной дегенерацией практически 
аваскулярен.

Рис. 20.  Трансва гиналь ное продольное скани-
рование. Крупный полип с кистозной дегене-
рацией, ниж ний полюс которого родился во 
влагалище.
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Рис. 23. а – трансвагинальное продольное сканирование; б – трансвагинальное поперечное сканирова-
ние. Большой железисто-фиброзный полип (стрелки) с эпидермизацией и дисплазией-III в зоне эпидер-
мизации, с выраженными некротическими изменениями в строме. Обращает на себя внимание неодно-
родная эхоструктура полипа с эхонегативными участками (1).

1

б

1

а

Рис. 24. Железисто-фиброзный полип. Возраст 
пациентки 43 года. Полип выполняет верхнюю 
и среднюю треть цервикального канала, имеет 
широкое основание, диффузно-неоднородную 
эхоструктуру, напоминая субмукозную миому, 
родившуюся в цервикальный канал.

Рис. 25. Тот же случай, что на рис. 24. В поль-
зу полипа свидетельствует его сосудистая 
ножка (и гистологическое заключение).

а

Рис. 26.  Желе зис то-фиброзный полип цер ви-
кального канала с эле ментами лейомиомы. 
а – В-режим; б – интенсивная васкуляризация 
полипа в ре жиме направленной ЭД; в – веноз-
ный спектр кровотока в ножке полипа при 
использовании режима им пуль с но волновой 
доп пле ро гра фии.
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зисто-фиброзный полип цервикального ка-
нала с элементами лейомиомы. Хорошо 
видно, что только в режиме цветовой доп-
плерографии удается определить, что осно-
вание полипа находится в стенке верхней 
трети цервикального канала.

Аденоматозные полипы  эндоцервикса

Аденоматозные полипы эндоцервикса не-
много больше простых железистых поли-
пов. По нашим данным, размеры аденома-
тозных полипов составили: длина 32,3 ± 
12,3 (8–42) мм, диаметр – 9,2 ± 5,7 (7–16) 
мм, объем – 1,12 ± 0,31 (0,75–3,8) см3. 
На рис. 27 (а) показан большой аденоматоз-
ный полип, по своей эхоструктуре мало 
отли чающийся от описанных выше желе-
зисто-фиброзных полипов. Вместе с тем 
в 35–40% случаев аденоматозные полипы 
имеют особенности ультразвуковой кар-

тины, к которым в первую очередь относят-
ся широкое основание, неровный контур, 
а также сниженная эхогенность [2]. 
На рис. 28 представлен аденоматозный по-
лип, выполняющий цервикальный канал 
на всем протяжении последнего. На рис. 29 
хорошо определяется широкое основание 
аденоматозного полипа, что стало возмож-
ным после скопления свободной жидкости 
в просвете канала, как следствия атрезии 
наружного зева у пожилой женщины.

Допплеровское исследование аденома-
тозных полипов часто демонстрирует интен-
сивную васкуляризацию последних, когда 
сосудистая ножка не просто проникает 
внутрь полипа, но ветвится, давая своеоб-
разный признак сосудистого дерева полипа 
(рис. 28, 30).

Результаты количественной оценки ге-
модинамики эндоцервикальных полипов 
представлены в таблице.

Рис. 26 (окончание).  

б в

Рис. 27. Большой аденоматозный полип эндоцервикса. а – В-режим. Полип указан стрелкой; б – направ-
ленная ЭД демонстрирует интенсивную васкуляризацию полипа (пунктирная стрелка) с высокой скоро-
стью кровотока (Vmax 21 см/с).

а б
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Таким образом, обращает на себя внима-
ние выраженное повышение скорости кро-
вотока в аденоматозных полипах, в то вре-
мя как в простых железистых полипах эн-
доцервикса допплерометрические показа-
тели достоверно не отличаются от нормати-
вов внутриэндоцервикального кровотока. 
На рис. 31 демонстрируется сосудистая 
ножка аденоматозного полипа, Vmax в кото-
рой достигает 71 см/с. Очевидно, что эти 
допплерометрические показатели могут по-
мочь в формировании группы повышенного 
риска малигнизации.

Рис. 28. Аденома тозный полип эндоцервикса. 
Па ци ент ке 50 лет. Полип выполняет церви-
кальный канал на всем протяжении, его кон-
туры неровные, волнистые, эхогенность сни-
жена. Ви зуаль но он напоминает гиперплазию 
эндоцервикса. В пользу полипа свидетельству-
ет сосудистая ножка и тонкая эхонегативная 
полоска между полипом и стенкой цервикаль-
ного канала (жидкость). В пользу того, что это 
аденоматозный полип, – его размеры, неров-
ный контур, активная васкуляризация.

Рис. 29. Аде но ма тоз ный полип эндоцервикса, 
растущий из средней трети цервикального 
канала. Возраст пациентки 60 лет. У полипа 
широкое основание.

Рис. 30. Аденома тоз  ный полип эндоцервикса, 
растущий из средней трети цервикального 
канала. Воз раст пациентки 60 лет. У полипа 
широкое основание и интенсивная васкуля-
ризация.

Рис. 31. Триплексный режим. Аденоматоз ный 
полип эндоцервикса. Vmax 71 см/с.

Допплерометрические показатели кровотока 
в по липах эндоцервикса [2]

 
Показатели

 Простые Аденоматозные 
P

  полипы полипы 

 Vmax, см/с 8,3 ± 2,7 19,6 ± 8,4 <0,01
  (5,2–12,8) (14,0–70,7) 

 RI 0,57 ± 0,05 0,54 ± 0,05 >0,05
  (0,50–0,68) (0,52–0,64) 

 VVmax, см/с 4,3 ± 2,0 6,1 ± 2,6 >0,05
  (4,2–6,8) (4,0–9,5) 

Обозначения: Vmax – пиковая систолическая 
скорость кровотока в артериальных сосудах, RI – 
индекс резистентности, VVmax – максимальная 
скорость кровотока в венозных сосудах.
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Полипы эндоцервикса и беременность

Полипы эндоцервикса могут быть факто-
ром бесплодия, вместе c тем беременность 
может наступить и на фоне последних. 
Уже в ранние сроки беременности также 
могут образоваться так называемые деци-
дуальные полипы как следствие одноимен-
ной реакции эндометрия или железистого 
слоя эндоцервикса. Беременность при по-
липах цервикального канала может быть 
осложнена кровянистыми выделениями 
разной степени выраженности; повышен-
ным рис ком самопроизвольного выкидыша, 
истмико-цервикальной недостаточности, 
преждевременных родов, дистоции шейки 
матки во время родов [4].

Ультразвуковая диагностика эндоцерви-
кальных полипов во время беременности 
имеет большое практическое значение, по-

мо гая дифференцировать причину кровяни-
стых выделений у беременной. Отме чается, 
что при наличии децидуальных полипов 
эндо цервикса кровянистые выделения от-
мечаются в 73% [5]. Таким образом, ультра-
звуковая визуализация полипа эндоцервик-
са при отсутствии признаков предлежания 
плаценты либо ретрохориальной гематомы 
позволяет уверенно определить причину 
кровянистых выделений у беременной.

При обнаружении эндоцервикальных 
полипов у беременных дифференцировать 
образовавшиеся еще до беременности поли-
пы с децидуальными очень трудно. Сделать 
достаточно уверенный вывод о наличии 
именно децидуального полипа помогает от-
сутствие в анамнезе полипа эндоцервикса 
при обследовании непосредственно перед 
наступлением беременности. Для дециду-
альных полипов также более характерно 
наличие основания с сосудистой ножкой 
в полости матки, как это хорошо видно на 
рис. 32 и 33.

Несмотря на описанные выше при эндо-
цервикальных полипах возможные ослож-
нения беременности, последние бывают ред-
ко. Однако выявление эндоцервикального 
полипа у беременной требует регулярного 
ультразвукового мониторинга полипов каж-
дые 3–4 нед в течение всей беременности. 
Отмечается, что в ряде случаев дециду-
альные полипы перестают определяться 
к III триместру беременности [5].
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The diagnostic ultrasound is very useful in determining localization and morphological characterization 
of endocervical polyps located in the middle and upper thirds of the endocervical canal and not detectable 
by visual gynecological examination. Ultrasound visualization of polyps, located in the lower third of the 
endocervical canal, is significantly more difficult and often impossible. There is a difference in the ultra-
sound patterns of endocervical and endometrial polyps. There are some specific ultrasound signs of var-
ious endocervical polyps morphological types. During pregnancy, ultrasound diagnosis of decidual polyps 
also has important practical value, helping to differentiate the cause of bleeding in pregnant women. 
In this regard, we find it useful to publish the chapter “Endocervical polyps” from the M.N. Bulanov book 
“Ultrasound in Cervix Diseases Diagnosis. The Guide for Physicians”.
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