
Обследование и лабораторные 
тесты в антенатальном периоде



1. Что я делаю?
2. Зачем я это делаю?
3. Достигает ли это цели?
4. Имеется ли лучший или  более приемлемый 

способ достижения этой цели?

Вопросы для оценки наших действий



• Установите хороший контакт; поощряйте женщину к 
рассказу о том, как она себя чувствует, и сообщению о том, 
что ее тревожит.

• Обращайте внимание на общий внешний вид женщины, на 
наличие признаков:
• стресса, тревожности, беспокойства, каких-либо нарушений, 

недосыпания

Во время всех дородовых посещений



Кодекс  Республики Казахстан от                    
7 июля 2020 года «О здоровье народа 
и системе здравоохранения» 
Статья 81. Права и обязанности 
беременных женщин и матерей в сфере 
охраны здоровья
5. Если женщина планирует 
беременность при наличии 
противопоказаний для беременности, 
то она полностью берет на себя 
ответственность за все риски для 
здоровья самой женщины и плода, 
последующие во время беременности 
и до сорока двух календарных дней 
после родов.















факторы риска развития преэклампсии:
• возраст 40 лет или старше

• отсутствие родов в анамнезе

• интервал беременности более 10 лет

• семейная история преэклампсии

• предыдущая история преэклампсии

• индекс массы тела 30 кг / м2 или выше

• ранее существовавшие сосудистые заболевания, такие как 
гипертония

• ранее существовавшие заболевания почек

• многоплодная беременность
Antenatal care for uncomplicated pregnancies

Clinical guideline [CG62]Published date: 26 March 2008 Last updated: 04 February 2019



факторы риска развития преэклампсии:
• возраст 40 лет или старше

• родов в анамнезе

• интервал беременности более 10 лет

• семейная история преэклампсии

• предыдущая история преэклампсии

• индекс массы тела 30 кг / м2 или выше

• ранее существовавшие сосудистые заболевания, такие как 
гипертония

• ранее существовавшие заболевания почек

• многоплодная беременность

Для беременных женщин, у которых есть любой 
из перечисленных факторов риска следует 
рекомендовать более частые измерения 

артериального давления.
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Ведение домашних записей

Помогает беременной определить собственное состояние 
здоровья и наметить дальнейшие действия

Напоминает женщинам и их семье о предупредительных мерах 
при появлении осложнений беременности и выполнении 
рекомендаций в ситуациях требующих неотложной помощи



Самоконтроль

В 2-х небольших РКИ осуществлена оценка поведения беременных, которым 
позволили самим записывать собственную историю беременности

Это простое изменение существующей практики не имело отрицательного 
воздействия на исходы беременности и приводило к повышению чувства 
ответственности в период беременности

Murray W. Enkin et al, 2000



Цели ведения домашних записей

Раннее выявление проблем

Поощрение своевременного обращения в медицинские учреждения в случае 
возникновения осложнений

Улучшение наблюдения за женщинами во время беременности

Повышение участия женщины, её семьи и общества в уходе за своим здоровьем

WHO, 2002



факторы риска развития гестационного
диабета:

• ИМТ выше 30 кг / м2

• предыдущий макросомный ребенок весом 4,5 кг или выше

• предыдущий гестационный диабет

• семейная история диабета (родственник первой степени с 
диабетом)
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факторы риска развития гестационного
диабета:

• ИМТ выше 30 кг / м2

• предыдущий макросомный ребенок весом 4,5 кг или выше

• предыдущий гестационный диабет

• семейная история диабета (родственник первой степени с 
диабетом)

Предложите женщинам с любым из этих факторов 
риска пройти глюкозо-толерантный тест  
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Вес и рост женщины должны
быть определены при
первом посещении и должен
быть подсчитан индекс
массы тела (ИМТ) (B)

ИМТ = вес [кг]/рост[м]2

Скрининг индекса массы тела
RCOG 2013

Категории ИМТ

Низкий ИМТ - < 18.5
Нормальный ИМТ – 18.5 – 24.9
Избыточный ИМТ – 25.0 – 29.9
Ожирение – 30 - 35  
Резкое ожирение - > 35 

Pregnant women with high/low BMI at higher risk of maternal complications, 
hospital admissions and increased costs, RCOG 2013







Скрининг на инфекции (1)

Бессимптомная бактериурия
• Женщинам следует предлагать рутинный скрининг на бессимптомную 

бактериурию  на ранних сроках беременности. Выявление и лечение 
бессимптомной бактериурии снижает риск пиелонефрита. [2008]

Бессимптомный бактериальный вагиноз
• Беременным женщинам не следует предлагать рутинный скрининг на 

бактериальный вагиноз, поскольку имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что выявление и лечение бессимптомного 
бактериального вагиноза не снижает риск преждевременных родов и 
других неблагоприятных репродуктивных результатов.
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• Анализ следует выполнить в 12-16 недель  с целью скрининга на 
предмет выявления бессимптомной бактериурии. 
• Если уровень бактерий превышает 100 000 или 105 колоний на 1 

мл, необходимо лечение антибиотиками. 
• При последующих посещениях необходимо выполнить анализ 

мочи на наличие белка. 

Бессимптомная бактериурия

Клинический протокол диагностики и лечения
«Ведение физиологической беременности», МЗ РК 2013



Скрининг на инфекции (2)

ВИЧ
• Беременным женщинам должен быть предложен скрининг на 

ВИЧ-инфекцию на раннем этапе дородового наблюдения, потому 
что соответствующие антенатальные вмешательства могут 
снизить передачу ВИЧ от матери ребенку.

Сифилис
• Скрининг на сифилис следует предлагать всем беременным 

женщинам на ранней стадии дородовой помощи, поскольку 
лечение сифилиса полезно для матери и ребенка.
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Скрининг на инфекции (3)

Chlamydia trachomatis
• Скрининг на хламидиоз не следует предлагать в рамках обычной 

дородовой помощи. [2008]
Цитомегаловирус
• Имеющиеся доказательства не поддерживают рутинный скрининг 

цитомегаловируса у беременных женщин и не должны предлагаться.
Вирус гепатита С
• Беременным женщинам не следует предлагать рутинный скрининг на 

вирус гепатита С, поскольку нет достаточных данных, подтверждающих 
его клиническую и экономическую эффективность.
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Скрининг на инфекции (4)

Стрептококк группы В
• Беременным женщинам не следует предлагать плановое 

дородовое обследование на стрептококк группы В, поскольку 
доказательства его клинической и экономической эффективности 
остаются неопределенными.

Токсоплазмоз
• Обычный дородовой серологический скрининг на токсоплазмоз 

не должен предлагаться, потому что риски скрининга могут 
перевешивать потенциальные выгоды.
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• У беременных женщин желательно проводить определение 
размеров плода при каждом антенатальном посещении для 
определения слишком малого или большого плода для данного 
гестационного возраста (А)
• Высота дна матки должна быть измерена и зафиксирована при 

каждом антенатальном посещении

RCOG 2003

Скрининг роста плода











• Пальпация живота для определения предлежания плода. Предлежание
плода может быть определено при пальпации живота в 36 недель или 
позже, когда предлежание может повлиять на план родов. 

• Рутинное проведение определения предлежания пальпацией живота до 36 
недель не рекомендованы, потому что они не точны.

• Предполагаемое неправильное предлежание плода может быть определено 
с помощью УЗИ

Пальпация живота
RCOG 2003



• Аускультация ЧСС плода может подтвердить, что плод жив, но к 
сожалению не имеет никакого прогностического значения и 
поэтому рутинное выслушивание ЧСС плода не рекомендуется. 
• Однако, по требованию матери аускультация ЧСС плода 

проводится для ее успокоения (D)

Аускультация ЧСС плода

RCOG 2003



• Измерение артериального 
давления
• Измерение высоты стояния 

дна матки + гравидограмма
• Пальпация живота (36 нед)
• Осмотр ног (варикозное 

расширение вен)

• Группа крови, резус-фактор

• ОАК (уровень гемоглобина) 
• Анализ мочи 

(бессимптомная 
бактериурия, белок)

Рекомендуемые процедуры для рутинного 
обследования



• Измерение веса женщины
• Пельвиометрия
• Ультразвуковая оценка 

сердцебиения плода
• Рутинная аускультация 

сердцебиения плода
• Подсчет числа шевелений плода
• Рутинная доплерометрия

• Рутинные добавки железа
• Рутинное ультразвуковое 

исследование
• Стрессовая и нестрессовая 

кардиотокография
• Биохимические анализы
• Анализ биофизического профиля

Процедуры, не рекомендованные в качестве рутинных для 
всех женщин



ВОПРОСЫ?
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