
Шийка на матката в ранна бременност 
Информационни листовки за пациента – какво е добре да знам, какво да попитам. 

Тази листовка е предназначена да Ви помогне да разберете какви промени настъпват в 
шийката на матката по време на ранна бременност и кога трябва да потърсите 
медицинска помощ.  

Какво представлява шийката на матката и каква е нейната роля? 

Шийката на матката на практика представлява вратата към входа на матката. Тя 
свързва влагалището с маточното тяло. Маточната шийка е най-ниско разположената и 
тясна част на матката. При палпация (допир) тя изглежда като кръгловато топче, високо 
във влагалището. Шийката на матката нормално е с дължина от 3 до 4 сантиметра.  
В лигавицата на маточната шийка има жлези, които отделят хормонозависима слуз 
(цервикална слуз). Слузта се втечнява по време на овулация, което позволява на 
сперматозоидите по-лесно да достигнат до яйцеклетката. Слузта се сгъстява по време 
на бременност, за да предпази матката от опасни микроорганизми.  

Какви са промените, които настъпват в шийката на матката в ранна бременност? 

В началото на бременността местоположението и консистенцията на шийката на 
матката се променят. Докато извън бременност шийката е твърда, в ранните етапи на 
бременността тя става мековата, издига се леко нагоре и назад във влагалището. 
Цервикалната слуз по време на бременност се сгъстява. 

Кога да посетите лекар? 

При съмнение за бременност, жената трябва да си запише час при лекар. 
Консултацията с лекар е задължителна, при липса на менструация в продължение на 
няколко седмици, както и при оплаквания от вагинално кървене по време на бременност. 
По време на ранна бременност е най-добре да се консултирате с лекар, ако 
цервикалният секрет е: 

• Неприятно миришещ

• Зелен

• Кървав поради причина, различна от менструация.

Освен това, трябва да потърсите лекарска помощ, ако изпитвате вагинален сърбеж или 
болка. Тези оплаквания често пъти представляват симптом на инфекции, които могат да 
засегнат шийката на матката. 
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