                                                                                                                                       Приложение № 1

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№   94    от 4 марта             2009
Методические рекомендации по организации пренатального скрининга

     Пренатальный скрининг включает в себя комплексное обследование беременной: эхографию, исследование уровня сывороточных маркеров в 11-13 нед и в 16-18 нед. беременности, кардиотокографию, доплерометрию, инвазивные методы диагностики, консультацию генетика.

Трехкратное ультразвуковое исследование и двукратное исследование на сывороточные маркеры:

в I триместре – 11-14 недель с обязательным исследованием толщины воротникового пространства и косточек носа  в день проведения эхографического исследования плода взятие сыворотки крови на исследование сывороточных маркеров:  РАРР-А и бета – ХЧГ;
в I триместре – 16- 18  недель исследование на сывороточные маркеры:

АФП и ХЧГ;
во II триместре – 20-24 недель для выявления пороков развития плода и эхографических маркеров хромосомных болезней, для выявления группы риска по развитию задержки внутриутробного развития плода;
в III триместре – 28-34 недели с фетометрией, для выявления пороков развития с поздним их проявлением, для функциональной оценки состояния плода, исследованием плаценты (для выявления показаний для доплерометрии).

Допплеровское исследование маточно-плацентарного кровотока

Показания к исследованию:

заболевания и осложнения беременности: поздний гестоз, гипертоническая болезнь, заболевания почек, коллагеновые сосудистые заболевания, сахарный диабет, резус-сенсибилизация;
заболевания и врожденные пороки развития плода: задержка внутриутробного развития плода, несоответствие размеров плода сроку беременности, необъяснимое маловодие, преждевременное созревание плаценты, неиммунная водянка, диссоциированный тип развития плодов при многоплодной беременности, врожденные пороки сердца, патологические типы кардиотограмм, аномалии пуповины, хромосомная патология;
отягощенный акушерский анамнез: задержка внутриутробного развития, поздний гестоз, дистресс плода, мертворождение в анамнезе;
расширенное воротниковое пространство (более 3мм) в I триместре беременности с исследованием КСК в артерии пуповины и венозном протоке;
в сроке беременности 35-36 недель, согласно приказу Департамента здравоохранения Томской области от 11.02.2009 №55, с целью оценки внутриутробного состояния плода и решения вопроса о своевременном родоразрешении. 
Кардиотокография плода.
Кардиотокография проводится всем беременным начиная с 30 недель беременности, при наличии показаний – с 26 недель беременности с динамическим наблюдением.

Показания к динамической кардиотокографии и частота обследования:

отягощенный акушерский анамнез (перинатальные потери в третьем триместре беременности) – еженедельно, начиная со срока, при котором отмечена внутриутробная гибель или с 36 недель;
поздний гестоз – еженедельно, но в зависимости от выраженности клинических симптомов заболевания возможно чаще;
сахарный диабет – при нормогликемии – еженедельно, начиная с 36 недель, при начале применения инсулина до беременности – с 32 недель; 

системные коллагеновые заболевания с титром антинуклеарных антител выше 1/80 или антифосфолипидный синдром – еженедельно или чаще, начиная с 34 недель;

резус-изоиммунизация в случаях присутствия эритробластоза – еженедельно или по показаниям, начиная с момента установления диагноза;

гипертиреоидизм – еженедельно начиная с 32 недель;

холестаз беременных с клиническими проявлениями – еженедельно, начиная с момента установления диагноза;

двойня, осложненная диссоциированным развитием близнецов – 2 раза в неделю или чаще;

переношенная беременность – 2 раза в неделю, начиная с 41,5 недель;

снижение числа шевелений, ощущаемое беременной – достаточно одного исследования в случаях нормальной КТГ, обычного количества околоплодных вод и возобновления нормального числа шевелений плода;

внутриутробная задержка развития плода – 2 раза в неделю или чаще с момента установления диагноза;

маловодие – 2 раза в неделю или чаще с момента установления диагноза;

выраженное многоводие – еженедельно, начиная с момента установления диагноза;

повышение уровня сывороточного альфа-фетопротеина в случаях нормального кариотипа – еженедельно, начиная с 34 недель;

преждевременный разрыв плодных оболочек – ежедневно.

Алгоритм пренатального обследования


Алгоритм обследования в ранние сроки беременности



Алгоритм обследования беременных для выявления задержки внутриутробного развития  плода


Алгоритм акушерской тактики при задержке внутриутробного развития  плода с учетом показаний и кардиотокографии и допплерометрии


∆∆
Алгоритм кардиотокографического исследования 

в антенатальном периоде


Приложение № 2

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009
Алгоритм ведения беременной при выявлении патологии развития плода
     При выявлении врожденных пороков развития у плода и эхографических маркеров хромосомной патологии, беременная направляется для подтверждения диагноза в генетическую клинику НИИ медицинской генетики СО РАМН  для проведения инвазивной диагностики.

Показания для направления беременных генетическую клинику НИИ медицинской генетики: 
1. Возраст беременной 35лет и старше или возраст отца будущего ребенка свыше 45 лет.
2. Отягощенный анамнез включающий:

рождение детей с пороками развития или прерывание беременности по медицинским показаниям из-за пороков развития;

рождение детей с хромосомной патологией;

более двух неблагоприятных исходов беременностей (выкидыши), мертворождение неясной этиологии;
наследственные (моногенные) заболевания в семье.

3. Один из родителей является носителем аномального кариотипа.

4. Врожденные пороки развития у самой женщины.

5. Осложнения при настоящей беременности:

врожденные пороки развития у плода или подозрение на порок развития;

наличие ультразвуковых маркеров хромосомной патологии у плода;

задержка внутриутробного развития плода, ранее подтвержденная ультра-звуком; 

отклонение сывороточных маркеров крови (РАРР-А, бета-ХГЧ; АФП и ХГЧ при условии соблюдения сроков взятия анализа) и первичного УЗИ в женской консультации, согласно приказу МЗ РФ от 10.02.2003 №50.
Приложение № 3

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009
ПРОТОКОЛ

Ультразвукового исследования в I триместре беременности (11-14 недель)

УЗ аппарат ________________

Учреждение, адрес __________________________________________

Дата исследования __________________ № исследования _______________

Ф.И.О. пациентки _____________________________________________ возраст_______лет

Первый день последней менструации_______срок беременности _______нед.___дн___________

Предполагаемая дата родов  «_____»___________________200___г.

Вид исследования трансабдоминальный, трансвагинальный

В полости матки визуализируется, не визуализируется __________плод(а)

ФЕТОМЕТРИЯ ПЛОДА:

Копчиково-теменной размер плода_______мм, соответствует, не соответствует менструальному сроку беременности

АНАТОМИЯ ПЛОДА:

Толщина воротникового пространства___________мм.

Кость носа _______________мм

Частота сердечных сокращений плода __________ударов в 1 мин.

Сердце ориентировано: влево, вправо

Конечности: верхние  визуализируются, не визуализируются; нижние визуализируются, не визуализируются

Желточный мешок: визуализируется, не визуализируется

Средний внутренний диаметр желточного мешка________мм

Преимущественная локализация хориона: передняя, задняя, правая, левая боковая стенки, дно матки, область внутреннего зева

Структура хориона: не изменена, изменена _________________________________________

Особенности придатков матки ___________________________________________________

Особенности строения стенок матки ________________________________________________

Визуализация: удовлетворительная, затруднена ______________________________________

Особенности: ___________________________________________________________________

Заключение: ____________________________________________________________________

Рекомендации: __________________________________________________________________________________

Ультразвуковой контроль в _______________недель

                                                 Ф.И.О. врача, подпись ________________ (____________________)

                                                                                                                           Расшифровка подписи

Приложение № 4

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009
ПРОТОКОЛ

Ультразвукового исследования во II триместре беременности (20-24 недели)

Учреждение, адрес ___________________________________________________________

Дата исследования_______________________№ исследования ____________________

Ф.И.О._______________________________Возраст _______________________________

Первый день последней менструации ____________Срок беременности __________нед.

Имеется ________живой(ые) плод(ы) в головном/тазовом предлежании

ФЕТОМЕТРИЯ:

	 Бипариетальный размер головы______мм
	Окружность головы __________мм

	Лобно-затылочный размер  _________мм      
	Диаметр/окружность живота ________мм

	Длина бедренной кости: левой ________мм
	Правой _____________мм

	Длина костей голени: левой__________ мм
	Правой _____________мм

	Длина плечевой кости: левой ________ мм
	Правой _____________мм

	Длина костей предплечья: левого ______мм
	Правой _____________мм


Размеры плода: соответствуют_________нед, непропорциональны и не позволяют судить о сроке беременности

АНАТОМИЯ ПЛОДА

	Боковые желудочки мозга____________
	Мозжечок___________________

	Большая цистерна ______________
	

	Лицевые структуры: профиль ______________
	

	Носогубной треугольник_______________
	Глазницы ____________________

	Позвоночник __________________________
	Легкие ______________________

	4-камерный срез сердца ___________________
	Желудок _____________________

	Кишечник ______________________
	Мочевой пузырь ___________________

	Почки __________________________
	

	Место прикрепления пуповины к передней брюшной стенке _________________________


ПЛАЦЕНТА, ПУПОВИНА, ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ:

Плацента расположена по передней, задней стенке матки, больше справа/слева, в дне на __________см. выше внутреннего зева, область внутреннего зева

Толщина плаценты: нормальная, уменьшена/увеличена до _____________мм

Структура плаценты _____________________________________________

Степень зрелости________________, что соответствует/не соответствует сроку беременности

Количество околоплодных вод: нормальное, многоводие/маловодие

Индекс амниотической жидкости ______________________________см.

Пуповина имеет _________________________________сосуда

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ: данных не обнаружено

Обнаружены: _____________________________________________________________________

ШЕЙКА и СТЕНКИ МАТКИ: особенности строения __________________________________

ОБЛАСТЬ ПРИДАТКОВ __________________________________________________________

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ: удовлетворительная/затруднена

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ф.И.О. врача подпись______________________________________________________________

Приложение № 5

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009
ПРОТОКОЛ

Ультразвукового исследования в III триместре беременности (30-34недели)

Учреждение, адрес ___________________________________________________________

Дата исследования_______________________№ исследования ____________________

Ф.И.О._______________________________Возраст _______________________________

Первый день последней менструации ____________Срок беременности __________нед.

Имеется ________живой(ые), мертвый (ые)  плод(ы) в головном/тазовом /ножном предлежании

Положение плода: продольное (поперечное, косое, неустойчевое)

ФЕТОМЕТРИЯ:

	 Бипариетальный размер головы______мм
	Окружность головы __________мм

	Лобно-затылочный размер  _________мм      
	Окружность живота ________мм

	Длина бедренной кости: левой ________мм
	Правой _____________мм

	Длина костей голени: левой__________ мм
	Правой _____________мм

	Длина плечевой кости: левой ________ мм
	Правой _____________мм

	Длина костей предплечья: левого ______мм
	Правой _____________мм

	Размеры плода: соответствуют
	

	Преполагаемая масса плода:
	

	Предполагаемый рост плода:
	


ПЛАЦЕНТА, ПУПОВИНА, ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ:

Плацента расположена по передней, задней стенке матки, больше справа/слева, в дне на __________см. выше внутреннего зева, область внутреннего зева

Толщина плаценты: нормальная, уменьшена/увеличена до _____________мм

Структура плаценты _____________________________________________

Степень зрелости________________, что соответствует/не соответствует сроку беременности

Количество околоплодных вод: нормальное, многоводие/маловодие

Индекс амниотической жидкости ______________________________см.

Пуповина имеет _________________________________сосуда, с вероятным обвитием вокруг шеи

Эхографические особенности: _______________________________________________________

Стенка матки: нормотонус

Внутренний зев: сомкнут

Шейка матки: норма

Визуализация: удовлетворительная, затруднена, крайне затруднена

ЗАКЛЮЧЕНИЕ : беременность ___________________нед.

Рекомендации: КТГ

Ф.И.О. врача, подпись

Приложение № 6

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009

Карта комплексной пренатальной диагностики

Законченные случаи в _____________________     200__года

ЖК №____________________

Количество родов_________, из них: срочные________, преждевременные_____

Ранняя явка на диспансерный учет по беременности _______________

Родилось живыми________, из них с ВПР ___________ (Ф.И.О., дата родов, родильный дом)

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

мертворожденные _______из них с ВПР_________ (Ф.И.О., дата родов, родильный дом)

умершие ________, из них с ВПР _________(Ф.И.О. и дата родов, родильный дом)

Перинатальная смертность ________

Прерывание беременности __________ , из них:

По медицинским показаниям ____________ (Ф.И.О. и дата, родильный дом)________________

Охват УЗИ-скринингом: всего__________, из них:

1- кратно_______

2- кратно_______

3- кратно_______

Из них с соблюдением сроков скрининга __________________

Охват в ранние сроки (10-14 недель)____________

Не проходили УЗИ скрининг_______,

Ф.И.О.__________________________________________________________________________

Среднее количество УЗИ исследований 1 пациентке _____________

Охват биохимическим скринингом (всего)__________, из них положительный______________

Консультация генетика (всего)____________, из них  проведена инвазивная диагностика

__________(Ф.И.О.) ________________________________________________________________

Выявленная патология_________ Ф.И.О,)___________________________________

Патология в родах:

Задержка внутриутробного развития ___________________(кол-во) Ф.И.О. __________________________________________________________________________________

Фетоплацентарная недостаточность__________________(кол-во) Ф.И.О. _________________

Внутриутробная инфекция ________________________(кол-во) Ф.И.О. ___________________

Маловесный плод _________________________(кол-во) Ф.И.О._________________________

Патология плаценты _______________________(кол-во) Ф.И.О.___________________________

Гипоксия плода __________________________ (кол-во) Ф.И.О.____________________________

Помесячно прилагать список всех пациентов с закончившейся беременностью с указанием даты родов либо прерывания беременности и названия медицинского учреждения.

Приложение № 7

к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009
Отчет о врожденных пороках развития плода, выявленных внутриутробно
	Врожденные пороки
	Количество ВПР, выявленных в пренатальном периоде
	Количество ВПР

	
	до 24 недель
	после 24 недель
	не диагностированных в

пренатальном периоде 

	ЦНС
	
	
	

	Анэнцефалия
	
	
	

	Акрания
	
	
	

	Черепно-мозговая грыжа
	
	
	

	Гидроцефалия
	
	
	

	Аплазия мозжечка
	
	
	

	Гипоплазия мозжечка
	
	
	

	С-м Денди-Уокера
	
	
	

	С-м Арнольда-Киари
	
	
	

	Голопрозенцефалия
	
	
	

	Другие пороки ЦНС
	
	
	

	 ЛИЦА
	
	
	

	Расщелина верхней губы
	
	
	

	Другие пороки лица
	
	
	

	 ШЕИ
	
	
	

	Кистозная гигрома шеи
	
	
	

	Другие пороки шеи
	
	
	

	ПОЗВОНОЧНИКА
	
	
	

	Спинномозговая грыжа
	
	
	

	Кресцово-копчиковая тератома
	
	
	

	Другие пороки позвоночника
	
	
	

	ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО  АППАРАТА
	
	
	

	Хондродисплазия
	
	
	

	Псевдоахондродисплазия
	
	
	

	Артрогрипоз
	
	
	

	Дизмелия
	
	
	

	Фокомелия
	
	
	

	Амелия
	
	
	

	Локтевая косорукость
	
	
	

	Расщепление кисти
	
	
	

	Полидактилия
	
	
	

	Сиреномелия
	
	
	

	Врожденная косолапость
	
	
	

	Другие пороки
	
	
	

	СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Пороки сердца
	
	
	

	Пороки магистральных сосудов
	
	
	

	Гидроперикардит
	
	
	

	Другие пороки
	
	
	

	ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Пороки легких
	
	
	

	Диафрагмальная грыжа
	
	
	

	Гидроторокс
	
	
	

	Другие пороки 
	
	
	

	ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ
	
	
	

	Атрезия пищевода
	
	
	

	Атрезия тонкой кишки
	
	
	

	Атрезия толстой кишки
	
	
	

	Атрезия ануса
	
	
	

	Гастрошизис
	
	
	

	Асцит (изолированный)
	
	
	

	Другие пороки
	
	
	

	МОЧЕВАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Агенезия почек
	
	
	

	Кистозная дисплазия
	
	
	

	Мультикистозная дисплазия
	
	
	

	Гипоспадия
	
	
	

	Другие пороки
	
	
	

	ПОЛОВАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Водянка яичка
	
	
	

	Кисты
	
	
	

	Другие пороки
	
	
	

	ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПОСЛЕДА
	
	
	

	Многоводие
	
	
	

	Маловодие
	
	
	

	Амниотические нити
	
	
	

	Гипоплазия плаценты
	
	
	

	Гиперплазия плаценты
	
	
	

	Предлежание плаценты
	
	
	

	Аномалии сосудов пуповины
	
	
	

	Грыжи пупочного канатика (омфалоцеле)
	
	
	

	Другие пороки развития
	
	
	

	Множественные пороки развития
	
	
	

	Неиммунная водянка
	
	
	

	Другие пороки развития
	
	
	


Приложение № 9
к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009
ОТЧЕТ

об исходе беременности у женщин с врожденными аномалиями развития плода в учреждениях области 

                                            (родильный дом, акушерское отделение) _____________________

	№

п/п
	Мероприятия
	Название ЛПУ

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь

	
	Взято на учет по беременности
	
	
	
	
	
	

	
	Закончивших беременность
	
	
	
	
	
	

	
	Обследовано всего беременных
	
	
	
	
	
	

	
	Выявлено врожденных пороков всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	

	
	не совместимых с жизнью
	
	
	
	
	
	

	
	Из них пороки сердечно-сосудистой системы
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе с синдромом Дауна
	
	
	
	
	
	

	
	Из числа выявленных пороков несовместимых с жизнью в сроке до 24-25 недель (вес плода 1000г.)
	
	
	
	
	
	

	
	Прервано беременностей по причине врожденного порока развития плода всего
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе с массой плода до 1000г
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе с массой плода свыше 1000г.
	
	
	
	
	
	

	
	Не наблюдалась в женской консультации
	
	
	
	
	
	

	
	Позднее взятие на учет из-за поздней явки
	
	
	
	
	
	

	
	Позднее выявление порока развития при ранней явки
	
	
	
	
	
	

	
	Ошибки диагностики (не выявлен при ранней явке)
	
	
	
	
	
	

	
	Отказ пациентки от прерывания
	
	
	
	
	
	

	
	Отказ в госпитализации
	
	
	
	
	
	

	
	Длительное уточнение диагноза
	
	
	
	
	
	

	
	Другие причины
	
	
	
	
	
	

	
	Родилось живыми с пороками развития
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе с пороками несовместимыми с жизнью всего
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе с пороками сердечно-сосудистой системы
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе с синдромом Дауна
	
	
	
	
	
	

	
	Причины рождения детей с врожденными пороками развития
	
	
	
	
	
	

	
	Не наблюдалась в женской консультации
	
	
	
	
	
	

	
	Позднего взятия на учет из-за поздней явки
	
	
	
	
	
	

	
	Позднего выявления порока развития при ранней явке
	
	
	
	
	
	

	
	Ошибки диагностики (не выявлен при ранней явке)
	
	
	
	
	
	

	
	Отказ пациентки от прерывания 
	
	
	
	
	
	

	
	Отказ в госпитализации
	
	
	
	
	
	

	
	Длительное уточнения диагноза
	
	
	
	
	
	

	
	Другие причины (уточнить)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Из числа рожденных детей подлежало хирургической коррекции
	
	
	
	
	
	

	
	Проведена хирургическая коррекция
	
	
	
	
	
	

	
	Исход для ребенка
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №8
к приказу Департамента здравоохранения

Томской области 

№        от             2009г

Информация

о ребенке с врожденной аномалией развития, выявленной постнатально 

Медицинское учреждение________________________________________

Ф.И.О. ребенка ____________________________________дата рождения

Ф.И.О. матери___________________________________________________

Наблюдалась в женской консультации № ___________________________

Роды в родильном доме № __________________________________________

Выявленная врожденная патология развития _____________________________

Состояние ребенка (1 мес., 6 мес, 1 год)_________________________________

Хирургическая коррекция _____________________________________________________

Ф.И.О. педиатра __________________________________________________

Ультразвуковое исследование





Нормальная ультразвуковая


анатомия плода





Два и более эхографических маркеров хромосомной патологии или порок  развития плода





Единственный


эхографический маркер


хромосомной патологии





Факторы риска отсутствуют








Факторы риска присутствуют








Факторы риска отсутствуют





Факторы риска присутствуют








Низкая степень


риска





Эхографический контроль





Эхографический контроль + анализ крови на сывороточные маркеры у пациенток старше 35 лет





сохранение


эхографических маркеров








Нормальная


Ультразвуковая анатомия плода





Изменение уровней сывороточных маркеров и/или


Появление дополнительно


Эхографических маркеров





исчезновение


эхографических маркеров





Эхографический


контроль





Появление


других


эхографических маркеров








Пренатальное кариоипирование по желанию пациентки





Пренатальное кариотипирование





Нормальный кариотип или изменение хромосом, не влияющие на прогноз для жизни





Аномалия кариотипа





Эхографические


маркеры сохраняются





Динамический


ультразвуковой контроль





Порок развития совместимый с жизнью





Вопрос пролонгирования  беременности решает пренатальная клинико-экспертная комиссия совместно с семьей





Прерывание беременности с последующим патологоанатомическим вскрытием,  верификации диагноза и медико-генетическим консультированием





Нормальная ультразвуковая


анатомия плода





Два и более эхографических маркеров хромосомной патологии или порок  развития плода





Единственный


эхографический маркер


хромосомной патологии





Факторы риска отсутствуют








Факторы риска присутствуют








Факторы риска отсутствуют





Факторы риска присутствуют








Низкая степень


риска





Эхографический контроль





Эхографический контроль + анализ крови на сывороточные маркеры у пациенток старше 35 лет





сохранение


эхографических маркеров








Нормальная


Ультразвуковая анатомия плода





Изменение уровней сывороточных маркеров и/или


Появление дополнительно


Эхографических маркеров





исчезновение


эхографических маркеров





Эхографический


контроль





Появление


других


эхографических маркеров








Пренатальное кариоипирование по желанию пациентки





Пренатальное кариотипирование





Нормальный кариотип или изменение хромосом, не влияющие на прогноз для жизни





Аномалия кариотипа





Эхографические


маркеры сохраняются





Динамический


ультразвуковой контроль





Порок развития совместимый с жизнью





Вопрос пролонгирования  беременности решает пренатальная клинико-экспертная комиссия совместно с семьей





Прерывание беременности с последующим патологоанатомическим вскрытием,  верификации диагноза и медико-генетическим консультированием





Пролонгирование


беременности





Ультразвуковое исследование в 11-14 недель





ТВП и КН норма





Ультразвуковой контроль в 22-24 недели





Эхографический контроль





Консультация генетика для решения вопроса об инвазивной диагностике





ТВП и КН изменены





Грубые врожденные пороки развития, не развивающаяся беременность





Подозрение на врожденные пороки развития, изменение ЧСС, уменьшение копчико-теменного размера, изменение желточного





Факторы риска (-)





Факторы риска (+)








Патология





Прерывание по медицинским показаниям





Инвазивная диагностика не рекомендована








Инвазивная диагностика





Норма





Патология





Норма





ТВП – толщина воротникового пространства 


КН – длина косточки носа





II УЗИ в 20-24 недель





Отклонения фетометрических данных от срока беременности





Задержка внутриут-робного развития плода





Норма








УЗИ контроль через 2-3 недели





Динамическое наблюдение в женской консультации








Комплексное обследование плода





II УЗИ в 30-34 нед








Кариотипирование по показаниям








Функциональная оценка состояния плода





Норма





Патология





Норма





Динамическое наблюдение в женской консультации





Прерывание по медицинским


показаниям





Плод малой массы (“SGA”)





ДИСТРЕСС ПЛОДА





Норма





Динамический контроль 1 раз в 3-4 нед. (КТГ + допплерография)





Консультативное решение вопросов акушерской тактики, сроков и метода родоразрешения





РОДЫ





ВЗРП





ВЗРП – задержка внутриутробного развития плода;  КТГ-кардиотокография; ∆ - допплерография; 


МА – маточные артерии; КС – кесарево сечение





Госпитализация.


Ежедневный контроль КТГ и ∆





Досрочное родоразрешение в зависимости от акушерской ситуации





Возможны роды через естественные пути под КТГ контролем





Родоразрешение через естественные родовые пути под КТГ контролем





До 32 нед возможны роды через естественные родовые пути в интересах матери





После 32 нед. КС в интересах плода при отсутствии терминальных КТГ





Пролонгирование беременности до доношенного срока





Экстренное родоразрешение





Стабилизация показателей КТГ и ∆





Постоянный «0» в аорте и/или реверс в пуповине





+КТГ патология





Патологические КСК в обеих МА; дикротическая выемка + изменения КТГ





Патологические КСК в обеих МА; дикротическая выемка при нормальной КТГ





Ухудшение показателей КТГ





Ежедневный контроль в условиях стационара(КТГ+∆)





Наблюдение в стационарных условиях (КТГ+∆)





Наблюдение в амбулаторных условиях





III степень гемодинамических нарушений





II степень гемодинамических нарушений





I степень гемодинамических нарушений





Госпитализация для решения вопроса о сроках и методе разрешения





Динамическое наблюдение в женской консультации до родов





Нормальный тип КТГ – STV>4


Подозрительный тип КТГ – STV 3-4 


Патологический тип КТГ – STV<3








Беременные, состоящие на учете в женской консультации





Группа высокого перинатального риска: КТГ контроль 1 раз в 5-7 дней с 26 недель при наличии автоматического анализа; с 34 недель при рутинном обследовании








Группа низкого перинатального риска: КТГ в 34 и 36 недель беременности





Подозрительный тип КТГ





Нормальная КТГ








Нормальная КТГ





Патологический тип КТГ





Ежедневный КТГ контроль





Динамический КТГ контроль до родов 








