
 

 

Предгравидарная подготовка 

На предгравидарном этапе рекомендован сбор анамнеза у пациентки, планирующей 

беременность: 

● Возраст, 

● Наличие профессиональных вредностей, 

● Наличие вредных привычек (курение, алкоголь, наркотические препараты), 

● Семейный анамнез (указание на наличие у родственников 1-й линии таких 

заболеваний как, сахарный диабет, тромбоэмболические осложнения (ТЭО), 

гипертоническая болезнь, психические заболевания, акушерские и 

перинатальные осложнения), 

● Характер менструаций (возраст менархе, длительность и регулярность 

менструального цикла, продолжительность менструального кровотечения, 

болезненность), 

● Акушерский анамнез (число беременностей и родов в анамнезе и их исход, 

наличие осложнений беременности, родов и/или абортов, весоростовые 

показатели и состояние здоровья рожденных детей, способ достижения 

беременности – самопроизвольная беременность или беременность в 

результате вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ)), 

● Перенесенные и имеющиеся гинекологические заболевания, оперативные 

вмешательства на органах малого таза, 

● Перенесенные и имеющиеся соматические заболевания (в частности, детские 

инфекции, заболевания сердечно-сосудистой системы, заболевания почек, 

эндокринные заболевания, аллергические заболевания, тэо и др.), 

● С целью индивидуальной стратификации риска и выбора метода профилактики 

в планируемой, данной беременности, родах и в послеродовом периоде может 

быть использована шкала оценки риска ТЭО согласно клиническим 

рекомендациям «Венозные осложнения во время беременности и послеродовом 

периоде. Акушерская тромбоэмболия» 2022 г. [2], 



 

 

● Наличие травм, оперативных вмешательств и переливаний компонентов крови 

в анамнезе, 

● Аллергические реакции, 

● Принимаемые лекарственные препараты, 

● Возраст и состояние здоровья мужа/партнера, его группа крови и резус-фактор, 

наличие у него профессиональных вредностей и вредных привычек. 

 

Рекомендована оценка жалоб у пациентки, планирующей беременность (на 

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

визите с целью своевременного выявления патологических состояний для их лечения. 

Рекомендован общий осмотр пациентки, планирующей беременность на 

прегравидарном этапе: 

Общий осмотр включает оценку типа телосложения, типа распределения подкожной 

жировой клетчатки, состояния кожных покровов и видимых слизистых, степени и 

типа оволосения. 

 

● Рекомендовано измерение массы тела и измерение роста пациентки, 

планирующей беременность (на прегравидарном этапе), и беременной 

пациентки 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 

 

● 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 пациентки, планирующей 

беременность (на прегравидарном этапе), и у беременной пациентки при 1-м 

визите с целью диагностики узловых образований молочных желез 



 

 

 

● Рекомендован гинекологический осмотр пациентки, планирующей 

беременность (на прегравидарном этапе), и 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. 

 

Лабораторные и инструментальные исследования на этапе 

предгравидарной подготовки: 

 

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.  УЗИ матки и придатков (трансвагинальное или при невозможности - 

трансабдоминальное или трансректальное) в раннюю фолликулярную фазу 

менструального цикла 

 

14. Регистрация электрокардиограммы 

 

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

своевременной диагностики, и лечения соматических заболеваний и санации 

очагов инфекции 

 

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

факторов риска рождения ребенка с хромосомной или генной аномалией. 


