
 

 

При диагностировании беременности: 

 
 

Общий осмотр беременной пациентки при 1-м визите с целью диагностики 

нарушения развития. Общий осмотр включает оценку типа телосложения, 

типа распределения подкожной жировой клетчатки, состояния кожных 

покровов и видимых слизистых, степени и типа оволосения у беременной при 

1-м и каждом последующем визите с целью определения индекса массы тела 

(ИМТ) (масса тела в кг / рост в м2) и контроля динамики прибавки массы тела 

во время беременности. 

Влияние на акушерские и перинатальные исходы оказывает исходный ИМТ 

до беременности, но особенно прибавка массы тела во время беременности. 

Рекомендуемая прибавка массы тела в 1-м триместре составляет не более 0,5 - 

2 кг. Прибавка масса тела происходит в том числе в связи с накоплением 

жидкости (отеками), характерными для периода гестации. 

 
 

Рекомендуемая еженедельная и общая прибавка веса в зависимости от 

ИМТ 

 

Категория ИМТ (кг/м2) Рекомендуемая прибавка массы 

тела 

за всю 

беременность 

(кг) 

еженедельная 

(кг/неделю) 

(во 2-м и 3-м 

триместре) 

Недостаток 

массы тела 

< 18,5 12,5 – 18 0,45 (0,45 – 

0,58) 



 

 

Нормальная 

масса тела 

18,5 – 24,9 11,5 – 16 0,45 (0,35 – 

0,45) 

Избыток массы 

тела 

25,0 – 29,9 7 – 11,5 0,27 (0,23 – 

0,30) 

Ожирение ≥30,0 5 – 9 0,23 (0,18 – 

0,27) 

 

 Рекомендовано измерение артериального давления (АД) на периферических 

артериях и исследование пульса у пациентки, планирующей беременность (на 

прегравидарном этапе), и у беременной пациентки при 1-м и каждом 

последующем визите с целью ранней диагностики гипертензивных состояний

 
 Рекомендована пальпация молочных желез у беременной пациентки при 1-м 

визите с целью диагностики узловых образований молочных желез

 
 Рекомендован гинекологический осмотр беременной пациентки при 1-м 

визите с целью: выявления или исключения гинекологических заболеваний у 

пациентки, планирующей беременность (на прегравидарном этапе); 

дифференциальной диагностики с внематочной беременностью, определения 

размеров матки и ее соответствия сроку беременности, состояния и 

болезненности придатков, сводов влагалища у беременной пациентки. 

Гинекологический осмотр включает визуальный осмотр наружных половых 

органов, осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах, бимануальное 

влагалищное исследование с определением размеров, консистенции, 

подвижности и болезненности матки, и придатков матки. Повторные 

гинекологические осмотры беременной пациентки проводятся по показаниям: 

при наличии жалоб, связанных с репродуктивной системой, признаков



 

 

выкидыша, истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН) и 

преждевременных родов (ПР) с учетом соответствующих клинических 

рекомендаций. Без наличия показаний повторные гинекологические осмотры 

беременной пациентки не рекомендованы 

 
 Рекомендовано определение срока беременности и родов по дате последней 

менструации и данным ультразвукового исследования у беременной 

пациентки при 1-м визите. При расчете срока родов по дате последней 

менструации необходимо прибавить 280 дней (40 недель) к первому дню 

последней менструации (при 28-дневном менструальном цикле). При иной 

длительности менструального цикла необходимо вносить поправки в расчет 

срока родов с сторону увеличения срока при более длинном цикле и в сторону 

уменьшения срока при более коротком цикле.

 
 При наступлении беременности в результате ВРТ расчет срока родов должен 

быть сделан по дате переноса эмбрионов (дата переноса «плюс» 266 дней (38 

недель) «минус» число дней, равное сроку культивирования эмбриона).

 
 При расчете срока беременности и родов по данным УЗИ в 1-м триместре 

беременности следует использовать показатель копчико-теменного размера 

(КТР) плода, на более поздних сроках беременности (при КТР>84 мм) - 

показатель окружности головки плода.

 
 При отсутствии УЗИ в 1-м триместре беременности и отсутствии информации 

о дате последней менструации, срок беременности и родов может быть 

установлен по данным других УЗИ.

 
 При расхождении срока по дате последней менструации и срока по УЗИ, 

проведенного в 110-136 недель, срок беременности и родов следует 

устанавливать по данным УЗИ, так как это метод является наиболее точным



 

 

 Рекомендовано определение окружности живота (ОЖ), измерение размеров 

матки (высоты дна матки - ВДМ) и заполнение гравидограммы у беременной 

пациентки при каждом визите после 20 недель беременности.

 
 Рекомендовано определение положения и предлежания плода у беременной 

пациентки при каждом визите после 34-36 недель беременности с целью 

определения тактики ведения родов.

 
 Рекомендовано проведение опроса беременной пациентки по поводу 

характера шевелений плода при каждом визите после 16-20 недель 

беременности (после начала ощущения шевелений плода) с целью 

подтверждения жизнедеятельности плода

 

Лабораторные и инструментальные исследования, рекомендованные в 1 

триместре: 

 

1. Исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу 

иммунодефицита человека ВИЧ1/2 и антигена p24 (Human immunodeficiency 

virus HIV 1/2 + Agp24) в крови с целью своевременного выявления инфекции 

и профилактики инфицирования плода. 

2. Определение антител к поверхностному антигену (HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови или определение антигена (HbsAg) вируса гепатита 

В (Hepatitis В virus) в крови с целью своевременного выявления инфекции и 

профилактики инфицирования новорожденного 

3. На определение суммарных антител классов М и G (anti-HCV IgG и anti-HCV 

IgM) к вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови с целью своевременного 

выявления инфекции и проведения терапии 



 

 

4. Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови с 

целью своевременного выявления инфекции и профилактики инфицирования 

плода 

5. Определение антител класса G (IgG) и класса M (IgM) к вирусу краснухи 

(Rubella virus) в крови с целью выявления серонегативных пациенток 

6. Микроскопическое исследование влагалищных мазков, включая 

микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на 

гонококк (Neisseria gonorrhoeae), микроскопическое исследование 

отделяемого женских половых органов на трихомонады (Trichomonas 

vaginalis), микроскопическое исследование влагалищного отделяемого на 

дрожжевые грибы с целью своевременного выявления и лечения 

инфекционно-воспалительных заболеваний генитального тракта для 

профилактики восходящей инфекции 

7. Определение основных групп по системе AB0 и антигена D системы Резус 

(резус-фактор) с целью своевременной оценки совместимости крови при 

необходимости ее переливания в родах или в случае развития акушерских 

осложнений, а также для определения риска резус-конфликта 

8. Общий (клинический) анализ крови с целью своевременного выявления и 

лечения анемии и других патологических состояний 

9. Биохимический общетерапевтический с целью выявления и своевременного 

лечения нарушения углеводного обмена, патологии желудочно-кишечного 

тракта и мочевыделительной системы для профилактики акушерских и 

перинатальных осложнений. Биохимический общетерапевтический анализ 

крови включает: исследование уровня общего белка в крови, исследование 

уровня мочевины в крови, исследование уровня креатинина в крови, 

исследование уровня общего билирубина в крови, исследование уровня 

билирубина связанного (конъюгированного) в крови, определение активности 

аланинаминотрансферазы (АЛТ) в крови, определение активности 

аспартатаминотрансферазы (ACT) в крови, исследование уровня глюкозы в 

крови.  Диагноз гестационного сахарного диабета (ГСД) может быть 



 

 

поставлен на основании однократного определения уровня глюкозы. 

Критерий диагноза ГСД - значение глюкозы венозной плазмы натощак ≥5,1 

ммоль/л, но не более 7,0 ммоль/л. На прегравидарном этапе рекомендовано 

исследование уровня глюкозы в крови. 

10. Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови и определение 

содержания антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) в крови с целью раннего 

выявления и терапии нарушения функции щитовидной железы 

11. Общий (клинический) анализ мочи с целью выявления и своевременного 

лечения заболеваний мочевыводящей системы для профилактики акушерских 

и перинатальных осложнений 

12. Цитологическое исследование микропрепарата шейки матки (мазка с 

поверхности шейки матки и цервикального канала) с целью скрининга рака 

шейки матки 

13. Консультация врача-терапевта и консультацию врача-стоматолога с целью 

своевременной диагностики, и лечения соматических заболеваний и санации 

очагов инфекции 

14. Консультация врача-генетика при выявлении у нее и/или ее мужа/партнера 

факторов риска рождения ребенка с хромосомной или генной аномалией. 

15. Рекомендовано направить беременную пациентку при 1-м визите на 

микробиологическое (культуральное) исследование мочи на бактериальные 

патогены с применением автоматизированного посева с целью выявления 

бессимптомной бактериурии 

16. В 110-136 недель беременности на скрининг 1-го триместра, который 

включает комбинацию исследования уровня ХГ (свободная бета- 

субъединица) в сыворотке крови и исследования уровня белка А, связанного с 

беременностью, в крови (РАРР-А), ультразвуковое скрининговое 

исследование по оценке антенатального развития плода с целью выявления 

хромосомных аномалий (ХА), пороков развития, рисков ЗРП, ПР, ПЭ 

(скрининг I) (код медицинской услуги с последующим программным расчетом 

указанных рисков 



 

 

17. Консультация врача-офтальмолога с целью диагностики и лечения 

заболеваний глаз и выявления противопоказаний к родоразрешению через 

естественные родовые пути 

18. Консультация медицинского психолога с целью снижения риска акушерских 

и перинатальных осложнений, и формирования положительных установок на 

вынашивание и рождение ребенка 

 

Лабораторные и инструментальные исследования, рекомендованные во 

2 триместре: 

 

1. Общий (клинический) анализ крови с целью своевременного выявления и 

лечения анемии и других патологических состояний 

2. Общий (клинический) анализ мочи с целью выявления и своевременного 

лечения заболеваний мочевыводящей системы для профилактики акушерских 

и перинатальных осложнений 

3. Проведение глюкозотолерантного теста (пероральный глюкозотолерантный 

тест - ПГТТ) с 75 г декстрозы в 240-280недель беременности в случае, если у 

нее не было выявлено нарушение углеводного обмена или не проводилось 

обследование на ранних сроках беременности для выявления ГСД 

4. Определение белка в моче у беременной пациентки после 22 недель 

беременности во время каждого визита с целью своевременного выявления 

протеинурии для выбора тактики ведения беременности 

5. В 180-206 недель беременности на ультразвуковое скрининговое исследование 

по оценке антенатального развития плода с целью выявления ХА, пороков 

развития, рисков ЗРП, ПР, ПЭ (скрининг II) 

 

Лабораторные и инструментальные исследования, рекомендованные в 3 

триместре: 



 

 

1. Исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу 

иммунодефицита человека ВИЧ1/2 и антигена p24 (Human immunodeficiency 

virus HIV 1/2 + Agp24) в крови с целью своевременного выявления инфекции 

и профилактики инфицирования плода. 

2. Определение антител к поверхностному антигену (HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови или определение антигена (HbsAg) вируса гепатита 

В (Hepatitis В virus) в крови с целью своевременного выявления инфекции и 

профилактики инфицирования новорожденного 

 
3. На определение суммарных антител классов М и G (anti-HCV IgG и anti-HCV 

IgM) к вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови с целью своевременного 

выявления инфекции и проведения терапии 

 
4. Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови с 

целью своевременного выявления инфекции и профилактики инфицирования 

плода 

 
5. Микроскопическое исследование влагалищных мазков, включая 

микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на 

гонококк (Neisseria gonorrhoeae), микроскопическое исследование 

отделяемого женских половых органов на трихомонады (Trichomonas 

vaginalis), микроскопическое исследование влагалищного отделяемого на 

дрожжевые грибы с целью своевременного выявления и лечения 

инфекционно-воспалительных заболеваний генитального тракта для 

профилактики плода 

 
6. Общий (клинический) анализ крови с целью своевременного выявления и 

лечения анемии и других патологических состояний 



 

 

7. Биохимический общетерапевтический с целью выявления и своевременного 

лечения нарушения углеводного обмена, патологии желудочно-кишечного 

тракта и мочевыделительной системы для профилактики акушерских и 

перинатальных осложнений. Биохимический общетерапевтический анализ 

крови включает: исследование уровня общего белка в крови, исследование 

уровня мочевины в крови, исследование уровня креатинина в крови, 

исследование уровня общего билирубина в крови, исследование уровня 

билирубина связанного (конъюгированного) в крови, определение активности 

аланинаминотрансферазы (АЛТ) в крови, определение активности 

аспартатаминотрансферазы (ACT) в крови, исследование уровня глюкозы в 

крови. Диагноз гестационного сахарного диабета (ГСД) может быть 

поставлен на основании однократного определения уровня глюкозы. 

Критерий диагноза ГСД - значение глюкозы венозной плазмы натощак ≥5,1 

ммоль/л, но не более 7,0 ммоль/л. На прегравидарном этапе рекомендовано 

исследование уровня глюкозы в крови. 

 
8. Общий (клинический) анализ мочи с целью выявления и своевременного 

лечения заболеваний мочевыводящей системы для профилактики акушерских 

и перинатальных осложнений 

 
9. Консультация врача-терапевта и консультацию врача-стоматолога с целью 

своевременной диагностики, и лечения соматических заболеваний и санации 

очагов инфекции 

 
10. В 300-336 недели беременности, направить беременную пациентку группы 

высокого риска акушерских и перинатальных осложнений (ПЭ, ПР, ЗРП) на 

ультразвуковую допплерографию маточно-плацентарного и 

фетоплацентарного кровотока с целью снижения перинатальной смертности, 

решения вопроса об индукции родов, родоразрешения посредством операции 

кесарева сечения 



 

 

 
 

11. Рекомендовано измерение размеров таза (пельвиметрия) беременной 

пациентке в 3-м триместре беременности 

 
12. Определение белка в моче у беременной пациентки после 22 недель 

беременности во время каждого визита с целью своевременного выявления 

протеинурии для выбора тактики ведения беременности 

13. В 350-370 недель беременности на бактериологическое исследование 

вагинального отделяемого и ректального отделяемого на стрептококк группы 

В (S. agalactiae) или определение ДНК стрептококка группы В (S. agalactiae) 

во влагалищном мазке и ректальном мазке методом ПЦР с целью 

своевременного выявления и лечения инфекции, вызванной S. agalactiae, для 

снижения риска внутриутробной инфекции. 


