
НЕОБХОДИМЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

 

Лабораторные исследования 
1. Рекомендовано направлять беременную пациентку на исследование 

уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита 
человека-1/2 (далее – ВИЧ) и антигена p24 
(Humanimmunodeciencyvirus HIV 1/2 + Agp24) в крови при 1-м визите и 
в 3-м триместре беременности 

2. Раннее обследование и выявление инфекции способствует 
своевременной терапии и предотвращению инфицирования плода. 
Повторное обследование в 3-м триместре лучше проводить до 36 
недель беременности. При выявлении инфекции беременная 
женщина должна быть направлена в Центр по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболеваниями для 
подтверждения/исключения диагноза. 

3. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 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 при 1-м визите и в 3-м триместре 
беременности. 

4. Обследование и выявление инфекции способствует проведению 
постнатальной профилактики передачи вируса новорожденному. При 
выявлении инфекции беременная женщина должна быть направлена 
на консультацию к врачу-инфекционисту для 
подтверждения/исключения диагноза. 

5. Рекомендовано направлять беременную пациентку на определение 
суммарных антител классов М и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к 



вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови при 1-м визите и в 3-м 
триместре беременности. 

6. При выявлении инфекции беременная женщина должна быть 
направлена на консультацию к врачу-инфекционисту для 
подтверждения/исключения диагноза. 

7. Рекомендовано направлять беременную пациентку на определение 
антител к бледной трепонеме (Treponemapallidum) в крови при 1-м 
визите и в 3-м триместре беременности (42,43). 

8. Обследование и своевременно проведенное лечение сифилиса 
способствует лучшим исходам беременности. При выявлении 
инфекции беременная женщина должна быть направлена на 
консультацию к врачу-дерматовенерологу для подтверждения/ 
исключения диагноза. 

9. Рекомендовано направлять беременную пациентку на определение 
антител класса G (IgG) и класса M (IgM) к вирусу краснухи 
(Rubellavirus) в крови однократно при 1-м визите в 1-м или 2-м 
триместрах беременности (44). 

10. Обследование на ранних сроках беременности позволяет 
выявить серонегативных пациенток и информировать их о 
возможности инфицирования. При отсутствии или недостаточном 
уровне иммуноглобулинов класса G к вирусу краснухи пациентка 
должна быть информирована о риске инфицирования краснухой во 
время беременности. 

11. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
определение антигена стрептококка группы В (S. agalactiae) в 
отделяемом цервикального канала в 35-37 недель беременности. 

12. Обследование на носительство стрептококка группы В и 
последующая терапия во время беременности приводит к 
уменьшению колонизации стрептококком родовых путей женщин и 
рождению детей с признаками внутриутробной инфекции. При 
положительном результате исследования пациенткам назначается 
антибиотикопрофилактика в родах. 

13. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
микроскопическое исследование влагалищных мазков при 1-м визите 
и в 3-м триместре беременности, включая микроскопическое 
исследование отделяемого женских половых органов на гонококк 
(Neisseriagonorrhoeae), микроскопическое исследование отделяемого 
женских половых органов на трихомонады (Trichomonasvaginalis), 
микроскопическое исследование влагалищного отделяемого на 
дрожжевые грибы . 

14. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
микробиологическое (культуральное) исследование средней порции 
мочи на бактериальные патогены однократно на выявление 
бессимптомной бактериурии при 1-м. Раннее выявление бактериурии 
и проведение терапии снижает риск развития пиелонефрита, 
преждевременных родов (ПР) и задержки роста плода (ЗРП). 



15. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
определение основных групп по системе AB0 и антигена D системы 
Резус (резусфактор) однократно при 1-м визите 

16. Рекомендовано направлять резус-отрицательную беременную 
пациентку на определение антирезусных антител при 1-м визите, 
затем при отсутствии антител в 18-20 недель беременности и в 28 
недель беременности. 

17. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
проведение общего (клинического) анализа крови при 1-м визите, во 
2-м и в 3-м триместре беременности. 

18. Раннее обследование и выявление анемии способствует 
своевременной терапии и снижению риска негативных перинатальных 
исходов. Нормальный уровень гемоглобина в 1-м триместре 
составляет ≥110 г/л, в 3-м триместре – ≥105 г/л. Для подтверждения 
латентного дефицита железа может быть рекомендовано 
определение сывороточного ферритина, как наиболее точного 
показателя определения уровня железа 

19. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
проведение биохимического общетерапевтического анализа крови 
при 1-м визите и в 3-м триместре беременности . 

20. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
определение нарушения углеводного обмена при 1-м визите и в 24-26 
недель беременности. 

21. Определение нарушения углеводного обмена включает 
определение уровня глюкозы или гликированного гемоглобина 
(HbA1c) в венозной крови натощак. Для беременной женщины 
нормальное значение глюкозы натощак составляет <5,1 ммоль/л, 
уровня HbA1c – <6,5% 

22. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
проведение перорального глюкозотолерантного теста (ПГТТ) с 75 г 
глюкозы в 24-28 недель беременности в случае, если у нее не было 
выявлено нарушение углеводного обмена. 

23. Рекомендовано направлять беременную пациентку группы 
высокого риска гестационного сахарного диабета (ГСД) на 
проведение ПГТТ с 75 г глюкозы при 1-м визите в случае, если у нее 
не было выявлено нарушение углеводного обмена . 

24. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
проведение коагулограммы (ориентировочного исследования 
системы гемостаза) при 1-м визите и перед родами (принято в 
отечественной практике, не имеет доказательной базы). 

25. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови 
однократно при 1-м визите 

26. Определение уровня ТТГ проводится с целью раннего 
выявления и терапии гипотиреоза Референсное значение уровня ТТГ 
у беременной женщины составляет <3,0 МЕ/мл. 



27. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
проведение общего (клинического) анализа мочи при 1-м визите, во 2-
м и в 3-м триместре беременности. 

28. Рекомендовано после 22 недель беременности во время 
каждого визита беременной пациентки определять белок в моче с 
помощью специальных индикаторных полосок. 

29. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
проведение цитологического исследования микропрепарата шейки 
матки (мазка с поверхности шейки матки и цервикального канала) при 
1-м визите во время беременности. 

 
 
 
Инструментальные диагностические исследования 

• Рекомендовано провести беременной пациентке измерение размеров 
таза (пельвиометрию) в 3-м триместре. Измерение размеров таза 
проводится для определения акушерской тактики при 
родоразрешении. 

• Рекомендовано направлять беременную пациентку на проведение 
УЗИ плода при сроке беременности 11-136 недель в медицинскую 
организацию, осуществляющую экспертный уровень пренатальной 
диагностики, для определения срока беременности, проведения 
скрининга 1-го триместра , диагностики многоплодной беременности . 

• Рекомендовано направлять беременную пациентку в 18-206 неделю 
беременности на проведение УЗИ плода (УЗ скрининга 2-го 
триместра) для оценки роста плода, диагностики ранних форм ЗРП, 
исключения врожденных аномалий развития, оценки экстра 
эмбриональных структур. 

• Дополнительные УЗИ во 2-м триместре беременности могут быть 
назначены при отсутствии или нарушении ЧСС плода (тахикардия, 
брадикардия, аритмия) во время аускультации ЧСС плода. 

• Дополнительные УЗИ в 3-м триместре беременности (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) во время 
аускультации ЧСС плода, при несоответствии размеров матки и срока 
беременности. 

• Рекомендовано направлять беременную пациентку группы высокого 
риска позднего выкидыша и ПР на проведение УЗИ шейки матки 
(УЗцервикометрии) с 15-16 до 24 недель беременности с кратностью 
1 раз в 1-2 недели. 

• Рекомендовано направлять беременную пациентку группы высокого 
риска акушерских и перинатальных осложнений (ПЭ, ПР, ЗРП) на 
проведение ультразвуковой допплерографии маточно-плацентарного 
кровотока во время 2-го УЗИ (при сроке беременности 18-206 недель), 
и в 3-м триместре беременности (при сроке беременности 30-34 
недели 



• Рекомендовано направлять беременную пациентку на проведение 
кардиотокографии (КТГ) плода с 33 недель беременности с 
кратностью 1 раз в 2 недели. 

 
 
Иные диагностические исследования 

1. Рекомендовано направлять беременную пациентку на консультацию к 
врачу-терапевту и врачу-стоматологу при 1-м визите и в 3-м 
триместре беременности, к врачу-офтальмологу при 1-м визите). 

2. Рекомендовано направлять беременную пациентку на 
медикогенетическое консультирование при выявлении у женщины 
и/или ее мужа/партнера факторов риска рождения ребенка с 
хромосомной или генной патологией. 

3. Рекомендовано направлять беременную пациентку в 11-136 недель 
беременности на проведение скрининга 1-го триместра, который 
включает комбинацию УЗИ толщины воротникового пространства 
(ТВП), исследования уровня хорионического гонадотропина в крови 
(ХГ) и исследования уровня белка А, связанного с беременностью, в 
крови (РАРР-А) с последующим программным расчетом 
индивидуального риска рождения ребенка с хромосомной патологией 
. 

4. Для исключения анеуплоидии плода пациентке может быть 
дополнительно предложено проведение НИПС после 10 недель 
беременности (100,101). 

5. Не рекомендовано направлять беременную пациентку на рутинное 
проведение биохимического скрининга 2-го триместра, который 
включает исследование уровня ХГ в крови, исследование уровня 
альфафетопротеина в сыворотке крови, исследование уровня 
неконъюгированногоэстрадиола в крови (тройной скрининг) и 
исследование уровня ингибина А в крови (четверной скрининг) 
.Биохимический скрининг 2-го триместра может быть назначен при 
отсутствии результатов скрининга 1-го триместра. 

 


