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О необходимых исследованиях во время беременности: 

Встать на учет к специалисту следует на ранних сроках беременности - до 

12 недель! 
Причины, по которым это нужно сделать: 

1. Ранняя постановка на учет позволяет максимально точно определить срок 
беременности и родов. 
2. Вам ответят на вопросы: «Как правильно питаться?», «Какой режим дня 

соблюдать?», «Что может навредить малышу?» и др. 
3. В ранние сроки беременности надо начать обследования у специалистов, сдачу 
анализов, чтобы исключить все возможные неприятности и своевременно получить 

лечение при обнаружении той или иной патологии, так как это увеличивает 
вероятность благополучного протекания беременности и родов, рождения здорового 
ребенка. 

4. Ранняя явка позволит своевременно провести пренатальную (дородовую) 
диагностику врожденных пороков развития плода и своевременно решить вопрос 
дальнейшей тактики ведения беременности. 

 
Что включает диспансерное обследование будущей мамы? 

 Постановка на учет в ранние сроки (в первые 12 недель); проведение 

обследований и лабораторных анализов; консультативная помощь. 

 Повторное посещение врача-гинеколога через 7-10 дней после первого 

обращения, а затем 1 раз в месяц — до 28 недель; после 28 недель — 2 раза в 

месяц; 

 При нормальном развитии плода женщине «в интересном положении» за все 

время наблюдения рекомендуют осмотр терапевтом — не менее двух раз; 

стоматологом, офтальмологом — однократно; иными докторами — по показаниям 

 В целях повышения эффективности дородовой диагностики и предупреждения 

рождения детей с врожденной и наследственной патологией всем беременным 

проводится пренатальная диагностика 

 Скрининги (УЗИ) проводят трижды — на сроках от 11 до 14 недель, от 18 до 21 

недели и на 30-34 неделях. 

 При сроках беременности 11 - 14 и 19 - 21 неделя беременным женщинам 

проводится оценка антенатального развития плода с целью выявления таких 

нарушений, как задержка роста плода, риск преждевременных родов, риск 

преэклампсии, хромосомные аномалии и пороки развития плода. 

 Трижды сдают общий анализ крови, дважды биохимический анализ крови, 

трижды — анализы крови на СПИД и сифилис, дважды коагулограмма, 

проводится исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ), общего анализа 

мочи, определение группы крови и резуса, определение микрофлоры и др. 

Точное количество обследований определяет акушер-гинеколог по показаниям в 

каждом конкретном случае. 

 При сроке беременности 36 - 37 недель беременности формулируется полный 

клинический диагноз и определяется место планового родоразрешения. 
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 Беременные женщины, проживающие в районах, отдаленных от акушерских 

стационаров, заблаговременно направляются на дородовую госпитализацию в 

отделения акушерского ухода для беременных женщин для наблюдения. 

 Беременная женщина информируется врачом - акушером-гинекологом о 

медицинской организации, в которой рекомендуется (планируется) 

родоразрешение, с указанием срока дородовой госпитализации (при 

необходимости) с отметкой в обменной карте беременной, роженицы и 

родильницы. 
 

Обследования  при беременности 
Клинические рекомендации Нормальная беременность 

 

РЕКОМЕНДОВАНО  

Сбор семейного анамнеза (указать на наличие у 

родственников 1-й линии таких заболеваний как, 

сахарныйдиабет,тромбоэмболическиеосложнения 

(ТЭО), гипертоническая болезнь, психические 

заболевания, акушерские и перинатальные 

осложнения) 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Припервомвизитерекомендованопровестипальпацию 

молочных желез беременной. При обнаружении 

узловых образований молочных желез рекомендовано 

направить пациентку на консультацию к врачу- 

онкологу. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Рекомендованопровестибеременнойпациентке 

измерение размеров таза (пельвиометрию). 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

3-йтриместр 

Рекомендовано проводить опрос беременной 

пациенткипоповодухарактерашевеленийплодапри 

каждомвизитепосле16-20недельбеременности(после 

начала ощущения шевелений плода) 

После16-20недели 

При постановке беременной женщины на учет в 

соответствии с заключениями профильных врачей- 

специалистовврачом-акушером-гинекологомдо11- 12 

недель беременности делается заключение о 

возможности вынашивания беременности. 

Окончательное заключение о возможности 

вынашивания беременности с учетом состояния 

беременнойженщиныиплодаделаетсяврачом- 

акушером-гинекологомдо20недельбеременности. 
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Присрокебеременности36-37недельбеременности 

формулируется полный клинический диагноз и 

определяется место планового родоразрешения. 

36-37недель 

Своевременноепоступлениебеременнойженщиныс 

ВИЧ-инфекцией на госпитализацию в акушерский 

стационар(вплановомпорядке-насроке38недель). 

38 недель 

  

Обследованияприпостановкенаучет:  

ИсследованиеуровняантителклассовM,G(IgM,IgG) 

квирусуиммунодефицитачеловека-1/2(далее–ВИЧ) и 

антигена p24 (Human immunodeçciencyvirus HIV1/2 

+Agp24)в крови. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Повторнодо36 

недель 

Определение антител к поверхностному антигену 

(HBsAg) вируса гепатита В (Hepatitis Вvirus) в крови 

илиопределениеантигена(HbsAg)вирусагепатитаВ 

(Hepatitis В virus) в крови. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Повторнодо36 

недель 

ОпределениесуммарныхантителклассовМиG(anti- 

HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусу гепатита С 

(Hepatitis С virus) в крови. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Повторнодо36 

недель 

Определениеантителкбледнойтрепонеме(Treponema 

pallidum) в крови 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Повторнодо36 

недель 

ОпределениеантителклассаG(IgG)иклассаM(IgM)к 

вирусу краснухи (Rubella virus) в крови однократно. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Иливо2-триместре 

Общий(клинический)анализкрови 

 

Нормальный уровень гемоглобина в 1-м триместре 

составляет≥110г/л,в3-мтриместре–≥105г/л.Для 

подтверждения латентного дефицита железа может 

быть рекомендовано определение сывороточного 

ферритина,какнаиболееточногопоказателя определения 

уровня железа 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

2-триместр 

3-триместр 
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Проведениебиохимическогообщетерапевтического 

анализа крови при 1-м визите и в 3-м триместре 

беременности. 

Биохимический общетерапевтический анализ крови 

включает обязательное определение общего белка, 

мочевины,креатинина,общегобилирубина,прямого 

билирубина, аланинаминотрансферазы (АЛТ), 

аспартатаминотрансферазы (ACT) и глюкозы. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

3-йтриместр 

Определениенарушенияуглеводногообменавключает: 

определение уровня глюкозы или гликированного 

гемоглобина (HbA1c) в венозной крови натощак. 

Рекомендованонаправлятьбеременнуюпациентку 

группы высокого риска гестационного сахарного 

диабета(ГСД)напроведениеПГТТс75гглюкозыпри 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

 

 

24-28недель 

1-

мвизитевслучае,еслиунеенебыловыявленонарушение 

углеводного обмена. 

К группе высокого риска развития ГСД относятся 

пациенткисИМТ≥30кг/м,указаниемванамнезена роды 

плодом с массой тела ≥ 4,5 кг или ГСД, 

отягощеннымпосахарномудиабетусемейным анамнезом. 

Для беременной женщины нормальное значение 

глюкозы натощак составляет <5,1 ммоль/л, уровня 

HbA1c–<6,5%.Призначенияхглюкозы≥5,1ммоль/л или 

HbA1c ≥ 6,5% беременную женщину следует направить 

на консультацию к эндокринологу. 

 

Проведениекоагулограммывключает:активированное 

частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 

фибриноген, протромбиновое (тромбопластиновое) 

время(ПВ)иколичество тромбоцитов. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

3-триместр 

Исследованиеуровнятиреотропногогормона(ТТГ)в 

крови однократно. 

ОпределениеуровняТТГпроводитсясцельюраннего 

выявления и терапии гипотиреоза. 

Референсное значение уровня ТТГ у беременной 

женщинысоставляет<3,0МЕ/мл.ПриТТГ≥3,0МЕ/мл 

беременнуюженщинуследуетнаправитьна консультацию 

к врачу-эндокринологу. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 
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Проведение общего (клинического) анализа мочи. 

Рекомендованопосле22недельбеременностивовремя 

каждого визита беременной пациентки определять 

белок в моче с помощью специальных индикаторных 

полосок. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

2-триместр 

3-триместр 

Микробиологическое (культуральное) исследование 

средней порции мочи на бактериальные патогены 

однократнонавыявлениебессимптомнойбактериурии 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Определение основных групп по системе AB0 и 

антигенаDсистемыРезус(резусфактор)однократно. 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

Рекомендовано направлять резус-отрицательную 

беременнуюпациенткунаопределениеантирезусных 

антителпри1-мвизите,затемприотсутствииантител в 

18-20 недель беременности и в 28 недель 

беременности. 

18-20недель 
28 недель 

  

Привыявленииантирезусныхантителбеременная 

женщина должна быть направлена на 

консультацию в медицинскую организацию 3-й 

группы. 

 

Урезусотрицательныхженщинследуетопределить 

резус-фактор мужа/партнера. 

При резус-отрицательной принадлежности крови 

мужа/партнераопределениеантирезусныхантителне 

проводится. 

Принеизвестнойилирезус-положительной 

принадлежности крови мужа/партнера беременной 

женщине можно предложить неинвазивное 

определениерезус-фактораплодапоциркулирующимв 

крови матери внеклеточным фрагментам плодовой 

ДНК. 

При определении резус-отрицательной 

принадлежностикровиуплодаопределение 

антирезусныхантителвкровиматеринепроводится. 

Первыйтриместр 
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Микроскопическоеисследованиевлагалищныхмазков 

включаямикроскопическоеисследованиеотделяемого 

женских половых органов на гонококк (Neisseria 

gonorrhoeae), микроскопическое исследование 

отделяемогоженскихполовыхоргановнатрихомонады 

(Trichomonas vaginalis), микроскопическое 

исследованиевлагалищногоотделяемогона дрожжевые 

грибы 

Втретьем 

триместре 

Проведениецитологическогоисследования 

микропрепараташейкиматки(мазкасповерхности шейки 

матки и цервикального канала) во время беременности. 

Цитологическоеисследованиемазкасповерхности шейки 

матки и из цервикального канала следует 

рекомендовать,еслисмоментапоследнего 

исследованияпрошлоболее3-хлетприотрицательном 

анализе на вирус папилломы человека (ВПЧ) и 

нормальных данных предыдущих цитологических 

исследований (NILM), или если с момента последнего 

исследованияпрошлоболее1годаприположительном или 

неизвестном ВПЧ-статусе, или хотя бы одном 

патологическом предыдущем цитологическом 

исследовании(ASCUS,LSIL,HSIL)внезависимостиот 

При остановке на 

учет(первыйвизит) 

проведениятерапииванамнезе.  

ОпределениеантигенастрептококкагруппыВ 
(S.agalactiae)вотделяемомцервикальногоканала 

35-37 недель 

беременности 

 

 

 

 

НЕ РЕКОМЕНДОВАНО  

рутиннонаправлятьбеременнуюпациенткунаопределение 

антител класса G (IgG) и класса M (IgM) к токсоплазме 

(Toxoplasmagondii)вкрови. 

 

рутиннонаправлятьбеременнуюпациенткунаопределение 

антител классов M, G (IgM, IgG) к цитомегаловирусу 

(Cytomegalovirus) в крови. 

 

рутиннонаправлятьбеременнуюпациенткунаопределение 

антител к вирусу простого герпеса (Herpes simplex virus) в 

крови, вне зависимости от наличия или отсутствия 

симптомоврецидивирующейВПГ-инфекцииванамнезе 
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рутиннонаправлятьбеременнуюпациенткунаопределение 

ДНК Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Lactobacillus 

spp. и общего количества бактерий во влагалищном 

отделяемом методом ПЦР и молекулярно-биологическое 

исследование отделяемого женских половых органов на 

условно-патогенныегенитальныемикоплазмы(Ureaplasma 

parvum, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis) 

 

рутиннонаправлятьбеременнуюпациенткунамолекулярно- 

биологическое исследование отделяемого слизистых 

оболочекженскихполовыхоргановнавозбудителей инфекций, 

передаваемых половым путем (Neisseria 

gonorrhoeae,Trichomonasvaginalis,Chlamydiatrachomatis, 

Mycoplasmagenitalium),нецелесообразно-данное 

исследование можетбытьрекомендовано припоявлении 

жалобнавагинальныйдискомфорт,изменениехарактера 

выделений из половых путей, зуд, жжение, выделения с 

неприятным запахом воспалительным характером 

микроскопическогоисследованиямазка 

 

 

 

 

 

РЕКОМЕНДОВАНО 
(Функциональнаядиагностика) 

 

ПроведениеУЗИплодаприсрокебеременности11-13недель 11-14 

в медицинской организации, осуществляющей экспертный 

уровень пренатальной диагностики, для определения срока 

беременности(14–16),проведенияскрининга1-готриместра, 

диагностики многоплодной беременности. 

недель 

ДополнительныеУЗИво2-мтриместребеременностимогут быть 

назначены при отсутствии или нарушении ЧСС плода 

(тахикардия, брадикардия, аритмия) во время аускультации 

ЧСС плода. 

Второй 

триместр 

Рекомендованобеременнойпациенткегруппывысокогориска 

позднего выкидыша и ПР на проведение УЗИ шейки матки 

(УЗцервикометрии)с15-16до24недельбеременностис 

кратностью 1 раз в 1-2 недели. 

КгруппевысокогорискаразвитияпозднеговыкидышаиПР 

относятся пациентки с указанием на наличие поздних 
выкидышей/ПРванамнезе. 

15-16 

недель,1 

разв1-2 

недели 
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Проведение УЗИ плода (УЗ скрининга 2-го триместра) в 18-20 

недель беременности для оценки роста плода, диагностики 

ранних форм ЗРП, исключения врожденных аномалий 

развития, оценки экстра эмбриональных структур 

(локализации, толщины, структуры плаценты, количества 

околоплодныхвод)иУЗИшейкиматки(УЗ-цервикометрию)в 

медицинской организации, осуществляющей пренатальную 

диагностику. 

19-21 

неделя 

Рекомендованопроведениебеременнойпациенткегруппы 

высокогорискаакушерскихиперинатальныхосложнений 

(ПЭ, ПР, ЗРП, предлежание плаценты) и в случае 

несоответствия ВДМ сроку беременности согласно 

гравидограмме , УЗИ плода при сроке беременности 30-34 

неделидлядиагностикипоздноманифестирующихпороков 

развития плода, крупного или маловесного плода. 

30-34 

недели 

ДополнительныеУЗИв3-мтриместребеременности(после 

34-36 недель) могут быть назначены для уточнения при 

подозрении на неправильное положение или предлежание 

плода (при отсутствии или нарушении ЧСС плода 

(тахикардия,брадикардия,аритмия)вовремяаускультации ЧСС 

плода, при несоответствии размеров матки и срока 

беременности. 

После34- 

36недель 

Проведениекардиотокографии(КТГ)плодас33недель 

беременностискратностью1разв2недели. 

С 33 

недель1 

 разв2 
недели 

 

 

 

 

 

 

 

РЕКОМЕНДОВАНО 

При физиологическом течении 

беременности 

 

осмотрыврача-акушера-гинеколога неменеепятираз; 

направлятьбеременнуюпациенткуна 

консультацию к врачу-терапевту. 

При первом визите (не 

позднее 7 - 10 дней от 

первичногообращения) 

3- триместр 
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направлятьбеременнуюпациенткуна 
консультациюкврачу-стоматологу. 

Припервомвизите 
3- триместр 

направлять беременную пациентку на 

консультациюкврачу-офтальмологу. 

Припервомвизите 

(не позднее 14 дней после 

первичного обращения в 

женскую консультацию); 

другиеврачи-специалисты-попоказаниям, с 

учетом сопутствующей патологии. 

 

 

 

 

 

Оказаниемедицинскойпомощибеременнымженщинам, 

роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, требующими хирургической помощи 

 

Беременные женщины с подтвержденными сердечно- 

сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической 

помощи,всрокедо10-12недельбеременностиобследуются в 

амбулаторных условиях или при наличии показаний 

направляются в стационар. Консилиум врачей в составе 

врача-кардиолога,врача-сердечно-сосудистогохирургаи 

врача-акушера-гинеколога на основании результатов 

клинического обследования делает заключение о тяжести 

состояния женщины и представляет ей информацию о 

состоянии ее здоровья, включая сведения о результатах 

обследования,наличиизаболевания,егодиагнозеипрогнозе, 

До10-12 

недель 

методахлечения,связанномснимириске,возможных 

вариантахмедицинскоговмешательства,ихпоследствияхи 

результатах проведенного лечения для решения вопроса о 

возможности дальнейшего вынашивания беременности 

 

Присрокебеременности18-22неделиженщиныссердечно- 

сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической 

помощи, обследуются амбулаторно или стационарно (по 

показаниям), для уточнения функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы, подбора (коррекции) 

медикаментознойтерапии,дородовойдиагностикисцелью 

исключения ПРП, проведения УЗИ и допплерометрии для 

оценки состояния фетоплацентарного комплекса. 

18-22 

недели 
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Присрокебеременности27-32неделибеременныеженщины с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими 

хирургической помощи, направляются в стационар, для 

оценки функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы, проведения УЗИ и допплерометрии, подбора 

(коррекции) медикаментозной терапии, оценки состояния 

фетоплацентарногокомплекса,определенияпредполагаемых 

сроков родоразрешения. 

Консилиум врачей медицинской организации, в стационар 

которойнаправленабеременнаяженщина,всоставеврача - 

сердечно-сосудистого хирурга, врача-кардиолога и врача- 

акушера-гинеколога на основании осмотра, результатов 

обследования (электрокардиографии и эхокардиографии, 

УЗИсдопплерометрией)составляетзаключениеотяжести 

состояния женщины и делает заключение о дальнейшей 

тактикеведениябеременности,априналичиипоказаний-о 

досрочном родоразрешении. 

27-32 

недели 

Присрокебеременности35-37недельконсилиумомврачейв 

составе врача-кардиолога (врача - сердечно-сосудистого 

хирурга), врача-акушера-гинеколога и врача-анестезиолога- 

реаниматологавсоответствиисфункциональнымклассомпо 

сердечнойнедостаточностиидинамическойоценкой,атакже 

течением беременности и особенностями состояния 

фетоплацентарного комплекса, определяется медицинская 

организация для родоразрешения, срок родов и способ 

родоразрешения. 

35-37недель 
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Функциональный класс по сердечной недостаточности 

уточняется непосредственно перед родами с внесением 

необходимыхкоррективвпланведениябеременности,сроки и 

способы родоразрешения. 

 

 

 


