
   
 
 

ISUOG-ի  պրակտի կ  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ՝  հ ղ ի ո ւ թ յ ան  

առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ո ւ մ  պտղ ի  գ ե ր ձայ նայ ի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  կատար ման  վ ե րաբ ե ր յ ալ  

Translation from English to Armenian: Dr. Aram Ghukasyan of Austrian Child and Mother Hospital of Gyumri 

(Armenia). 

Reviewed by: Dr. Karine Tokhunts, President of Armenian Association of Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology; Dr. Lilit Hovsepyan, Secretary of the Armenian Association of Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology (Armenia) 

Կլ ի ն ի կական  Ստան դարտն ե ր ի  Հ ան ձ նաժ ո ղ ո վ  

ISUOG-ը  (The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) գ իտական  

կազ մակ ե րպո ւ թյ ո ւ ն  է , ո ր ը  խթան ւ մ  է  բ ար ձ ր  ո րակ ի  ո ւ ս ո ւ մ նական , 

գ իտահ ետազ ոտական  և  կ լ ի ն ի կական  գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ո ւ ն  կանան ց  

առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ո ւ ն ո ւ մ  գ ե ր ձայ ն այ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  ո լ ո րտո ւ մ : 

ISUOG-ի  կ լ ի ն ի կական  ստան դարտն ե ր ի  Կո միտե ն  (The ISUOG Clinical Standards 

Committee – CSC) մ շ ակ ե լ  է  պրակտի կ  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր  և  համաձայ ն ե ց ված  

հայ տարար ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր , ո ր ո ն ք  հ նարավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  ը ն ձ ե ռ ո ւ մ  

առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ան  աշ խատակ ի ց ն ե ր ի ն  ց ո ւ ց աբ ե ր ե լ  համաձայ ն ե ց ված  

մ ոտե ց ո ւ մ  գ ե ր ձայ ն այ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ յ ան  ո լ ո րտո ւ մ : Ըստ ISUOG-ի  

դ րան ք  հ րատարակ ման  ժամանակահատված ո ւ մ  արտաց ո լ ո ւ մ  ե ն  

լ ավագ ո ւ յ ն  գ ո ր ծ նական  մ ոտե ց ո ւ մ ը : Չնայ ած  ո ր  ISUOG-ը  ջ ան ք  չ ի  

խնայ ե լ  ստե ղ ծ ե լ  և  հ րատարակ ե լ  ճ շ գ ր իտ ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր , 

այ ն ո ւ ամ ե նայ ն ի վ  ո ՛ չ  մ ի ո ւ թյ ո ւ ն ը , ո ՛ չ  դ րա ո ր և է  պաշ տո ն յ ա կամ  

աշ խատակ ի ց  չ ի  կ ր ո ւ մ  պատասխանատվ ո ւ թյ ո ւ ն  CSC-ի  կ ո ղ մ ի ց  

հ րատարակ ված  ո չ  ճ շ գ ր իտ կամ  ապակ ո ղ մ ն ո ր ո շ ի չ  

հայ տարար ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ի  և  կար ծ ի ք ն ե ր ի  հ ե տևան ք ն ե ր ի  համար : ISUOG-ի  

կ լ ի ն ի կական  ստան դարտն ե ր ի  կ ո մ իտե ն  մտադ ի ր  չ է  հաստատե լ  

ի րավական  ստան դարտն ե ր  առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ան  ո լ ո րտո ւ մ , ք ան ի  ո ր  

ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ի  տվ յ ալ ն ե ր ի  մ ե կ նաբ ան ման  վ րա կար ո ղ  ե ն  ազ դ ե լ  մ ի  

շ ար ք  ի ն դ ի վ ի դ ո ւ ալ  հան գ աման ք ն ե ր , տե ղական  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ը , 

ռ ե ս ո ւ ր ս ն ե ր ի  հասան ե լ ի ո ւ թ յ ո ւ ն ը : Հ աստատված  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ը  

կար ո ղ  ե ն  ազ ատո ր ե ն  տարած ո ւ մ  գ տն ե լ  ISUOG-ի  թո ւ յ լ տվ ո ւ թյ ամ բ  

(info@isuog.org): 

ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

Պլ անայ ի ն  գ ե ր ձայ ն այ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  անտե նատալ  

հ ս կ ո ղ ո ւ թյ ան  ան բ աժան ե լ ի  մաս ն  է , ե թե  դ րա ի րականաց ման  համար  

առ կա ե ն  ան հ րաժ ե շ տ ռ ե ս ո ւ ր ս ն ե ր : Այ ն  ս ո վ ո րաբ ար  կատար վ ո ւ մ  է  

հ ղ ի ո ւ թյ ան  ե ր կ ր ո ր դ  ե ռամս յ ակ ո ւ մ , չ ն այ ած  ո ր  պլ անայ ի ն  

ս ք անավ ո ր ո ւ մ ը  խո ր հ ո ւ ր դ  է  տր վ ո ւ մ  նաև  առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ո ւ մ , 
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մաս նավ ո րապե ս  բ ար ձ ր  մաս նագ իտաց ված  կ լ ի ն ի կան ե ր ո ւ մ : 

Շար ո ւ նակական  տեխն ո լ ո գ իական  առաջ խաղաց ո ւ մ ը , ն ե րառ յ ալ  բ ար ձ ր  

հաճախական ո ւ թյ ան  տրան ս վագ ի նալ  ս ք անավ ո ր ո ւ մ ը  

հ նարավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն  տվ ե ց ի ն  առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ո ւ մ  ման րամաս ն ո ր ե ն  

ն կարագ ր ե լ  պտղ ի  վաղ  զ ար գ աց ո ւ մ ը : 

Այ ս  փաստաթղթի  նպատակ ն  է  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց  հան դ ի սանալ  

առ ո ղ ջ ապահ ո ւ թյ ան  աշ խատակ ի ց ն ե ր ի  համար , ո ր ո ն ք  կատար ո ւ մ  ե ն  կամ  

պլ անավ ո ր ո ւ մ  ե ն  կատար ե լ  առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ի  պլ անայ ի ն  կամ  

ց ո ւ ց ված  գ ե ր ձայ ն այ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր : <<Առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ >>-

ը  այ ստե ղ  ը ն դ գ ր կ ո ւ մ  է  կ ե ն ս ո ւ ն ակ ո ւ թյ ան  ն շ ան ն ե ր ի  (այ ս ի ն ք ն ՝  

ար գ ան դ ի  խո ռ ո չ ո ւ մ  պտղաձ վ ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մ ը  սաղ մ ի  հ ե տ մ իաս ի ն ՝  

ս րտի  աշ խատան ք ի  առ կայ ո ւ թ յ ամ բ ) ի  հայ տ գ ալ ո ւ  պահի ց  մ ի ն չ և  

հ ղ ի ո ւ թյ ան  13 շ աբ աթական  և  6 օ ր ե կան  ժամկ ե տն  ը ն կած  

ժամանակահատված ը : Հ ղ ի ո ւ թյ ան  ն շ ված  ժամկ ե տի ց  հ ե տո  ի րականաց վ ո ղ  

ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  ս ք անավ ո ր ման ը  վ ե րաբ ե ր վ ո ղ  հար ց ե ր ը  այ ս  

ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ո ւ մ  չ ե ն  ք ն նար կ վ ե լ ո ւ : Ու ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ո ւ մ  մ ի ն չ և  

հ ղ ի ո ւ թյ ան  10 շ աբ աթական  ժամկ ե տը  կ ի րառ վ ե լ ո ւ  է  <<սաղ մ >> տե ր մ ի ն ը , 

ի ս կ  ն շ ված  ժամկ ե տի ց  հ ե տո ՝  <<պտո ւ ղ >> տե ր մ ի ն ը , արտաց ո լ ե լ ո ւ  

համար  այ ն  փաստը , ո ր  հ ղ ի ո ւ թյ ան  10 շ աբ աթական  ժամկ ե տո ւ մ  

օ ր գ ան ո գ ե ն ե զ ը  հ ի մ նական ո ւ մ  ավարտվ ո ւ մ  է  և  ս կ ս վ ո ւ մ  է  պտղ ի  աճ ի  և  

օ ր գ ան ն ե ր ի  հաս ո ւ նաց ման  շ ր ջ ան ը : 

 

ԸՆԴՀ ԱՆՈՒՐ  ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ  

Ո՞ ր ն  է  հ ղ ի ո ւ թյ ան  առաջ ի ն  եռամսյակում պտղի ուլտրաձայնային 

հետազոտության նպատակը: 

Ընդհանուր առմամբ պտղի ուլտրաձայնաին հետազոտության հիմնական 

նպատակն էստանալ ճշգրիտ ինֆորմացիա, որը կօգնի օպտիմալացնել անտենատալ 

հսկողությունը՝ ապահովելով պտղի և մոր համար լավագույն կլինիկական ելքը: Վաղ 

հղիության ժամանակ կարևոր է հայտնաբերել կենսունակության նշանները, ճշգրտորեն 

որոշել գեստացիոն ժամկետը, պտուղների քանակը, բազմապտուղ հղիության դեպքում՝ 

խորիալությունը և ամնիոնալությունը: Հղիության առաջին եռամսյակի վերջում 

ուլտրաձայնային հետազոտությունը հնարավորություն է տալիս հայտնաբերել 

զարգացման կոպիտ արատները, անէուպլոիդիաների սկրինինգի նպատակով չափել 

օձիքային տարածության հաստությունը (NT `nuchal translucency): Այդուհանդերձ պետք է 

նշել, որ որոշ զարգացման կոպիտ արատներ կարող են զարգանալ հղիության ավելի ուշ 

ժամկետներում կամ կարող են չհայտնաբերվել նույնիսկ շատ փորձառու մասնագետի 

կողմից  ամենաժամանակակից ուլտրաձայնային սարքավորման կիրառման 

պայմաններում: 



Ե՞րբ պետք է կատարվի  հղիության առաջին եռամսյակի ուլտրաձայնային 

հետազոտությունը: 

Կլինիկական ախտանիշների, պաթոլոգիական ախտանիշների կամ հատուկ 

ցուցումների բացակայության դեպքում նպատակահարմար չէ անցկացնել գերձայնային 

հետազոտություն՝ պարզապես հաստատելու համար վաղ հղիության առկայությունը: 

Խորհուրդ է տրվում առաջին գերձայնային հետազոտությունը կատարել  հղիության 11-

ից 13 շաբաթական և 6 օրեկան ժամկետում, քանի որ այդ շրջանում հնարավոր է հասնել 

վերը նշված նպատակներին, այսինքն՝  հայ տնաբ ե ր ե լ  կ ե ն ս ո ւ ն ակ ո ւ թյ ան  

ն շ ան ն ե ր ը , ճ շ գ րտո ր ե ն  ո ր ո շ ե լ  հ ղ ի ո ւ թյ ան  ժամկ ե տը , կ ե ն ս ո ւ ն ակ  

պտո ւ ղ ն ե ր ի  ք անակ ը , հայ տնաբ ե ր ե լ  պտղ ի  զ ար գ աց ման  կ ոպիտ 

արատն ե ր ը  և  գ նահատե լ  ան է ո ւ պլ ո ի դ իան ե ր ի 4-20ռ ի ս կ ը : Մի ն չ և  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  ս կ ս ե լ ը  մաս նագ ե տը  պետք  է  զ ր ո ւ ցի  հ ղ ի  կ ն ո ջ  կամ  

զ ո ւ յ գ ի  հ ե տ առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ի  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  ս ք անավ ո ր ման  

սպաս վ ե լ ի ք  օ գ ո ւ տն ե ր ի  և  սահ մանափակ ո ւ մ ն ե ր ի  վ ե րաբ ե ր յ ալ (GOOD 

PRACTICE POINT): 

Ո՞ վ  պետք   է   կատարի հ ղ ի ո ւ թյ ան   առաջ ի ն   ե ռամս յ ակ ի   

ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը : 

Մասնագ ե տն ե ր ը  ո ր ո ն ք  կատար ո ւ մ  ե ն  ման կաբ ար ձական  

ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն  պետք  է  ան ց ն ե ն  մաս նագ իտաց ված  

դաս ը ն թաց ն ե ր  (GOOD PRACTICE POINT): 

Գե ր ձայ ն այ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  ժամանակ  օ պտի մալ  ար դ յ ո ւ ն ք ի  

հաս ն ե լ ո ւ  համար  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ն  ի րականաց ն ո ղ  մաս նագ ե տն ե ր ը  

պետք  է  համապատասխան ե ն  հ ե տև յ ալ  չ ափան ի շ ն ե ր ի ն . 

1. Պետք  է  ան ց ած  լ ի ն ե ն  ո ւ ս ո ւ ց ման  կ ո ւ ր ս  ախտո ր ո շ ի չ  

ո ւ լ տրաձայ ն  ի կ ի րառ ման  և  ան վտան գ ո ւ թյ ան  կան ո ն ն ե ր ի  

վ ե րաբ ե ր յ ալ , 

2. Ըն դ գ ր կ ված  լ ի ն ե ն  շ ար ո ւ ն ակական  հ ե տդ իպլ ո մայ ի ն  բ ժ շ կական  

ո ւ ս ո ւ ց ման  դաս ը ն թաց ն ե ր ո ւ մ , 

3. Պաթո լ ո գ իական  փոփոխո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ի  կաս կած ի  կամ  

հայ տնաբ ե ր ման  դ ե պք ո ւ մ  հի մ ն վ ե ն  ախտո ր ո շ ի չ  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ի  

վ րա, 

4. Մասնակ ց ե ն  ո րակ ի  հ ս կ ո ղ ո ւ թյ ո ւ ն ն  ապահո վ ո ղ  ակ ր ե դ իտաց ի ո ն  

ծ րագ ր ե ր ի 21
: 

Ի՞ ն չ պի ս ի  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  սար ք ավ ո ր ո ւ մ  է  պետք  օ գ տագ ո ր ծ ե լ : 

Խո ր հ ո ւ ր դ  է  տր վ ո ւ մ  օ գ տագ ո ր ծ ե լ  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  սար ք ավ ո ր ո ւ մ ՝  

օ ժ տված  հ ե տև յ ալ  ն վազ ագ ո ւ յ ն  հ նարավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ո վ . 

 Ու լ տրաձայ նայ ի ն  համակար գ , ո ր ը  ս ք անավ ո ր ո ւ մ  է  ի րական  

ժամանակ ո ւ մ  (real time), մ ոխրագ ո ւ յ ն  սան դ ղակ ի  (gray scale) 

ե ր կտարած ական  (2D) ռ ե ժ ի մ ո վ , 



 Հ ամալ ր ված  է  տրան սաբ դ ո մ ի նալ  և  տրան ս վագ ի նալ  տվի չ ն ե ր ո վ , 

 Ու ն ի  ակ ո ւ ստի կ  հ զ ո ր ո ւ թյ ան  կար գ ավ ո ր ի չ ն ե ր  է կ րան ի ն  

ստան դարտ արտաց ո լ ո ւ մ ո վ , 

 Ու ն ի  ստոպ-կադ ր  (freeze frame) և  պատկ ե ր ի  մ ե ծ աց ման  (zoom) 

հ նարավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր , 

 Օժտված  է  կ ո ւ ր ս ո ր ն ե ր ի  մ ի ջ ո ց ո վ  է լ ե կտր ո նայ ի ն  չ ափո ւ մ ն ե ր  

կատար ե լ ո ւ  ֆո ւ ն կ ց իայ ո վ , 

 Կար ո ղ  է  տպե լ  և  պահ ե ստավ ո ր ե լ  ն կար ն ե ր ը , 

 Պար բ ե րաբ ար  ան ց ն ո ւ մ  է  տեխն ի կական  սպասար կ ո ւ մ  և  ն ո ր ո գ վ ո ւ մ  

է : 

Ին չ պե ՞ ս   է  պետք  ար ձանագ ր ե լ  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  փաստաթղթո ւ մ : 

Հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  ար ձանագ ի ր ը  պետք  է  կազ մ վ ի  է լ ե կտր ո նայ ի ն  և  /կամ  

թղ թայ ի ն  փաստաթղթե ր ի  ձ և ո վ  (տե ս  հավ ե լ ված ի  օ ր ի նակ ը ): Այ դ  

փաստաթո ւ ղ թը  պետք  է  պահվ ի  տե ղական  արխի վ ո ւ մ  համաձայ ն  տե ղական  

ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ի  և  լ ի ն ի  հասան ե լ ի  հ ե տազ ոտված  կ ն ո ջ  և  վ ե ր ջ ի ն ի ս  

ո ւ ղ ե գ րած  մաս նագ ե տի  համար (GOOD PRACTICE POINT): 

Ար դ յ ո ՞ ք   պր ե նատալ  ո ւ լ տրաձայ ն այ ի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  ան վտան գ    է  հ ղ ի ո ւ թ յ ան  առաջ ի ն  

ե ռ ամս յ ակ ո ւ մ : 

Պտղ ի  ո ւ լ տրաձայ ն ի  ազ դ ե ց ո ւ թ յ ան ը  ե ն թար կ վ ե լ ո ւ  տևո ղ ո ւ թյ ո ւ ն ը  

պետք   է  մ ոտե ց վ ի  ն վազ ագ ո ւ յ ն ի ն , հ նարավ ո ր ի ն ս  կար ճաց ն ե լ ո վ  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  տևո ղ ո ւ թյ ո ւ ն ը  և  ն վազ ե ց ն ե լ ո վ  ակ ո ւ ստի կ   

հ զ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն ը ,ո րպե ս զ ի  ստաց վ ի  դ իագ ն ո ստի կ  ի ն ֆո ր մաց իան  ը ստ 

ALARA ս կ զ բ ո ւ ն ք ի  (As Low As Reasonably Achievable` այ ն ք ան  ց ած ր , ո ր ք ան  

նպատակահար մար  է ): Շատ մ ի ջ ազ գ այ ի ն  մաս նագ իտական  

կազ մակ ե րպո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր , այ դ  թվ ո ւ մ  ISUOG-ը  ե կ ե լ  ե ն  այ ն  

ե զ րակաց ո ւ թյ ան ը , ո ր  B և  M ռ ե ժ ի մ ն ե ր ի  կ ի րառ ո ւ մ ը  շ ն ո ր հ ի վ  դ րան ց  

չ ափավ ո ր  ակ ո ւ ստի կ  հ զ ո ր ո ւ թյ ան , ան վտան գ  է  հ ղ ի ո ւ թյ ան  բ ո լ ո ր  

շ ր ջ ան ն ե ր ո ւ մ 22-23
: Մի ն չ դ ե ռ  դ ոպլ ե ր  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  բ ն ո ր ո շ վ ո ւ մ  է  առավ ե լ  մ ե ծ  հ զ ո ր ո ւ թյ ան  

է ն ե ր գ ե տի կ  ազ դ ե ց ո ւ թ յ ամ բ , հ ե տևաբ ար  ավ ե լ ի  մ ե ծ  պոտե ն ց իալ  

բ ի ո է ֆե կտն ե ր ո վ , հատկապե ս  ե ր բ  այ ն  կ ի րառ վ ո ւ մ  է  հ ե տազ ոտման   փո ք ր  

դաշ տո ւ մ 24,25
:Դոպլ ե ր  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  հ ղ ի ո ւ թյ ան  առաջ ի ն  

ե ռամս յ ակ ո ւ մ  պետք  է  կատարվի  մ իայ ն  կ լ ի ն ի կական  ց ո ւ ց ո ւ մ ն ե ր ի  

առ կայ ո ւ թ յ ան  դ ե պք ո ւ մ : Առավ ե  լ ման րամաս ն ե ր ն  առ կան  ե ն  ISUOG-ի  

ան վտան գ ո ւ թյ ան  հայ տարար ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ո ւ մ 22
: 

Այ ն  դ ե պք ո ւ մ , ե ր բ  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը   չ ի  կար ո ղ  

կատար վ ե լ  համաձայ ն  այ ս  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ի  

Այ ս  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ը  ի ր ե ն ի ց  ն ե ր կայ աց ն ո ւ մ  է  հ ղ ի ո ւ թյ ան  առաջ ի ն  

ե ռամս յ ակ ի  պտղ ի  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  մ ի ջ ազ գ այ ի ն  



չ ափան ի շ , բ այ ց  պետք  է  հաշ վ ի  առ ն ե լ  տե ղական  

առան ձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ը  և  բ ժ շ կական  փո ր ձ ը : Խո ր հ ո ւ ր դ  է  տր վ ո ւ մ  

ն շ ե լ  պատճառ ը , ե թե  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  չ ի  կար ո ղ  կատար վ ե լ  

համաձայ ն  այ ս  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ի : Շատ դ ե պք ե ր ո ւ մ  ան հ րաժ ե շ տ կ լ ի ն ի  

կ ր կ ն ե լ  ս ք անավ ո ր ո ւ մ ը  կամ  հ ղ ի ի ն  ո ւ ղ ե գ ր ե լ  այ լ  մաս նագ ե տի  մ ոտ: Դա 

պետք  է  ան ե լ  ո ր ք ան  հ նարավ ո ր  է  արագ ՝  ն վազ ագ ո ւ յ ն ի  հաս ց ն ե լ ո ւ  

համար  պաց ի ե նտի  ավ ե լ ո ր դ  ան հան գ ստո ւ թյ ո ւ ն ը  և  հաս ն ե լ ո ւ  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  հ ի մանական  նպատակ ի ն  (GOOD PRACTICE POINT): 

Ի՞ ն չ  է  պետք  ան ե լ  բ ազ մապտո ւ ղ  հ ղ ի ո ւ թ յ ան  

ժամանակ   

Խո ր իալ ո ւ թ յ ան  և  ամն ի ո նալ ո ւ թ յ ան  տար բ ե րակ ո ւ մ ը  կար և ո ր  է  

բ ազ մապտո ւ ղ  հ ղ ի ո ւ թյ ան  վար ման  և  հ ս կ ո ղ ո ւ թյ ան  առ ո ւ մ ո վ : Այ ն  պետք  

է  ո ր ո շ վ ի  հ ղ ի ո ւ թյ ան  վաղ  շ ր ջ ան ո ւ մ , ե ր բ  բ ն ո ւ թագ րական  ն շ ան ն ե ր ն  

առավ ե լ  ակ նառ ո ւ  ե ն 26-28
: Դա ի րականաց ն ե լ ո ւ ց  հ ե տո  հ ե տագ ա 

անտե նատալ  հ ս կ ո ղ ո ւ թյ ո ւ ն ը , ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  

կատար ման  հաճախական ո ւ թյ ո ւ ն ը  և  ժամկ ե տն ե ր ի  ո ր ո շ ո ւ մ ը  պետք  է  

պլ անավ ո ր վ ի  համաձայ ն  հասան ե լ ի  առ ո ղ ջ ապահական  ռ ե ս ո ւ ր ս ն ե ր ի  և  

տե ղական  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր ի : 

 

Հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  կատար ման  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ն ե ր  

1 Վաղ  հ ղ ի ո ւ թյ ան  և  կ ե ն ս ո ւ ն ակ ո ւ թյ ան  ն շ ան ն ե ր ի  գ նահատո ւ մ ը  

Այ ս  ո ւ ղ ե ց ո ւ յ ց ո ւ մ  <<ժամկ ե տ>> ասե լ ո վ  ն կատի  ո ւ ն ե ն ք  մ ե ն ստր ո ւ ալ  

կամ  գ ե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տը , ո ր ը  14 օ ր ո վ  ավ ե լ ի  է  ք ան  բ ե ղ մ նավ ո ր ման  

ժամկ ե տը : Էմ բ ր ի ո նալ  զ ար գ աց ման  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  

վ ի զ ո ւ ալ ի զ աց իան  ճ շ տո ր ե ն  համը ն կ ն ո ւ մ  է  մար դ ո ւ  սաղ մ ի  

<<զ ար գ աց ման  ժամայ ի ն  գ րաֆի կ ի >> հ ե տ՝  ն կարագ ր ված  Կար ն ե գ ի ի  

կ ո ղ մ ի ց  (Carnegie staging system): Սաղմի  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ ն ը  շ ո ւ ր ջ  1-2 մ մ  է , ե ր բ  

այ ն  առաջ ի ն  ան գ ամ  հ նարավ ո ր  է  վ ի զ ո ւ ալ ի զ աց ն ե լ  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ամ բ  և  այ ն  մ ե ծ ան ո ւ մ  է  օ ր ե կան  մ ոտավ ո րապե ս  1 մ մ -

ո վ :Գագ աթայ ի ն  և  պո չ ո ւ կայ ի ն  ծ այ ր ե ր ը  մ ի ն չ և  53-ր դ  օ ր ը , 

այ ս ի ն ք ն ՝ մ ի ն չ  ադաման դաձ և  ռ ո մ բ է ն ց ե ֆալ  խո ռ ո չ ի  (ապագա 4-ր դ  

փո ր ո ք ը ) տե սան ե լ ի  դառ նալ ը 12ան ն շ մար ե լ ի  ե ն  (շ ո ւ ր ջ  12 մ մ ): 

 

 

Վաղ  հ ղ ի ո ւ թյ ան  կ ե ն ս ո ւ ն ակ ո ւ թ յ ան  գ նահատո ւ մ ը  

Այ ստե ղ  ժամկ ե տ ասե լ ո վ  պետք  է  հաս կանալ  մ ե ն ստր ո ւ ալ  ժամկ ե տ  կամ  

գ ե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տը  ,ո ր ը  14 օ ր  ավ ե լ ի ն  է  ք ան  բ ե ղ մ նավ ո ր ման  ի րական  

ժամանակ ն  է  ։  



Էմ բ ր ի ո նալ  զ ար գ աց ման  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ս կ ո ղ ո ւ թյ ո ւ ն ը  լ ավ  

համաձայ ն ե ց վ ո ւ մ  է   մար դ ո ւ  է մ բ ր ի ո ն ի  զ ար գ աց ման  ժամանակայ ի ն  

գ րաֆի կ ի  հ ե տ՝  ն ե ր կայ աց ված  Կար ն ե գ ի ի  փո ւ լ այ ի ն  

ս ի ստե մ ո ւ մ ։ Սո վ ո րաբ ար  է մ բ ր ի ո ն ի   վ ի զ ո ւ ալ ի զ աց իան  հ նարավ ո ր  է  

ո ւ լ տրաձայ ն ո վ  1-2մ մ ի  դ ե պք ո ւ մ ,հ ե տագ ա ե ր կար ո ւ թյ ան  ավ ե լ աց ո ւ մ ը  

կատար վ ո ւ մ  է  օ րական ՝  1մ մ ։ Գլ խայ ի ն  և  պո չ ո ւ կայ ի ն  ծ այ ր ե ր ը  

տար բ ե րակ ման  չ ե ն  ե ն թար կ վ ո ւ մ  53 օ ր ի ց  շ ո ւ տ ՝ մ ոտավ ո րապե ս  12մ մ  

դ ե պք ո ւ մ , ք ան ի  դ ե ռ  չ ի  վ ի զ ո ւ ալ ի զ աց վ ո ւ մ  ռ ո մ բ աձ և  խո ռ ո չ ը ՝  հ ե տագ ա 

4 փո ր ո ք ը ։  

Կե ն ս ո ւ ն ակ ո ւ թյ ան  գ նահատո ւ մ ը  

Կե ն ս ո ւ ն ակ ո ւ թյ ո ւ ն  տե ր մ ի ն ը  ս ո վ ո րաբ ար  օ գ տագ ո ր ծ վ ո ւ մ  է  

բ ն ո ւ թագ ր ե լ ո ւ  ը ն դ ո ւ ն ակ ո ւ թյ ո ւ ն ը  ՝ գ ո յ ատև ե լ ո ւ  ար գ ան դ ի ց  

դ ո ւ ր ս ,հ ե տևաբ ար  չ պե տք  է  գ ո ր ծ ած վ ի  է մ բ ր ի ո նալ  կամ  վաղ  պտղայ ի ն  

շ ր ջ ան ն ե ր ո ւ մ  ,սակայ ն  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  ժամանակ  

այ ս  տե ր մ ի ն ը  բ ն ո ւ թագ ր ո ւ մ  է  է մ բ ր ի ո ն ի  կամ  պտղ ի  մ ոտ ս րտի  

գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ո ւ ն ը ՝  պտղ ի  ս րտի  զ ար կ ե ր ի  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  ։ Նո ր մալ  

հ ղ ի ո ւ թյ ան  դ ե պք ո ւ մ  կար ո ղ  է   ո ր ո շ վ ե լ   գ ե ստաց իայ ի  37 օ ր ը , այ ս ի ն ք ն  

ե ր բ  ս կ ս վ ո ւ մ  ե ն  ս րտայ ի ն  խո ղ ո վակ ի  կ ծ կ ո ւ մ ն ե ր ը ։ Սրտի   

գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ո ւ ն ը  հաճախ հայ տնաբ ե ր ե լ ի  է  2մ մ  չ ափե ր ի  դ ե պք ո ւ մ , 

սակայ ն  5-10%  դ ե պք ե ր ո ւ մ  կար ո ղ  է  չ հայ տնաբ ե ր վ ե լ  2-4մ մ  է մ բ ր ի ո ն ի  

դ ե պք ո ւ մ ։  

Պտղաձ վ ի  առ կայ ո ւ թ յ ան  գ նահատո ւ մ ը  ար գ ան դ ի  խո ռ ո չ ո ւ մ  

Պտղաձ վ ի  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  ար գ ան դ ի  խո ռ ո չ ո ւ մ  ար դ ե ն  ի ս կ  

ար գ ան դայ ի ն  հ ղ ի ո ւ թյ ան  ապաց ո ւ յ ց ն  է ,սակայ ն  պտղաձ ո ւ  

հաս կաց ո ւ թյ ան  չ ափան ի շ ն ե ր ը  դ ե ռ  հ ստակ ե ց ված  չ ե ն ։  

Այ նպի ս ի  տե ր մ ի ն ն ե ր ի  օ գ տագ ո ր ծ ո ւ մ ը  ,ի ն չ պի ս ի ք  ե ն  դատար կ  

պտղաձ ո ւ  , կ ր կ նակ ի  դ ե ց ի դ ո ւ ալ  օ ղ  կամ  կ ե ղ ծ   պտղաձ ո ւ  չ ե ն  

հան դ ի սան ո ւ մ  այ ն  բ ան ի  ապաց ո ւ յ ց  , ո ր  հ ղ ի ո ւ թյ ո ւ ն ը  ար գ ան դ ի  

խո ռ ո չ ո ւ մ  է ։ Կաս կած ե լ ի  դ ե պք ե ր ո ւ մ  սահ ման վ ո ւ մ  է  հ ս կ ո ղ ո ւ թյ ո ւ ն ՝  

է մ բ ր ի ո ն ը  խո ռ ո չ ո ւ մ  հայ տնաբ ե ր ե լ ո ւ  նպատակ ո վ ։  

Չափո ւ մ ն ե ր ի  կատար ո ւ մ  

Առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ո ւ մ  պտղաձ վ ի  մ ի ջ ի ն  ն ե ր ք ի ն  չ ափը  կար ե լ ի  է  

ո ր ո շ ե լ  վ ե ր ջ ի ն  դաշ տան ի  առաջ ի ն  օ ր վան ի ց  35 –ր դ  օ ր ը  GS 

Այ ն  ի ր ե ն ի ց  ն ե ր կայ աց ն ո ւ մ  է   պտղաձ վ ի  ն ե ր ք ի ն  խո ռ ո չ ի  ե ր ե ք  

ո ւ ղ ղահայ աց   չ ափո ւ մ ն ե ր ի  մ ի ջ ի ն  ար ժ ե ք ը ։  Գո յ ո ւ թ յ ո ւ ն  ո ւ ն ե ն  

ն ո մ ո գ րամն ե ր  ի ն չ պե ս   GS , այ նպե ս  է լ   CRL՝  գ ագ աթ  պո չ ո ւ կայ ի ն  չ ափս ի  

համար , սակայ ն  ավ ե լ ի  հ ստակ  գ ե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տի  մաս ի ն  

ի ն ֆո ր մաց իա է  տալ ի ս  CRL ։  

Պտղ ի  չ ափո ւ մ ն ե ր ը  



 CRL կար ե լ ի  է  չ ափե լ  և  տրան սաբ դ ո մ ի նալ  և  տրան ս վագ ի նալ ։ Պե տք  է  

ստանալ  մ ի ջ ի ն  սագ իտալ  կտր ված ք , ը ն դ ո ր ո ւ մ   պտո ւ ղ ը  պետք   է  

է կ րան ի ն  լ ի ն ի  հ ո ր ի զ ո նական ։ պետք  է  մ ե ծ աց ն ե լ  պատկ ե ր ն  այ նպե ս , ո ր  

այ ն  գ րավ ի  է կ րան ը  և  կ ո ւ ր ս ո ր ն ե ր ը  մ իաց ն ո ղ  գ ի ծ ը  պետք  է  ո ւ ն ե նա 

ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  ճառագ այ թի  ն կատմամ բ  90 աստի ճան  

ան կ յ ո ւ ն ։ Չափման  ժամանակ  պտո ւ ղ ը  պետք  է  լ ի ն ի  չ ե զ ո ք  

դ ր ո ւ թյ ո ւ ն ո ւ մ ՝  առան ց  գ լ խի  չ ափի ց  առավ ե լ  ծ ալ ման  կամ  

տարած ման ։ Պե տք  է  ո ւ շ ադ ի ր  լ ի ն ե լ  ,ո րպե ս զ ի  չ ափման  ժամանակ  

չ ը ն դ գ ր կ վ ի  դ ե ղ ն ո ւ ց ապար կ ը ։ Պտղ ի  ն ե յ տրալ  դ ր ո ւ թյ ան  մաս ի ն  կար ո ղ  

է  վ կայ ե լ  պտղ ի  գ լ խի  և  կ ր ծ ք ավան դակ ի  մ ի ջ և  ան կ յ ան  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  

՝ լ ց ված  ամն ի ոտի կ  հ ե ղ ո ւ կ ո վ ։ Սակայ ն  վաղ  ժամկ ե տն ե ր ո ւ մ , ե ր բ  

պտո ւ ղ ը  գ տն վ ո ւ մ  է  առավ ե լ ագ ո ւ յ ն  հ իպե ր ֆլ ե ք ս ի ո  վ ի ճակ ո ւ մ , այ ս  

պայ ման ի  ապահո վ ո ւ մ ը  բ ավական ի ն  բ ար դ  է  դառ ն ո ւ մ , այ դ  դ ե պք ո ւ մ  

չ ափվ ո ւ մ  է  պարան ո ց ի ց  մ ի ն չ և  պո չ ո ւ կ  հատված ը , ո ր ը  և ս  համար վ ո ւ մ  է  

այ ս  պարագ այ ո ւ մ  CRL։ Ավե լ ի  վաղ  ժ ամկ ե տն ե ր ո ւ մ  ո ր ո շ վ ո ւ մ  է  

առավ ե լ ագ ո ւ յ ն  ե ր կար ո ւ թյ ո ւ ն ը ՝  ե ր բ  գ լ խայ ի ն   և  պո չ ո ւ կայ ի ն   

ծ այ ր ե ր ը  հ նարավ ո ր  չ է  տար բ ե րակ ե լ ։  

Բիպար ի ե տալ  չ ափը  և  գ լ խի  շ ր ջ ագ ծ ի  չ ափո ւ մ ը  կատար վ ո ւ մ  է  գ լ խի  

առավ ե լ ագ ո ւ յ ն  ս ի մ ե տր ի կ  լ այ ն ական  կտր ված ք ո վ , ո ր ը  դ ե ֆո ր մաց ված  

չ է  ի  հաշ ի վ  հ յ ո ւ ս ված ք ն ե ր ի  կամ  տվի չ ո վ  ճ ն շ ման  ժամանակ ։  10 

շ աբ աթական ո ւ մ  վ ի զ ո ւ ալ ի զ աց վ ո ւ մ  ե ն  այ նպի ս ի  ստր ո ւ կտո ւ րան ե ր , 

ի ն չ պի ս ի ք  ե ն  ե ր ր ո ր դ  փո ր ո ք , մ ի ջ կ ի սագ ն դայ ի ն  ակ ո ս , ան ո թայ ի ն  

խր ձ ե ր ։  13 շ աբ աթի ն  մ ոտ թալ ամո ւ ս ը  և  ե ր ր ո ր դ  փո ր ո ք ը  կ հան դ ի սանան  

ո րպե ս  կ ո ղ մ ն ո ր ո շ ի չ ։ Ճի շ տ կտր ված ք ի  մաս ի ն  ե ն  վ կայ ո ւ մ  հ ե տև յ ալ  

կ ո ղ մ ն ո ր ո շ ի չ ն ե ր ը  

Կո ղ մ նայ ի ն  փո ր ո ք ն ե ր ի  առաջ այ ի ն  ե ղ ջ յ ո ւ ր ն ե ր ի  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  և   

հ ե տի ն  ստո ր ի ն  ծ ո ծ րակայ ի ն  բ լ թե ր ի  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  ,ե ր բ  կտր ված ք ը  

կատար ված  է  ո ւ ղ ե ղ ի կ ի  մակար դակ ի ց  վ ե ր ։ Բիպար ի ե տալ  չ ափո ւ մ ը  

կատար վ ո ւ մ  է   մ ի  ո ս կ ր ի  արտաք ի ն  ե զ ր ի ց   մ ի ն չ և  մ յ ո ւ ս ի  ն ե ր ք ի ն  ե զ ր ։  

Այ լ  չ ափո ւ մ ն ե ր   

Կար ե լ ի  է  ո ր ո շ ե լ  նաև  ո ր ո վայ ն ի  շ ր ջ ագ ի ծ ը , սակայ ն  ո րպե ս  ռ ո ւ տի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն  այ ն  այ ս  ե ռամս յ ակ ո ւ մ  չ ի  կատար վ ո ւ մ ։  

Գե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տի  ո ր ո ո շ ո ւ մ  

Ճի շ տ գ նահատման  համար  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը  

ն շ անակ վ ո ւ մ  է  10-13/6 շ աբ աթական ո ւ մ ։ Օգ տագ ո ր ծ վ ո ւ մ  ե ն  հ ե տև յ ալ  

մ ե թո դ ն ե ր ը  

 Գե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տը  ի ր ե ն ի ց  ն ե ր կայ աց ն ո ւ մ  է  հ ղ ի ո ւ թյ ան  

ժամկ ե տը  +14օ ր  

 Չափս ե ր ը  փոխկապակ ց վ ո ւ մ  ե ն  բ ե ղ մ նավ ո ր ման  ժամկ ե տի  հ ե տ 

 Չափվ ո ղ  ստր ո ւ կտո ւ րան ե ր ը  ո ւ ն ե ն ո ւ մ  ե ն  ն ո ր մալ  տե ս ք  



 Չափման  մ ե թո դ ն ե ր ը  համապատասխան ո ւ մ  ե ն  ը ն դ ո ւ ն ված   

ն ո ր մատի վ ն ե ր ի ն  

 Չափո ւ մ ն ե ր ը  վ ստահ ե լ ի  ե ն  

 Օգ տագ ո ր ծ վ ո ղ  տեխն ի կան  համապատասխան ո ւ մ  է  պահան ջ ն ե ր ի ն  

Ժամկ ե տի  ճ շ գ ր իտ ո ր ո շ ո ւ մ ը  շ ատ կար և ո ր  է  հ ղ ի ո ւ թյ ան  ճ ի շ տ 

վար ման  համար ։  

 Բաց ի  արտամար մ նայ ի ն  բ ե ղ մ նավ ո ր ո ւ մ ն ե ր ի ց  , հ ղ ի ո ւ թյ ան  

ժամկ ե տն ե ր ը  չ պե տք  է  ո ր ո շ վ ե ն  մ ոտավ ո ր ,այ դ  ի ս կ  պատճառ ո վ  

ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ամ բ  ժամկ ե տի  ճ ի շ տ ո ր ո շ ո ւ մ ը  

ո ւ ն ի  մ ե ծ  կ լ ի ն ի կական  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ ն : 

Այ դ  պատճառ ո վ  բ ո լ ո ր  հ ղ ի ն ե ր ի ն  խո ր հ ո ւ ր դ  է  տր վ ո ւ մ  ան ց ն ե լ  

ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն  10-13 շ աբ աթական ն ե ր ո ւ մ ՝  

գ ե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տի  ճ շ գ րտման  և  զ ո ւ յ գ  պտո ւ ղ ն ե ր ի  

հայ տնաբ ե ր ման  համար ։ Ամ ն ե նահավաստի  ց ո ւ ց ան ի շ ը  գ ե ստաց ի ո ն  

ժամկ ե տի  համար  համար վ ո ւ մ  է  CRL ±  5 օ ր ։ Օպտի մալ  է  համար վ ո ւ մ  

8-13/6 շ աբ աթական ը ՝  գ ե ստաց ի ո ն  ժամկ ե տի  ճ ի շ տ ո ր ո շ ման  համար ։  

Հղիության ժամկետի գնահատման համար 11-13/6 շ աբ աթական ն ե ր ո ւ մ  

ամենաօպտիմալը համարվում են CRL և  բ իպար ի ե տալ  չ ափը :Սակայ ն  CRL –

ի   84մ մ  – ի ց  մ ե ծ  ար ժ ե ք ի  դ ե պք ո ւ մ  կ ի րառ վ ո ւ մ  է   գ լ խի  շ ր ջ ագ ծ ի  

ո ր ո շ ո ւ մ ը  , ո ր ն  ավ ե լ ի  զ գ այ ո ւ ն  ց ո ւ ց ան ի շ   է , ք ան  բ իպար ի ե տալ  

չ ափը ։  

 

Պտղ ի  անատո միայ ի  գ նահատո ւ մ  

 

18-22 շ աբ աթական ն ե ր ո ւ մ  կատար վ ո ղ  ո ւ լ տրաձայ նայ ի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ը , ո ր ի  ը ն թաց ք ո ւ մ  գ նահատվ ո ւ մ  է  պտղ ի  

անատո միան  թե  ն ո ր մալ  և  թե  պաթո լ ո գ ի կ  ը ն թաց ո ղ  

հ ղ ի ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ի  դ ե պք ո ւ մ   համար վ ո ւ մ  է  հ ի մ նական  

ստան դարտ։ Սակայ ն  տեխն ի կական  զ ար գ աց ո ւ մ ը ՝  մաս նավ ո րապե ս  

տրան ս վագ ի նալ  ս ո ն ո գ րաֆիայ ի  ի րականաց ո ւ մ ը  1980 –ական  և  1990-

ական  թթ , հ նարավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ը ն ձ ե ռ ե ց   գ նահատե լ ո ւ  պտղ ի  

անատո միան  նաև  առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ո ւ մ  և  հայ տնաբ ե ր ե լ ո ւ  կ ոպիտ 

արատն ե ր ը ։  

  

Պտղ ի  գ լ խի  գ նահատո ւ մ  

 

 Գլ խի  ո ս կ րաց ո ւ մ ը ՝ օ ս ս ի ֆի կաց իան   պետք  է  դ իտար կ ե լ  11 

շ աբ աթական ո ւ մ ։  Հ ատկան շ ական  է  ո ս կ րաց ման  ձ և ի  գ նահատո ւ մ ը  

լ այ ն ական  և  կ ո ր ո նար  կտր ված ք ո ւ մ ։ Դիտար կ ման  ժամանակ  չ պե տք  

է  լ ի ն ե ն  դ ե ֆո ր մաց իան ե ր  ։ 11-13/6 շ աբ աթական ո ւ մ  ի նտրակ րան իալ  

գ ե րակ շ ռ ո ւ մ  ե ն  կ ո ղ մ նայ ի ն  փո ր ո ք ն ե ր ը  , ո ր ո ն ց  հ ե տի ն  ե ր կ ո ւ  

ե ր ր ո ր դական ո ւ մ  գ տն վ ո ւ մ  ե ն  ան ո թայ ի ն  խր ձ ե ր ը ։  

 

 

 Օր գ ան ն ե ր ի  գ նահատման  աղ յ ո ւ սակ  



   

         

   Գլ ո ւ խ----Առ կա ե ն  գ լ խի  ո ս կ ր ե ր ը ,գ լ խո ւ ղ ե ղ ի  ման գ աղ ը  և  ան ո րայ ի ն  

խր ձ ե ր ը  

   

   Պարան ո ց -----Նո ր մալ  անատո միա , օ ձ ի ք այ ի ն  տարած ո ւ թյ ան  

գ նահատո ւ մ ՝           

                                      համապատասխան  ո րակավ ո ր ո ւ մ   ո ւ ն ե ց ո ղ  մաս նագ ե տի  

կ ո ղ մ ի ց  

   Դե մ ք -- ------Աչ ք ե ր  ո սպն յ ակ ն ե ր ո վ , ք թո ս կ ր , ն ո ր մալ  պր ո ֆի լ , ստո ր ի ն  

ծ ն ոտ ,     

                                    ի նտակտ շ ո ւ ր թե ր  

  Ող նաշ ար ----------ե ր կայ ն ական  և  լ այ ն ական  կտր ված ք ն ե ր ո ւ մ  ,ի նտակտ     

                                       վ ե ր ո ղ նաշ արայ ի ն  մաշ կ  

  Կր ծ ք ավան դակ --------Սի մ ե տր ի կ  թո ք այ ի ն  դաշ տե ր ,ազ ատ հ ե ղ ո ւ կ ի  և  

զ ան գ ված այ ի ն    

                                         գ ո յ աց ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ի   բ աց ակայ ո ւ թ յ ո ւ ն  

  Սի րտ------------Կան ո նավ ո ր  ս րտի  գ ո ր ծ ո ւ ն ե ո ւ թ յ ո ւ ն ,4 ս ի մ ե տր ի կ  

խո ռ ո չ ն ե ր  

Որ ո վայ ն ի  խո ռ ո չ --------ստամո ք ս ը  տե ղակայ ված  է  վ ե ր ի ն  ձախ 

ք առակ ո ւ ս ո ւ մ , մ ի զ ապար կ , ե ր ի կամն ե ր  

Որ ո վայ ն ի  առաջ այ ի ն  պատ --------Պո րտալ ար ի  ն ո ր մալ   ամրաց ո ւ մ  և  

դ ե ֆե կտն ե ր ի  բ աց ակայ ո ւ թ յ ո ւ ն  պո րտայ ի ն  շ ր ջ ան ո ւ մ  

Վե ր ջ ո ւ յ թն ե ր --------  4 վ ե ր ջ ո ւ յ թ  , յ ո ւ րաք ան չ յ ո ւ ր ը   կազ մ ված   ե ր ե ք  

ս ե գ մ ե նտն ե ր ի ց ։  

Պլ աց ե նտա---------Չափ, ստր ո ւ կտո ւ րա 

Պո րտալ ար  ---------- ե ր ե ք  ան ո թ  

 

Գլ խո ւ ղ ե ղ ի  կ ի սագ ն դ ե ր ը  պետք  է  լ ի ն ե ն  ս ի մ ե տր ի կ  և   բ աժան վ ե ն  հ ստակ  

մ ի ջ կ ի սագ ն դայ ի ն  ճ ե ղ ք ո վ  և  գ լ խո ւ ղ ե ղ ի  ման գ աղ ո վ ։  

Գլ խո ւ ղ ե ղ ի  կ ե ղ և ը  ,ո ր ն  ավ ե լ ի  հ ստակ  է  առաջ այ ի ն  հատված ն ե ր ո ւ մ  

շ ր ջ ապատո ւ մ  է  հ ե ղ ո ւ կ ո վ  լ ց ված  փո ր ո ք ն ե ր ը :Այ ս  ե ռամս յ ակ ո ւ մ   



այ նպի ս ի  ստր ո ւ կտո ւ րան ե ր  ի ն չ պի ս ի ք  ե ն  ո ւ ղ ե ղ ի կ ը  ,բ րտա մար մ ի ն ը  

գ նահատման  ե ն թակա չ ե ն ` ո ջ  ամբ ո ղ ջ ական  զ ար գ աց ման  պատճառ ո վ ։  

Պարան ո ց  

Օձ ի ք այ ի ն  տարած ո ւ թյ ան  գ նահատո ւ մ ը  հան դ ի սան ո ւ մ  է  

ս կ ր ի ն ի ն գ այ ի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ան  կար և ո ր  կ ե տե ր ի ց  մ ե կ ը ։ Շատ կար և ո ր  

է  գ լ խի  ճ ի շ տ դ ի ր ք ը  մար մ ն ի  ն կատմամ բ  և  այ նպի ս ի  պաթո լ ո գ իան ե ր ի  

հայ տնաբ ե ր ո ւ մ ը  ի ն չ պի ս ի ք  ե ն  հ ի գ ր ո ման  և  մ ե ծ աց ած  ավ շ այ ի ն  

հան գ ո ւ յ ց ն ե ր ը ։  

Ող նաշ ար  

Պետք  է  դ իտար կ վ ե ն  լ այ ն ական  և  ե ր կայ ն ական  կտր ված ք ն ե ր ո ւ մ  ,ո ղ ե ր ի  

ամբ ո ղ ջ ական  վ ի զ ո ւ ալ ի զ աց իայ ի  նպատակ ո վ  և  համո զ վ ե լ  մաշ կ ի  

ամբ ո ղ ջ ական ո ւ թյ ան  մ ե ջ ։  

Պետք  է  ո ւ շ ադ ի ր  լ ի ն ե լ   ո ղ նաշ ար ի  կառ ո ւ ց ված ք ի ն  այ ն  դ ե պք ո ւ մ  ,ե ր բ  

բ իպար ի ե տալ  չ ափը  գ տն վ ո ւ մ  է  5-ր դ  պե ր ց ե նտի լ ի ց  ց ած ։  

Կր ծ ք ավան դակ  

Հ ո մ ո գ ե ն  թո ք այ ի ն  հ յ ո ւ ս ված ք ի  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն  առան ց  տրան ս ո ւ դատի , 

դ իաֆրագ մայ ի  ամբ ո ղ ջ ական ո ւ թյ ան  գ նահատո ւ մ ։  

Սի րտ 

Գնահատե լ  ն ո ր մալ  դ ի ր ք ը , տե ղակայ ո ւ մ ը , հ նարավ ո ր  է  ավ ե լ ի  

ման րամաս ն  ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  սակայ ն  չ ի  հան դ ի սան ո ւ մ  

ռ ո ւ տի ն  հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ։  

Որ ո վայ ն ի  խո ռ ո չ  

Ստամո ք ս ը  և  մ ի զ ապար կ ը  հան դ ի սան ո ւ մ  ե ն  այ ս  գ ե ստաց ի ո ն  շ ր ջ ան ի  

մ իակ  հ իպո է խո գ ե ն  գ ո յ աց ո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ը ։ Ստամո ք ս ի  ճ ի շ տ 

տե ղակայ ո ւ մ ը ՝  ո ր ո վայ ն ի  ձախ հատված ո ւ մ  ,լ և ո կար դ իայ ի  

մ իաժամանակ  հ նարավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տալ ի ս  գ նահատե լ ո ւ  ճ ի շ տ 

վ ի ս ց ե րալ  ս իտո ւ ս ը ։ Եր ի կամն ե ր ի  դ ի ր ք ը  պարավ ե րտե բ րալ  է  ,դ րան ք  

ե ր և ո ւ մ  ե ն    ո րպե ս  հ իպե ր է խո գ ե ն  գ ո յ աց ո ւ ո թյ ո ւ ն ն ե ր  ՝ կ ե ն տր ո ն ո ւ մ  

հ իպո է խո գ ե ն  ավազ ան ո վ ։ Մի զ ապար կ ը  ե ր և ո ւ մ  է  ո րպե ս  հ իպո է խո գ ե ն  

գ ո յ աց ո ւ թյ ո ւ ն  ո ր ո վայ ն ի  խո ռ ո չ ի  ստո չ ի ն  շ ր ջ ան ո ւ մ ։  

Վե ր ջ ո ւ յ թն ե ր  

Գնահատե լ  4 վ ե ր ջ ո ւ յ թն ե ր ի  առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ն  ո ւ  ճ ի շ տ 

ան դամադասավ ո ր ո ւ թյ ո ւ ն ը  , հաշվել մատե ր ը , ի ն չ ը   հ նարավ ո ր  է  

հ ի մ նական ո ւ մ  տրան ս վագ ի նալ  տվի չ ի  դ ե պք ո ւ մ ։  

Սե ռական  օ ր գ ան ն ե ր  



Գնահատվ ո ւ մ  է  հաշ վ ի  առ ն ե լ ո վ  ս ե ռական  թմ բ ի կ ի  մ ի ջ ի ն  սագ իտալ  

տե ղակայ ո ւ մ ը  ։ Սակայ ն  դա բ ավական  կ լ ի ն ի կական  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  

չ ո ւ ն ի ։  

Պո րտալ ար  

Գնահատե լ  ան ո թն ե ր ի  ք անակ ը  , ճ ի շ տ ամրաց ո ւ մ ը  , կ ի ստան ե ր ի  

առ կայ ո ւ թ յ ո ւ ն ը  

3D և   4D կ ի րառ ման  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ ն ը  

Առաջ ի ն  ե ռամս յ ակ ո ւ մ  այ ն  չ ի  կ ի րառ վ ո ւ մ  ո րպե ս  բ ազ ի սայ ի ն  

հ ե տազ ոտո ւ թյ ո ւ ն ,սակայ ն   փո ր ձառ ո ւ  մաս նագ ե տի  կ ո ղ մ ի ց  այ ն  կար ո ղ  

է  կ ի րառ վ ե լ  հատկապե ս  վ ե ր ջ ո ւ յ թն ե ր ի  խն դ ի ր ն ե ր ը  հաստատե լ ո ւ  

համար ։  

 

6.Քրոմոսոմային  անոմալիաների ռիսկի գնահատում: 

Քրոմոսոմային անոմալիաների ախտորոշիչ սկիրնինգային ուլտրաձայնաին 

հետազոտությունը առաջին եռամսյակում կարող է առաջարկվել կախված 

առողջապահության համակարգում գործող ուղեցույցներից, բուժանձնակազմի 

պատրաստվածությունից  և ռեուրսների հասանելիությունից: Առաջին եռամսյակի 

սկրինինգի մեջ պարտադիր պետք է ընդգրկվի օձիքային տարածության չափումը71,72: 

Սկրինինգի էֆեկտիվությունը մեծանում է եթե օգտագործվում են հավելյալ մարկերներ, 

այդ թվում այնպիսի բիոքիմիական տվյալներ ինչպիսիք են մարդու ազատ կամ 

ընդհանուր բետախորիոնային գոնադոտրոպինը (b- hCG) կամ հղիության հետ կապված 

պլազմատիկ պրոտեին Ա-ն (PAPP-A)73:Համապատաասխան վերապատրաստմամբ և 

որակավորում ստացած մասնագետները կարող են անհրաժեշտության դեպքում 

գնահատվել անէուպլոիդիայի հավելյալ մարկերներ ինչպես օրինակ, քթոսկրը, 

տրիկուսպիդալռեգուրգիտացիան, երակային ծորանի ռեգուրգիտացիաև այլն74-76: 

Մասնագետների մեծամասնությունը խորհուրդ է տալիս որոշել օձիքային  

տարածությունը հղիության 11-13 + 6 շաբաթական ժամկետում, երբ պտղի 

գագաթպոչուկային երկարությունը կազմում է 45-84 մմ: Ժամանակային այս պատուհանը 

ընտրված է այն պատճառով, որ օձիքային տարածությունը որպես սկրինինգային թեստ 

աշխատում է առավել օպտիմալ այս ժամկետում և պտղի չափերը թույլ են տալիս 

հայտնաբերել պտղի կոպիտ անոմալիաներ, այնպես որ ախտահարված պտուղ կրող 

հղին հնարավորություն ունենա հղիությունը վաղ ժամկետում ընդհատելու77: Օձիքային 

տարածության չափման տեխնիկան ներդնելու համար հարկավոր են միքանի 

հանգամանքներ ՝ համապատասխան սարքավորում, խորհրդատվություն և ղեկավարում, 

ինչպես նաև մասնագետների վերապատրաստում և շարունակական որակավորում: 

Հավելյալ մանրամասներ կարելի է ստանալ համապատասխան ազգային 

հասարակական կամ բարեգործական կազմակերպություններից , ինչպես օրինակ Fetal 



Medicine Foundation FMF (www.fetalmedicine.com): Այնուամենայնիվ նույնիսկ օձիքային 

տարածության սկրինիգային ծրագրի բացակայության պայմաններում, խորհուրդ է 

տրվում որոշել  օձիքային տարածությունը յուրաքանչյուր պտղի մոտ և դրա մեծ չափի 

դեպքում ուղորդել վերապատրաստված մասնագետի մոտ: 

Ինչպես չափել օձիքային տարածությունը: 

Սկրինիգի համար իրականացվող օձիքային տարածության չափումը պետք է 

իրականացվի միայն վերապատրաստված և լիցենզավորված անձի կողմից: 

Ծոծրակային տարածությունը կարելի է որոշել և տրանսաբդոմինալ և 

տրանսվագինա լեղանակներով: Պտուղը պետք է լինի չեզոք դիրքում, հարկավոր է 

ստանալ սագիտալ կտրվածք և նկարը պետք է այնքան մեծացվի որ էկրանի վրա 

պատկերվի միայն պտղի գլուխը և կրծքավանդակի վերին հատվածը: Այնուհետև 

հարկավոր է պտղից առանձին գտնել և տարբերել ամնիոտիկ թաղանթը: Պտղի 

դեմքի միջին պատկերը ստանալու ուղեցույցներն են  քթոսկրի էխոգեն ծայրը և 

ուղղանկյունա ձև ունեցող քիմքը առաջայնորեն, կենտրոնում թափանցիկ 

դիենցեֆալի առկայությունը և ծոծրակայի նթաղանթը հետին հատվածում: Եթե 

կտրվածքը ուղիղ միջին չէ, քթի ծայրը չի վիզուալիզացվում և կստացվի ոսկրային 

պատկեր՝  ո ւ ղ ղահայ աց  վերին ծնոտին։ 

Կուրսորները պետք է տեղակայվեն միայն ներքին եզրերին երկու կողմից։ Եթե 

կատարվել են մի քանի նկարներ, պետք է ռիսկի գնահատման համար ընտրվի 

ամենամեծ արժեքովը։ Բազմապտուղ հղիությունը պետք է  արժանանա հատուկ 

ուշադրության , գանահատելով  նաև  խորիալությունը։ 

  

Ինչպես սովորեցնել մասնագետին ճիշտ չափելու օձիքային  տարածությունը 

 

Այն ունի կարևոր կլինիկական նշանակություն և պետք է դիտարկվի որպես 

անհրաժեշտություն ։ 

 

Այլ ներարգանդային և արտաարգանդային ստրուկտուրաներ 

  

Պլացենտայի գնահատում 

 Ակնհայտ պաթոլոգիաները պետք է գնահատվեն ուլտրաձայնային 

հետազոտության ժամանակ և արձանագրվեն։ 

 Այդպիսիք են զանգվածային գոյացությունները, եզակի կամ բազմակի կիստոզ 

տարածությունները , սուբխոիյալ հեղուկի կուտակումները։Պլացենտայի 

տեղակայումը վզիկի նկատմամբ չունի կլինիկական նշանակություն այս 

ժամկետում, քանի որ նույնիսկ ցածր տեղակայման դեպքում հնարավոր է 

պլացենտայի միգրացիա։ 

Մեծ ուշադրության են արժանի հղիները ,որոնք նախկինում ունեցել են կեսարյան 

հատում, քանի որ կա պլացենտայի՝ սպիի հատվածում իսկական սերտաճման 
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վտանգ։Այդ պացիենտների մոտ պետք է մանրամասն դիտարկել միզապարկ-

նեղուցային հատվածը։Առ այսօր չկան հավաստի տվյալներ որպեսզի սպիի շրջանի 

դիտարկումը ընդգրկվի ռուտին հետազոտության մեջ։ 

Արգանդի զարգացման այս կամ այն անոմալիաները ինչպես նաև հավելումների 

նորագոյացությունների հայտնաբերումը ևս պետք է արձանագրել  առաջին 

եռամսյակի ուլտրաձայնային հետազոտությունում։ 
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