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«Схема сбора анамнеза у беременной»

1. Паспортные данные.
2. Заболевания, перенесенные в детстве, зрелом возрасте, их течение, лечение.
3. Наследственность.
4. Условия труда и быта.
5. Эпидемиологический анамнез.
6. Аллергологический анамнез.
7. Акушерско-гинекологический анамнез:
• Менструальная функция (менархе и особенности установления менструального 
цикла, длительность, болезненность и регулярность менструаций, количество 
теряемой при менструации крови, дата последней менструации);

• Половая жизнь (с какого возраста, состоит ли в браке); гинекологические заболевания 
(какие, когда, длительность и характер их течения, проведенная терапия, результаты 
лечения); 

• Генеративная функция - число предыдущих беременностей с подробным выяснением 
их течения и исхода (искусственных и самопроизвольных абортов, родов);

• Течение настоящей беременности (первой и второй половины беременности, 
перенесенные заболевания и на каком сроке, лечение амбулаторное, стационарное).













































Внутреннее акушерское исследование проводят при взятии на диспансерный 
учет по беременности и при госпитализации в дородовое отделение при осложненном 
течении беременности или для подготовки к родам. Его выполняют с целью оценки 
состояния мягких родовых путей, особенностей строения костного таза, ха рактера 
предлежащей части, а также для решения вопроса о методе и сроке родоразрешения. 

Исследование включает:

- осмотр и оценку наружных половых органов (тип оволосения лобка - мужской или 
женский, правильность развития больших и малых половых губ, наличие 
патологических изменений, рубцов в области вульвы и промежности);

- исследование при помощи зеркал (створчатого и ложкообраз ного) с оценкой формы 
наружного зева шейки матки, цвета слизистой оболочки влагалища и шейки матки, 
патологических измене ний и характера выделений;

- влагалищное исследование (пальцевое) (по показаниям в лю бые сроки беременности).



Влагалищное исследование в ранние сроки беременности по зволяет 
установить срок беременности и выявить патологию внут ренних половых органов. При этом 
последовательно оценивают состояние:
- влагалища - узкое (у нерожавшей женщины) или емкое (у ро жавшей);

- шейки матки — длина, консистенция, форма (коническая у первородящих и цилиндрическая у 
повторнородящих), состояние наружного зева (наружный зев закрыт у первородящих и 
пропуска ет кончик пальца у повторнородящих);

- матки - положение, срок беременности в неделях, консистен ция (мягковатая), ее подвижность 
и болезненность при пальпации; в ранние сроки беременности можно выявить гребневидный 
выступ на передней поверхности матки по средней линии (признак Гентера), асимметрию матки 
за счет выпячивания одного из ее углов (признак Пискачека), сокращение и уплотнение матки 
при пальпа ции (признак Снегирева);

- придатков матки (размеры, консистенция, болезненность);

- сводов влагалища (высокие, свободные);

- костного таза (достижимость мыса, деформации таза, экзостозы).





В ранние сроки беременности можно выявить гребневидный выступ на 
передней поверхности матки по средней линии (признак Гентера), 
асимметрию матки за счет выпячивания одного из ее углов (признак 
Пискачека), сокращение и уплотнение матки при пальпа ции (признак 
Снегирева).



Влагалищное исследование при доношенной беременности дает возможность 
установить степень готовности мягких родовых путей к родам. При выполнении исследования 
последовательно проводят оценку состояния:
- влагалища (узкое или емкое, наличие патологических изме нений);

- шейки матки с определением степени ее «зрелости»;

- плодного пузыря (его наличие или отсутствие); предлежащей части и ее отношение к плоскостям 
таза;

- костного таза - высота стояния симфиза, наличие костных вы ступов и деформаций, форма и 
глубина крестцовой впадины, дос тижимость мыса и измерение диагональной конъюгаты (в норме 
мыс не достигается). 

Определение истинной конъюгаты (в норме 11 см) проводится для диагностики степени сужения 
таза. Для этого необходимо:
- из величины наружной конъюгаты вычесть 9 см;
- из величины диагональной конъюгаты вычесть 1,5-2 см (при окружности лучезапястного сустава 
14-16 см и менее вычитают 1,5 см, при окружности более 16 см вычитают 2 см; при высоте лонного 
сочленения 4 см и менее вычитают 1,5 см, при высоте бо лее 4 см вычитают 2 см);
- измерить вертикальную диагональ крестцового ромба, которая соответствует величине истинной 
конъюгаты;
- выполнить рентгенопельвиметрию и ультразвуковое измере ние таза.









Обследование молочных 
желез



Как часто проходят диагностику 
груди при беременности?

Исследование молочных желез во время 
беременности входит в плановый осмотр врача. 
Специалист должен оценить внешний вид и 
состояние груди, чтобы вести контроль ее 
изменений во время беременности. Если всё 
проходит благополучно, и у пациентки нет каких-
либо жалоб, то специальные методы диагностики 
могут не применяться.

Иногда в целях профилактики врач может 
попросить сделать 1-2 раза ультразвуковое 
исследование груди. Если возникла 
необходимость в маммографии, то желательно 
ограничиться одним сеансом такой процедуры, 
так как она небезопасная во время беременности 
для здоровья плода.



Когда обследование груди обязательно при 
беременности?
Беременной женщине стоит пройти обследование груди, если 
имеются такие недомогания, как:
✔ периодические боли в молочных железах;
✔ образование бугорков внутри, узелков, уплотнений;
✔ необъяснимое ощущение инородного тела в груди;
✔ покалывания в груди, которые постоянно беспокоят женщину;
✔ повышение чувствительности молочных желез при 

прикосновениях к их определенным участкам;
✔ повышение температуры груди (при пальпации ее кожа кажется 

очень горячей);
✔ необычные физиологические изменения молочных желез, их 

деформация;
✔ необычные выделения из сосков (с примесью гноя, крови и слизи).



Предположительные признаки беременности

• Тошнота и рвота. Возникает преимущественно утром на голодный желудок. Обычно проходит после 
легкого перекуса, не вставая с постели. В том случае, когда рвота повторяется неоднократно в течение дня, 
а также изо дня в день и нарушает общее самочувствие, необходимо обратиться к врачу, так как это 
состояние является патологией и требует лечения (иногда стационарного в зависимости от степени 
выраженности);

• Изменение аппетита. Зачастую во время беременности у женщины появляется желание есть одни блюда 
и не есть другие. Это нормальное состояние. Надо помнить, что существуют патологические вкусовые 
пристрастия (желание есть мел и др.), которые могут косвенно указывать на некоторые заболевания;

• Изменение обонятельных ощущений (отвращение к табачному дыму, запаху алкоголя);
• Нарушения функций нервной системы: сонливость, раздражительность, плаксивость, бессонница, 
резкие изменения настроения. В таком случае необходима поддержка близких для уменьшения 
выраженности таких симптомов без медикаментозного вмешательства;

• Учащение мочеиспускания. Возникает за счет давления растущей матки на мочевой пузырь. С 
увеличением срока беременности симптоматика несколько нарастает, появляются ночные позывы на 
мочеиспускание. Надо помнить, что мочеиспускание при этом не должно быть дискомфортным и тем более 
болезненным (что является признаком инфекции мочевыводящих путей);

• Появление полос пигментации на коже (по белой линии живота, на лице, области сосков). Зачастую во 
время беременности возникают также стрии (полосы растяжения на коже). Как правило, это связано с 
изменением гормонального фона и особенностями кожи и чаще бывает при крупном плоде, многоводии;

• Увеличение объема живота за счет растущей матки.
У некоторых женщин изменение субъективных ощущений не наблюдается, особенно на ранних сроках.



Вероятные признаки беременности

Вероятные признаки – изменения в организме женщины в связи с беременностью, которые 
определяются в первую очередь в половых органах и молочной железе. Следует отметить, что 
данные признаки могут являться симптомом ряда гинекологических заболеваний (например, 
гормон продуцирующих опухолей).

• Прекращение менструации (аменорея) у здоровых женщин репродуктивного (детородного) 
возраста. Аменорея может быть симптомом гинекологических заболеваний (нарушения 
менструального цикла на фоне изменения гормонального фона и др.), а также при сильных 
психоэмоциональных перегрузках, при резком похудении, после тяжелых перенесенных 
заболеваний;

• Увеличение молочных желез, которое возникает из-за гормональной перестройки и 
подготовки к лактации (кормлению грудью). Иногда чаще во второй половине беременности 
из сосков может выделяться небольшое количество молозива;

• Цианоз (синюшность) слизистой оболочки влагалища и шейки матки, которая 
определяется при осмотре половых путей в зеркалах;

• Изменение величины, формы и консистенции матки. Увеличение размера матки при 
осмотре можно определить с 5-6 недели беременности (на худых пациентках раньше). Она 
растет с увеличением срока беременности, а также размягчается (особенно в области 
перешейка). Изменение величины, формы и консистенции матки может наблюдаться также 
при различных гинекологических заболеваниях (миома, аденомиоз и др.).



Достоверные признаки беременности

Достоверными считаются признаки, определяя которые, можно с уверенностью сказать, 
что беременность есть. Чаще всего выявляются во второй половине беременности. К ним 
относят:

• Пальпирующиеся части плода. При осмотре четко отличаются крупные (голова, 
ягодицы) и мелкие части (конечности) плода;

• Сердцебиение плода выслушивается с начала второй половины беременности (у 
худых женщин – с 18-19 недель) Сердцебиение в норме определяется как ритмичные 
повторяющиеся с частотой 120-160 в минуту удары. Также его можно зарегистрировать 
при помощи кардиотокографии (метод применяется с 28 недель и заключается в 
регистрации сердцебиения на ленту через установленный на передней брюшной стенке 
датчик);

• Движения плода, определяемые врачом при обследовании беременной.

Таким образом, наличие одного достоверного признака позволяет со 100%-й уверенностью 
говорить о наличии беременности. Наличие же предположительных и вероятных 
признаков требует контроля в динамике и зачастую проведения дополнительного 
обследования (УЗИ, определение ХГЧ).



Осмотр наружных половых органов

Цель: оценка состояния наружных половых органов.

Ресурсы: гинекологическое кресло, одноразовые перчатки, 
индивидуальная пелёнка.

Алгоритм действия.

1. Объясните женщине необходимость данного исследования.
2. Уложите беременную на гинекологическое кресло (положение на спине с ногами, согнутыми в коленных 
и тазобедренных суставах, ноги разведены), на индивидуальную пеленку.
3. Наденьте одноразовые перчатки.
4. Осмотрите наружные половые органы: лобок, тип роста волосяного покрова на лобке, прикрывают ли 
большие и малые губы половую щель.
5. Первым и вторым пальцем левой руки разведите большие половые губы и последовательно осмотрите: 
клитор, уретру, преддверие влагалища, протоки бартолиниевых и парауретральных желез, заднюю спайку 
и промежность.
6. Первым и вторым пальцем правой руки в нижней трети больших половых губ сначала с одной стороны, 
а затем с другой, пропальпируйте бартолиниевые железы.
7. Попросите женщину встать.
8. Снимите одноразовые перчатки, выбросите их, согласно правилам профилактики инфекций.
9. Вымойте руки с мылом.



Осмотр на зеркалах

Цель исследования: визуальная оценка состояния влагалища и влагалищной части шейки 
матки.
Ресурсы: гинекологическое кресло, гинекологические зеркала, одноразовые перчатки, 
индивидуальная пеленка.
Алгоритм действия.
1. Объясните женщине необходимость данного исследования.
2. Уложите женщину на гинекологическое кресло (положение на спине с ногами, согнутыми в 
коленных и тазобедренных суставах, ноги разведены), на индивидуальную пеленку.
3. Обеспечьте освещение для хорошего обзора влагалища и шейки матки.
4. Наденьте одноразовые перчатки.
5. Со стерильного столика возьмите гинекологическое зеркало.
6. При осмотре обратите внимание на: цвет слизистой влагалища, характер выделений, наличие 
патологических процессов, цвет слизистой шейки матки, наличие патологических процессов на 
шейке матки, форму шейки матки, форму наружного зева.
7. Выведите зеркало из влагалища и погрузите его в дез.раствор.
8. Попросите женщину встать.
9. Снимите одноразовые перчатки, выбросите их, согласно правилам профилактики инфекции.
10. Вымойте руки с мылом.



Ложкообразное зеркало возьмите в правую 
руку, левой рукой (1-2 пальцами) разведите 
большие половые губы и введите зеркало в 
прямом размере малого таза по задней стенке 
влагалища до заднего свода, разверните его в 
поперечный размер. Надавите зеркалом на 
заднюю стенку влагалища (освободив место для 
подъёмника) и переложите рукоятку зеркала в 
левую руку. Правой рукой введите подъёмник 
во влагалище в прямом размере таза по 
передней стенке, затем разверните его в 
поперечный размер и обнажите шейку матки и 
влагалище.
Двухстворчатое зеркало введите боком в 
сомкнутом состоянии в прямой размер таза, 
предварительно левой рукой разведя малые 
половые губы. Постепенно зеркало продвиньте 
вглубь влагалища, разверните его, установив в 
поперечном размере таза, раскройте зеркало и 
обнажите шейку матки и влагалище.



Бимануальное исследование

Цель исследования: оценка состояния внутренних половых органов.

Ресурсы: гинекологическое кресло, индивидуальная пелёнка, 
одноразовые перчатки.

Алгоритм действия.

1. Объясните женщине цель данного исследования.
2. Сообщите о необходимости опорожнения мочевого пузыря.
3. Уложите женщину на гинекологическое кресло (положение на спине с 
ногами, согнутыми в коленных и тазобедренных суставах, ноги 
разведены), на индивидуальную пелёнку.
4. Объясните, что во время исследования дыхание должно быть 
свободным.
5. Наденьте одноразовые перчатки.
6. 1 и 2 пальцами левой руки разведите большие и малые половые 
губы.
7. Правой рукой средним, а затем указательным пальцем войдите во 
влагалище (большой палец должен быть обращен к лонному 
сочленению).
8. Введенными во влагалище пальцами правой руки исследуйте 
состояние влагалища, влагалищных сводов.



9. Затем, подведя пальцы внутренней руки под шейку 
матки, исследуйте матку с помощью надавливания 
пальцами наружной руки на дно матки, погружая их в 
переднюю брюшную стенку над лоном (пальцы левой и 
правой руки должны быть обращены друг к другу).
10. Таким образом, пальпируя матку, определите её 
расположение, величину, консистенцию, подвижность, 
болезненность.
11. Пальцы наружной и внутренней рук переведите от 
углов матки к боковым поверхностям таза. Исследуйте 
яичники и маточные трубы, определите их величину, 
форму, болезненность, подвижность.
12. Пропальпируйте с помощью правой (внутренней) руки 
внутреннюю поверхность таза (седалищные ости, 
крестцовую впадину, мыс), определите наличие 
экзостозов.
13. Извлекая правую руку из влагалища, внимательно ее 
осмотрите на наличие имеющихся выделений и их 
характер.
14. Снимите перчатки, выбросите их согласно правилам 
профилактики инфекции.
15. Вымойте руки с мылом.


