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Կ լի նի կա կան ուղե ցույ ցը հաս տատ վել է ՀՀ ա ռող ջա պա հու թյան նա խա րա րի 2016թ. դեկտեմբերի 
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 Վաղաժամ ծննդաբերության կանխարգելումը
Վ 190 և վարումը. –Եր.: Փրինթինֆո, 2016. –44 էջ:

ՀՏԴ  618
ԳՄԴ  57.1

Սույն կլինիկական ուղեցույցը մշակվել է ՀՀ առողջապահության նախարարության, Վերարտադրո-
ղական առողջության, պերինատալոգիայի, մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի հանրապետական 
ինստիտուտի (ՎԱՊՄԳՀԻ) և ՄԱԿ-ի Բնակչության հիմնադրամի համագործակցությամբ իրակա-
նաց վող «Սեռական և վերարտադրողական առողջության ծառայությունների հզորացում» ծրագրի 
շրջա նակներում: Ուղեցույցի մշակման և տպագրման աշխատանքները ֆինանսավորվել են ՄԱԿ-ի 
Բնակ չության հիմնադրամի կողմից։ Ուղեցույցի համար հիմք են հանդիսացել Մեծ Բրիտանիայի 
Մանկաբարձ-գինեկոլոգների թագավորական քոլե ջի, Մանկաբարձ-գինեկոլոգների ամերիկյան քոլեջի, 
Ավստրալիայի Քվինսլենդ նահանգի առող ջա պահության բաժնի, Կոհրեյնի տվյալների բազայի, Առող-
ջապահության համաշխարհային կազմա կեր պության և ապացուցողական բարձր մակարդակ ունեցող 
այլ նյութեր:

Աշխատանքային խմբի անդամները չեն ունեցել որևէ կոմերցիոն շահագրգռվածություն կամ այլ 
շահերի բախում դեղագործական ընկերությունների կամ բուժպարագաներ արտադրող/վաճառող ըն-
կերությունների հետ։ Կլինիկական ուղեցույցի դրույթները քննարկվել և հավանության են արժանացել 
Մանկաբարձ-գինեկոլոգների և նեոնատոլոգների ասոցիացիայի, Մոր և մանկան առողջության պահ-
պանման գիտահետազոտական կենտրոնի և ԵՊԲՀ Մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի թիվ 1 և 2 
ամբիոնների կողմից: Ուղեցույցը նախատեսված է բուժաշխատողների համար:

Աշ խա տան քային խմ բի ղե կա վար` 
Աբրահամյան Ռ.Ա. ՀՀ ԳԱԱ ակադեմիկոս, բ.գ.դ, պրոֆ.,  ՀՀ ԱՆ գլխավոր մանկաբարձ 

գինեկոլոգ, ՎԱՊՄԳՀԻ տնօրեն
Աշ խա տան քային խմ բի ան դամ ներ՝ 
Աբրահամյան Լ.Ռ. բ.գ.դ., ԵՊԲՀ Մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի թիվ  2 ամբիոնի պրոֆեսոր
Գրիգորյան Վ.Ֆ. բ.գ.թ., դոց., ՎԱՊՄԳՀԻ Ծննդաբերական բաժանմունքի վարիչ
Գյուլխասյան Վ.Մ. բ.գ.թ., դոց., ՎԱՊՄԳՀԻ Օպերատիվ գինեկոլոգիայի բաժանմունքի վարիչ
Հարությունյան Ա.Գ. MD, MPH., Հայաստանի ամերիկյան համալսարանի Առողջապահական 

ծառայությունների հետազոտման և զարգացման կենտրոնի ավագ գիտաշխատող

Աշխատանքային խումբը իր երախտագիտությունն է հայտնում ուղեցույցների մշակման աշխա-
տանք ներին իրենց աջակցությունը, խորհրդատվությունը և մասնագիտական գնահատականը տրա-
մադրած գործընկերներին:

Կլինիկական ուղեցույցը ապացուցողական բժշկության վրա հիմնված ուղղորդող փաստաթուղթ 
է, որն օգնում է կայացնել գիտականորեն հիմնավորված որոշումներ` տվյալ հիվանդության կամ 
կլինիկական վիճակի վարման վերաբերյալ:

Այնուամենայնիվ, որևէ կլինիկական ուղեցույց չի կարող ընդգրկել մասնավոր դեպքերի բոլոր 
հնարավոր տարբերակները: Ուղեցույցում ներառված ցուցումները դեպքի վարման կամ բուժման 
բացառիկ եղանակներ չեն պարտադրում: Դրանք պետք է գնահատվեն, հաշվի առնելով պացիենտի 
անհատական կարիքները, ինչպես նաև բուժհաստատության հնարավորությունները:

Երբ պացիենտի դեպքը դուրս է ուղեցույցի շրջանակներից, ուղեցույցն օգտագործող բուժաշխատողն 
ինքն է պատասխանատվություն ստանձնում վարման պլանի մշակման և նեղ մասնագետի օգնությանը 
դիմելու անհրաժեշտության մասին որոշում կայացնելու համար:

Ուղեցույցում արտահայտված կարծիքները հեղինակային են և կարող են չհամընկնել ՄԱԿ-ի 
Բնակչության հիմնադրամի տեսակետին:

© ՄԱԿ-ի Բնակչության հիմնադրամ, 2016ISBN 978-9939-872-04-9
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ՀԱՊԱՎՈՒՄՆԵՐ 

Ա ՊԵ Ար գան դի պա րա նո ցի եր կա րու թյուն 
ԲԽՍ Բ խմ բի ստ րեպ տո կոկ
ԲՎ Բակ տե րիալ վա գի նոզ
ԳՁՀ Գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն
ԶՃ Զար կե րա կային ճն շում
ԻՎԾ Ինք նա բեր վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն
ԿՏԳ Կար դի ո տո կոգ րա ֆիա
ՀՌ Հա րա բե րա կան ռիսկ
մ/մ Միջմ կա նային
ՄՀԿ Միջծնն դա բե րա կան հա կա բի ո տի կային կան խար գե լում
ՄՄՀ Ման րա դի տա կային ման րէ ա բա նա կան հե տա զո տու թյուն
ն/ե Նե րե րա կային
ՇԴՀ Շն չա ռա կան դիսթ րես հա մախ տա նիշ
շշ/ր Շն չա ռա կան շար ժում/ րո պե ում
ՈՍՀԴ Ոչ ստե րոի դային հա կա բոր բո քային դե ղա մի ջոց ներ
ՊԹ Պտ ղա թա ղանթ ներ
ՊՄԺՊ Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծնն դա բե րա կան ժամ կե տային պատ ռում
ՊՄՎՊ Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծնն դա բե րա կան վա ղա ժամ պատ ռում
ՊՍԶՀ Պտ ղի սր տի զար կե րի հա ճա խու թյուն
ՎԾ Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն
ՏՎԳՀ Տ րանս վա գի նալ գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն
ֆՖՆ Ֆե տալ ֆիբ րո նեկ տին
17P 17 ալ ֆա-հիդ րոպ րո գես տե րո նի կապ րոատ

 ՏԵՐ ՄԻՆ ԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ

 Հա վա նա կա-
նու թյան
 հա րա բե րու-
թյուն (ՀՀ)

Ցան կա ցած կլի նի կա կան դրսևոր ման ՀՀ-ը հի վանդ ան ձանց մոտ սույն 
դրսևոր ման հա վա նա կա նու թյունն է` բա ժա նած ա ռողջ ան ձանց մոտ նույն 
դրսևոր ման հա վա նա կա նու թյա նը:

ՀՀ = 
(դրսևորման հավանականությունը հիվանդների մոտ)
(դրսևորման հավանականությունն առողջների մոտ)

Տե ղե կաց ված  
ընտ րու թյուն

Երբ պա ցի են տը հնա րա վո րու թյուն ունի ի նք նու րույն ըն դու նե լու իր ա ռող-
ջու թյան հետ կապ ված ո րո շում նե րը` ա ռող ջու թյան պահ պան ման բո լոր 
հնա րա վոր տար բե րակ նե րի մա սին բա վա րար, ա պա ցու ցո ղա կան տե ղե-
կատ վու թյուն ստա նա լուց հե տո` եր րորդ ան ձանց կող մից ցան կա ցած տե-
սա կի ճնշ ման բա ցա կա յու թյան և ո ղջ տե ղե կատ վու թյան մատ չե լի ու թյան 
պա րա գա յում:

 Շան սե րի
 հա րա բե րու-
թյուն

Հա րա բե րու թյուն, ո րը հա մե մա տա կան ուսում նա սի րու թյան մի ջո ցով սահ մա-
նում է փոխ կապ վա ծու թյու նը որևէ ազ դե ցու թյան և դրա հետևան քով ա ռա-
ջա ցած ա ռող ջա կան վի ճա կի փո փո խու թյան միջև.
● ՇՀ=1 – Ազ դե ցու թյու նը ել քի շան սե րում փո փո խու թյուն չի ա ռա ջաց նում:
● ՇՀ>1 – Ազ դե ցու թյու նը ա ռնչ վում է ել քի շան սե րի մե ծաց ման հետ: 
● ՇՀ<1 – Ազ դե ցու թյու նը ա ռնչ վում է ել քի շան սե րի փոք րաց ման հետ:
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Վաղաժամ ծննդաբերության  
ախտանիշներով ընդունված բոլոր հղիներ

Անամնեզ
● Ընդհանուր բժշկական, վիրաբուժական, 

գինեկոլոգիական, սոցիալական 

Ախտանիշների գնահատում 
● Ճնշման զգացում կոնքում
● Ձգող ցավ որովայնի ստորին հատվածում
● Ցավ մեջքի ստորին հատվածում
● Հեշտոցային արտադրություն` լորձ, արյուն, պտղաջուր
● Արգանդի կանոնավոր կծկանքներ

Զննում 
● Կենսական ցուցանիշներ 
● Որովայնի շոշափում 
● Պտղի վիճակի գնահատում – ՊՍԶՀ, ԿՏԳ
● Զննում հայելիներով 

– պտղաթաղանթների պատռում 
– պարանոցի/ՊԹ-ի վիճակի գնահատում 
– հեշտոցի քսուք 
– ֆՖՆ թեստ

● Հեշտոցի/անոռեկտալ ԲԽՍ քսուք
● Պարանոցի բացում

– Մատնային հեշտոցային զննում` ՊԹ պատռման 
և ընկերքի առաջադրության բացակայության 
պարագայում 

● Հնարավորության դեպքում` գերձայնային հետազոտում 
– Պտղի աճ և ընդհանուր վիճակ 

● Լաբորատոր քննություններ
– քսուք հեշտոցից` ՄՄՀ համար
– քսուք (հեշտոցից+անալ) ԲԽՍ-ի համար
– մեզի միջին չափաբաժին ՄՄՀ համար

Եթե 48-72 ժամվա ընթացքում
● 50 նգ/մլ-ից ցածր ֆՖՆ 
● Նորմալ կենսական ցուցանիշներ հղիի մոտ
● Հղիության ժամկետին համապատասխան ՊՍԶՀ, ԿՏԳ 

արդյունքներ
● Խորիոամնիոնիտի ախտանիշների բացակայություն
● Ոչ հաճախակի/անկանոն կծկանքներ
● Պարանոցի նվազագույն փոփոխություն կամ 

փոփոխության բացակայություն

Հղիի տեղափոխում
● ՎԾ ռիսկի դեպքում պտղի կենսունակության 

շեմին հասած հղիների տեղափոխում նորածնային 
ինտենսիվ խնամքի հնարավորություններով 
պերինատալ կենտրոն

Տոկոլիզ
● Նիֆեդիպին` 20 մգ հաբեր
● Եթե 30 րոպե անց կծկանքները շարունակվում են, 

կրկնել նիֆեդիպին` 20 մգ
● Եթե ևս 30 րոպե անց կծկանքները շարունակվում 

են, կրկնել նիֆեդիպին` 20 մգ
● Կիրառել պահպանիչ թերապիա` 10-20 մգ ամեն 6 

ժամը մեկ 48 ժամվա ընթացքում
● Անհրաժեշտության դեպքում դիտարկել այլ 

տոկո լի տիկների կիրառում (ինդոմետացին, 
հեքսոպրենալին)

Հակաբիոտիկներ 
● Նախորդ 5 շաբաթվա ընթացքում ԲԽՍ-ի 

դրական պատասխանի դեպքում` ինտրանատալ 
հակաբիոտիկային կանխարգելում (ԲԽՍ ՄՀԿ)

● ԲԽՍ-ի անհայտ կարգավիճակի դեպքում` ԲԽՍ 
ՄՀԿ ամբողջ ծննդաբերության ընթացքում,
– դադարեցնել ԲԽՍ ՄՀԿ, եթե ՎԾ վտանգ 

այլևս չի սպառնում,
– դադարեցնել ԲԽՍ ՄՀԿ, եթե ԲԽՍ-ի 

ստացված արդյունքը բացասական է
● Խորիոամնիոնիտի կամ ՊՄՎՊ ախտանիշների 

դեպքում

Մագնեզիումի սուլֆատը նեյրոպրո տեկցիայի 
նպատակով (24–32 շաբաթ)
● Սկսված կամ սպառնացող կամ պլանային 

ծննդաբերություն` առաջիկա 24 ժամվա 
ընթացքում

● Սկզբնական դեղաչափ` 4 գ ն/ե բոլյուս 20-30 
րոպեի ընթացքում

● Դիտարկել պահպանիչ դեղաչափ՝ 1 գ/ժ կամ 24 
ժամվա ընթացքում կամ մինչև ծննդաբերությունը` 
կախված առաջնահերթությունից

Ծննդալուծման եղանակ 
● Գլխային առաջադրության դեպքում խորհուրդ է 

տրվում ծննդաբերություն բնական ճանապարհով, 
եթե չկան կեսարյան հատման ցուցումներ 

● Կոնքային առաջադրության յուրաքանչյուր 
դեպքում որոշումը կախված է մանկաբարձական 
իրավիճակից և մոր նախապատվությունից 

Վարումը սպառնացող վաղաժամ 
ծննդաբերության բուժումից հետո 
● Խնամքի պլանավորում համաձայն կլինիկական 

իրավիճակի
● Հղիի և պտղի վիճակի գնահատում
● Դուրսգրում ցուցանիշների կարգավորման դեպքում
● Բուժհաստատություն դիմելու ճիշտ ժամանակի 

մասին տեղեկատվության տրամադրում 
● Հետագա գործողությունների պլանավորում և 

հսկողության սահմանում

Դուրսգրում
● Տրամադրել տեղեկատվություն ախտանիշների և բուժ-

հաս տատություն դիմելու ճիշտ ժամանակի վերաբերյալ
● Պլանավորել հետագա գործողությունները ըստ 

ցուցումների 

Դ
իտ

ա
րկ

ել
 ո

րպ
ես

 կ
լի

նի
կա

կա
ն 

ցո
ւց

ու
մ 

Եթե
● ֆՖՆ > 50 նգ/մլ կամ
● Պարանոցի բացում կամ
● Պարանոցի փոփոխություն 2–4 ժամվա 

ընթացքում կամ
● ՊԹ-ի պատռում կամ
● Կանոնավոր և ցավոտ կծկանքներ կամ
● Լրացուցիչ հետազոտության կարիք կամ
● Մոր կամ պտղի վիճակի հետ կապված այլ 

խնդիրներ

Նախածննդային կորտիկոստերոիդներ  
(24-34 շաբաթ)
● Դեքսամեթազոն` 6 մգ-ոց չորս դեղաչափ, մ/մ, 12 

ժամ ընդմիջումով (ընդհանուր` 24 մգ) կամ
● Բետամեթազոն` 12 մգ-ոց 2 դեղաչափ, մ/մ, 24 ժամ 

ընդմիջումով (ընդհանուր` 24 մգ)
● Կրկնել, եթե անցկացված կորտիկոստերոիդային 

կանխարգելումից 7 օր հետո ՎԾ ռիսկը 
պահպանվում է

Վաղաժամ ծննդաբերության ախտորոշման և վարման ալգորիթմ
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Ե՞րբ և ի՞նչ հաճախականությամբ պետք է չափել արգանդի պարանոցի երկարությունը

Արգանդի պարանոցի 
ՏՎԳՀ (տրանսվագինալ 

գերձայնային 
հետազոտություն) 18-24 
շաբաթական ժամկետում

Պարանոցի 
երկարություն՝ ≥20 մմ

Ռուտինային 
նախածննդյան 

խնամք

Մինչև 36-րդ շաբաթը` 
հեշտոցային պրոգեստերոնի 

օրական կիրառում: 
Պարանոցի լրացուցիչ 

չափումների 
անհրաժեշտություն չկա:

Չափումներ 
կատարել 24-րդ 
շաբաթից սկսած 
յուրաքանչյուր 
երկու շաբաթը 
մեկ, քանի դեռ 

պարանոցի 
երկարությունը 

>25 մմ է: 

Վարման տարբերակներ
1. Կիրառել սերկլյաժ 

և շարունակել 
պրոգեստերոնը:

2. Շարունակել պրոգես-
տերոնը, սերկլյաժի 
անհրա ժեշտություն չկա: 

Այո

Այո

Ոչ

Ոչ

Պրոգեստերոնային 
թերապիա՝ սկսած 
հղիության 16-րդ 
շաբաթից մինչև  
36-րդ շաբաթը

Պարանոցի երկարության 
չափում ՏՎԳՀ միջոցով

Պարանոցի երկարություն՝ ≥25 մմ

Միապտուղ հղիություն, 
անամնեզում ՎԾ առկա չէ

Միապտուղ հղիություն,
անամնեզում՝ ՎԾ

Բազմապտուղ 
հղիություն

 Պարանոցի 
երկարության չափման 

նպատակով ՏՎԳՀ 
անհրաժեշտություն 

չկա

Ելքի բարելավման 
համար որևէ 

միջամտության 
արդյունավետությունը 

հաստատված չէ

Արգանդի պարանոցի չափման ալգորիթմ
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1. ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ

 Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն է (ՎԾ) հա մար վում ե րե խայի ծնուն դը մինչև հղի ու թյան 
37 շա բա թա կան ժամ կե տը: Ա ռող ջա պա հու թյան հա մաշ խար հային կազ մա կեր պու-
թյունը սահ մա նում է վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան տար բեր փու լեր ը ստ հղի ու թյան ժամ-
կետի.
●  մինչև 28-րդ շա բա թը (27 շա բաթ + 6 օր նե րա ռյալ) ծն վում է ան հաս ե րե խա նե րի 

գրե թե 5%-ը (խո րը ան հա սու նու թյուն)` մինչև 1000 գ քա շով (ծայ րա հեղ ցածր քաշ), 
թո քե րի խիստ ար տա հայտ ված թեր հա սու նու թյամբ (ար դյու նա վետ է հա մար վում շն-
չա ռա կան դիսթ րես հա մախ տա նի շի կան խար գե լիչ մի ջո ցա ռում նե րի ան ցկա ցու մը): 
Կան խա տես վու մը խիստ ան բա րեն պաստ է և պե րի նա տալ հի վան դա ցու թյան և մա-
հա ցու թյան ցու ցա նիշ նե րը չա փա զանց բարձր են: 

● 28-30 շա բա թա կան + 6 օր – ծն վում է ան հաս ե րե խա նե րի 15%-ը (ծանր ան հա սու-
նու թյուն)` մինչև 1500 գ քա շով (շատ ցածր քաշ), ան հաս թո քե րով, ո րոնց հա սու նա-
ցու մը հա ջող վում է ա րա գաց նել կոր տի կոս տե րոիդ նե րի օգ նու թյամբ: Ծնն դա բե րու-
թյան ել քը պտ ղի հա մար ա վե լի բա րեն պաստ է:

● 31-33 շա բա թա կան + 6 օր – ծն վում է ան հաս ե րե խա նե րի մո տա վո րա պես 20%-ը 
(մի ջին աս տի ճա նի ան հա սու նու թյուն):

● 34-36 շա բա թա կան + 6 օր – ծն վում է ան հաս ե րե խա նե րի 70%-ը (ժամ կե տին մոտ): 
Պտ ղի թո քե րը գրե թե հա սուն են և դրանց հա սու նաց ման խթան ման հա մար հա-
տուկ մի ջոց նե րի կի րառ ման ան հրա ժեշ տու թյուն չկա: 34-37-րդ շա բաթ նե րի ըն թաց-
քում ծն ված նո րա ծին նե րի հի վան դա ցու թյու նը ին ֆեկ ցի ոն հի վան դու թյուն նե րով 
զգա լի ո րեն ա վե լի ցածր է, քան ա վե լի վաղ ժամ կե տում ծն ված նե րի մոտ: Հղի ու թյան 
եր կա րաձ գումն այս ժամ կետ նե րում չու նի որևէ է ա կան ազ դե ցու թյուն պե րի նա տալ 
մա հա ցու թյան ցու ցա նիշ նե րի վրա: 

Ան հաս նո րա ծին նե րի մոտ բարձր է հի վան դա ցու թյան և մա հա ցու թյան հա ճա խա կա-
նու թյու նը: Նրանք, ո րոնց կյան քը հա ջող վում է փր կել, կա րող են հայտն վել հաշ ման-
դա մու թյան և կյան քի ցածր ո րա կի ռիս կային խմ բում, ե թե ան հրա ժեշտ բու ժում չս տա-
նան: Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան բար դու թյուն նե րը հան դի սա նում են նո րած նային 
մա հա ցու թյան ա ռա ջին և մինչև 5 տա րե կան ե րե խա նե րի մա հա ցու թյան ե րկ րորդ հիմ-
նա կան պատ ճա ռը: Ա մեն տա րի մոտ 15 մլն ե րե խա ծն վում է վա ղա ժամ (դա ա վե լի է, 
քան 10 նո րա ծին նե րից 1-ը): Շուրջ 184 ե րկր նե րում վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն նե րի 
ցու ցա նի շը տա տան վում է 5-ից մինչև 18%: Ա մեն տա րի գրե թե 1 մի լի ոն ե րե խա մա-
հա նում է վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան բար դու թյուն նե րի հետևան քով: Նրանց, ո րոնք 
հաղ թա հա րում են հի վան դու թյու նը և շա րու նա կում են ապ րել, հա ճախ սպառ նում է 
ցկյանս հաշ ման դա մու թյուն, այդ թվում` ուս ման դժ վա րու թյուն ներ, տե սո ղա կան և լսո-
ղա կան խն դիր ներ: Հա վաս տի տվյալ ներ ներ կա յաց նող գրե թե բո լոր ե րկր նե րում ա ճում 
է վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն նե րի թի վը: 
Սույն ուղե ցույ ցի նպա տակն է ներ կա յաց նել այն մի ջամ տու թյուն նե րը, ո րոնց շնոր հիվ 
հնա րա վոր է մե ծաց նել ան հաս նո րա ծին նե րի ապ րե լու շան սե րը և բա րե լա վել նրանց 
ա ռող ջա կան վի ճա կը, ե թե վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյու նը ան խու սա փե լի է, ի նչ պես նաև 
ի րա զե կել վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյու նը կան խար գե լե լու, ռիս կը նվա զեց նե լու և հայտ-
նի ռիս կի գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյու նը նվա զա գույ նի հասց նե լու մի ջոց նե րի մա սին (օր.` 
պրո գես տե րո նի կի րա ռում, պա րա նո ցի սերկ լյաժ):
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2. ՌԻՍԿԻ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ

Ինք նա բեր վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան (Ի ՎԾ) դեպ քե րի գրե թե կե սում պատ ճա ռը 
մնում է ան հայտ, և չնա յած որ հայտ նի են շատ գոր ծոն ներ, ո րոնք զու գակց վում են 
Ի ՎԾ հետ, հա րա բե րա կա նո րեն փոքր է այս հար ցի շուրջ ան ցկաց ված բարձր մա կար-
դա կի հե տա զո տու թյուն նե րի թի վը: Ա վան դա կան ռիս կի գոր ծոն ներ ունե ցող կա նանց 
մե ծա մաս նու թյու նը վա ղա ժամ չի ծնն դա բե րում, մինչ դեռ վա ղա ժամ ծնն դա բե րող կա-
նան ցից շա տե րի մոտ հայտ նա բեր ված չի լի նում ռիս կի և ոչ մի գոր ծոն: 

Աս պեկտ Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան հետ զու գակց վող ռիս կի 
գործոն ներ

 Տե ղե կու թյուն ներ 
մոր վե րա բե րյալ

● Մոր տա րիք` <18 կամ >35տ
● Ծ խա խո տի օգ տա գոր ծում
●  Հո գե բա նա կան սթ րե սի բարձր մա կար դակ (ա մուս նա լու ծու-

թյուն, մահ, ըն տա նե կան բռ նու թյուն) 
● Ու շա ցած նա խածնն դյան խնամք կամ դրա լրիվ բա ցա կա յու-

թյուն
●  Ցածր սո ցիալ-տն տե սա կան կար գա վի ճակ
●  Բարձր կամ ցածր մարմ նի զանգ վա ծի ին դեքս (Մ ԶԻ)

Հի վան դու թյուն-
ներ և հղիու-
թյան պայ ման-
ներ

● Ար գան դի կարճ պա րա նոց
●  Կարճ ը նդ մի ջում հղի ու թյուն նե րի միջև 
● Ա նամ նե զում՝ ՎԾ

–  Նախ կի նում տե ղի ունե ցած ՎԾ-ն հան դի սա նում է ռիս կի 
հիմ նա կան գոր ծոն հե տա գա յում կրկն վող ՎԾ-նե րի հա մար, 
ո րոնք, որ պես կա նոն, պա տա հում են հղի ու թյան նույն ժամ-
կետ նե րում: 

– Կրկն վող ՎԾ-ի հա ճա խա կա նու թյու նը կազ մում է 15-30% 
ա ռա ջին ՎԾ-ից հե տո և հաս նում է 60%-ի` ե րկ րորդ ՎԾ-ից 
հե տո (տես Հա վել ված Բ): 

● Ա նամ նե զում՝ ա բորտ
●  Սե ռա կան ուղի նե րի վա րակ ներ (տես Հա վել ված Գ)
●  Բակ տե րիալ վա գի նոզ (կրկ նա պատ կում է ՎԾ ռիս կը)
●  Մի զու ղի նե րի վա րակ ներ
●  Հեշ տո ցային ա րյու նա հո սու թյուն հղի ու թյան վաղ շր ջա նում 
● Օ ժան դակ վե րար տադ րո ղա կան մի ջամ տու թյուն (կրկ նա պատ-

կում է ՎԾ ռիս կը) 
● Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծնն դա բե րա կան պատ ռում 
● Ար գան դի պա րա նո ցի վի րա բու ժա կան մի ջամ տու թյուն ներ 
● Ար գան դի ա նո մա լիա ներ
●  Գերջ րու թյուն/ սա կա վաջ րու թյուն
●  Բազ մապ տուղ հղի ու թյուն (ե րկ վո րյակ նե րի 60%-ը ծն վում է ան-

հաս)
● Ք րո նիկ հի վան դու թյուն ներ (հի պեր տո նիա, ե րի կա մային ան բա-

վա րա րու թյուն, 1-ին տի պի շա քա րային դիա բետ, ո րոշ աու տոի-
մու նային հի վան դու թյուն ներ)
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Աս պեկտ Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան հետ զու գակց վող ռիս կի 
գործոն ներ

● Հ ղի ու թյամբ պայ մա նա վոր ված հի վան դու թյուն ներ (պ րե էկ լամպ-
սիա, նա խածնն դյան ա րյու նա հո սու թյուն)

● Պտ ղի հետ կապ ված խն դիր ներ 
– Ո րոշ բնա ծին ա նո մա լիա ներ և ա ճի դան դա ղում ներ հան դի-

սա նում են ռիս կի գոր ծոն ներ ի նք նա բեր և ցուց ված վա ղա-
ժամ ծնն դա բե րու թյան հա մար 

● Ո րո վայ նի խո ռո չի վի րա հա տու թյուն հղի ու թյան ըն թաց քում
●  Թերս նու ցում
● Շր ջա կա մի ջա վայ րի գոր ծոն ներ (շոգ ե ղա նակ, օ դի աղ տոտ վա-

ծու թյուն)
●  Բի ո մար կեր ներ (հեշ տո ցային ար տադ րու թյան մեջ ֆՖՆ բարձր 

մա կար դակ)*

* Սույն ուղե ցույ ցի հրա տա րակ ման պա հին ֆՖՆ թես տը Հա յաս տա նում դեռևս հա սա նե լի չէ 
(լ րա ցու ցիչ տե ղե կու թյուն նե րի հա մար տես Հա վել ված Ա):
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3. ՌԻՍԿԻ ՆՎԱԶԵՑՈՒՄ

Աս պեկտ Ն կա տա ռում ներ

 Խոր հուրդ ներ ● Կա տա րել ռիս կի գոր ծոն նե րի գնա հա տում նախ քան հղի ու-
թյան պլա նա վո րու մը: 

● Անց կաց նել նա խորդ հղի ու թյուն նե րի հա մա կող մա նի վեր լու ծու-
թյուն, քա նի որ ռիս կի հիմ նա կան գոր ծո նը նախ կին Ի ՎԾ-ն է: 

● Տե ղե կաց նել կա նանց ռիս կի փո փոխ ման են թա կա գոր ծոն նե րի 
մա սին.
– Ծ խա խո տից հրա ժա րու մը 18%-ով նվա զեց նում է ՎԾ-ի հա-

ճա խա կա նու թյու նը:
– Ք րո նիկ հի վան դու թյուն նե րի վե րահսկ ման օպ տի մա լա ցու մը 

նվա զեց նում է ռիս կը:
–  Կեն սա կերպ (հա վա սա րակշռ ված դի ե տա, սթ րե սի կա ռա-

վա րում):

 Բակ տե րիալ 
վագի նոզ (ԲՎ)

● ԲՎ զու գակց վում է ՎԾ բարձր ռիս կի հետ: Այն կա նայք, ո րոնց 
մոտ բա ցա կա յում են ԲՎ-ի ախ տա նիշ նե րը և նրանք, ո րոնց 
մոտ չեն հայտ նա բեր վել ՎԾ ռիս կի գոր ծոն ներ, բակ տե րիալ 
վա գի նո զի հայտ նա բեր ման հա մար ռու տին սկ րի նին գի ան-
ցկաց ման կամ բուժ ման կա րիք չու նեն:

● Սկ րի նին գի և բուժ ման ան ցկա ցու մը նպա տա կա հար մար է այն 
կա նանց պա րա գա յում, ո րոնց ա նամ նե զում առ կա է ՎԾ կամ 
գո յու թյուն ունեն ռիս կի այլ գոր ծոն ներ: Հղի և ոչ հղի կա նանց 
հա մար կի րառ վում են նույն ախ տո րո շիչ չա փա նիշ նե րը:

● ԲՎ թե րա պիան հղի նե րի մոտ ան ց է կաց վում, սկ սած հղի ու-
թյան ե րկ րորդ ե ռամ սյա կից, 7 օր վա ըն թաց քում՝ օ րա կան եր-
կու ան գամ ներ քին ըն դուն ման 500 մգ մետ րո նի դա զո լով կամ 
300 մգ կլին դա մի ցի նով: Տե ղային (հեշ տո ցային) թե րա պիայի 
կի րա ռու մը այս նպա տա կով ցուց ված չէ:

 Բակ տե րի ու րիա ● Ա նախ տա նիշ բակ տե րի ու րիան կա րող է զու գակց վել ՎԾ 
բարձր ռիս կի հետ: 

● Մի զու ղի նե րի բոր բո քու մը կա րող է հան գեց նել վա ղա ժամ ծնն-
դա բե րու թյան: 

● Բո լոր կա նանց խոր հուրդ է տր վում պար բե րա բար սկ րի նինգ 
ան ցնել` բակ տե րի ու րիայի հայտ նա բեր ման և բուժ ման նպա-
տա կով:

Ար գան դի պա-
րա նո ցի եր կա-
րու թյան (Ա ՊԵ) 
չա փում

● Ա նամ նե զում ՎԾ ունե ցող կա նանց հա մար պետք է դի տար կել 
Ա ՊԵ պար բե րա կան չա փում ներ ՏՎԳՀ մի ջո ցով: 

● ՏՎԳՀ-ն, որ պես ՎԾ ռիս կի բա ցա հայտ ման մե թոդ, ցածր 
ռիս կի խմ բի կա նանց պա րա գա յում ներ կա յումս խոր հուրդ չի 
տրվում: 

Լ րա ցու ցիչ տե ղե կու թյուն նե րի հա մար տես Գլուխ 4.1: 
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3.1. Ան կող նային ռե ժիմ

Ան կող նային ռե ժիմն ա վան դա բար ցուց վել է ՎԾ ռիս կի առ կա յու թյան դեպ քում, սա-
կայն Ման կա բարձ նե րի և գի նե կո լոգ նե րի ա մե րի կյան քո լե ջը, Մոր և պտ ղի ա մե րի կյան 
բժշ կա կան ա սո ցիա ցիան, Կա նանց և ե րե խա նե րի ա ռող ջու թյան ազ գային հա մա գոր-
ծակ ցու թյան կենտ րո նը` Ման կա բարձ նե րի և գի նե կո լոգ նե րի թա գա վո րա կան քո լե ջի 
հետ հա մա տեղ նշում են, որ հղի ու թյան ըն թաց քում մայ րե րի կամ նո րա ծին նե րի ա ռող-
ջու թյան բա րե լավ ման նպա տա կով կի րառ վող ակ տի վու թյան սահ մա նա փա կու մը կամ 
ան կող նային ռե ժի մը հիմ նա վոր ված չէ փաս տա ցի տվյալ նե րով և որ ան կող նային ռե-
ժի մի ար դյու նա վե տու թյու նը ՎԾ կան խար գել ման գոր ծում ա պա ցուց ված չէ, ուս տի 
դրա ռու տին կի րա ռու մը խոր հուրդ չի տր վում (B մա կար դա կի ա պա ցույց): Բա ցի այդ, 
ակ տի վու թյան սահ մա նա փա կու մը և ան կող նային ռե ժի մը զու գակց վում են մի շարք 
պո տեն ցիալ ռիս կե րի, այն է` ե րա կային թրոմ բո զի, մկա նային ատ րո ֆիայի հա վա նա-
կա նու թյան բարձ րաց ման, ո սկ րամ կա նային և սր տա նո թային հա մա կար գե րի խան գա-
րում նե րի, քա շի կորս տի, կնոջ և նրա ըն տա նի քի ան դամ նե րի մոտ սթ րե սի զգա լի ա ճի 
հետ:

3.2. Պրո գես տե րո նային թե րա պիա

Պ րո գես տե րո նի կի րա ռու մը նվա զեց նում է ՎԾ ռիս կը միապ տուղ հղի ու թյուն նե րի մո-
տա վո րա պես մեկ-եր րոր դում այն կա նանց մոտ, ո րոնց ա նամ նե զում առ կա է միապ-
տուղ Ի ՎԾ, և ո րոնց մոտ ըն թա ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ գեր ձայ նային հե տա զո տու-
թյան մի ջո ցով ախ տանշ վել է ար գան դի կարճ պա րա նոց: Պրո գես տե րո նի ար դյու նա վե-
տու թյու նը ՎԾ կան խար գել ման գոր ծում մե ծա պես կախ ված է հղի նե րի ճիշտ ը նտ րու-
թյու նից (տես Հա վել ված Դ): Բա ցի այդ, լա բո րա տո րային և կեն դա նի նե րի փոր ձա ռա-
կան հե տա զո տու թյուն նե րը վկա յում են, որ պրո գես տի նի տե սա կը, դե ղաձևը, դե ղա չա-
փը և ներ մուծ ման ե ղա նա կը նույն պես ազ դում են նրա կի րառ ման ար դյու նա վե տու թյան 
վրա: Սա կայն, մի շարք հե ղի նա կա վոր ուղե ցույց նե րի կող մից ա ռա ջարկ վող ներ մուծ-
ման ե ղա նակ նե րի, ժամ կետ նե րի և դե ղա չա փե րի միջև ե ղած տար բե րու թյուն նե րը ան-
նշան են (տես Հա վել ված Ե): Պրո գես տե րո նի կի րա ռու մը նաև նվա զեց նում է նո րա ծին-
նե րի հի վան դա ցու թյան և մա հա ցու թյան հա ճա խա կա նու թյու նը: 

Պրո գես տե րո նային թե րա պիա

ՎԾ ռիս կի խումբ Տե սակ և դե ղա չափ Տևո ղու թյուն

Պ րո գես տե րո-
նային  թե րա-
պիա

Միապ տուղ հղի ու-
թյուն, ա նամ նե զում՝ 
միապ տուղ Ի ՎԾ, 
նոր մալ Ա ՊԵ 

Շա բա թա կան 250 մգ 
հիդ րոք սիպ րո գես-
տե րո նի կապ րոատ 
ն/ե կամ 
օ րա կան` 100 մգ 
ներհեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն

Հ ղի ու թյան  
16-24-րդ շա բա-
թից սկ սած մինչև 
34-36-րդ շա բա-
թը, կամ մինչև 
ՊՄՎՊ-ն կամ 
մինչև ծնն դա բե-
րու թյու նը` կախ-
ված ա ռաջ նա-
հեր թու թյու նից

Միապ տուղ հղի ու-
թյուն, ա նամ նե զում 
Ի ՎԾ առ կա չէ, 
մինչև 24 շա բա-
թա կան ժամ կե տը 
ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
ախ տանշ վել է կարճ 
Ա ՊԵ (≤20 մմ)

Օ րա կան` 200 մգ 
ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն
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Հա կա ցու ցում-
ներ

●	 Հոր մո նազ գա յուն քաղց կեղ 
●	 Ան վե րահս կե լի հի պեր տեն զիա
●	  Լյար դային դիս ֆունկ ցիա կամ լյար դի հի վան դու թյուն 
●	 Ա նամ նե զում՝ առ կա, կամ հաս տատ ված, կամ կաս կած վող 

կրծ քի կամ սե ռա կան օր գան նե րի կար ցի նո մա

Զ գու շա ցում ●	 Ա նամ նե զում/ըն թա ցիկ տրոմ բոֆ լե բիտ կամ ե րա կային տրոմ-
բոէմ բո լիկ խան գա րում ներ 

●	 Ա նամ նե զում՝ դեպ րե սիա

Ա ռա ջար կու թյուն ներ

ԻՎԾ կրկն ման ռիս կի նվա զեց ման նպա տա կով այն կա նանց, ո րոնց մոտ 
միապ տուղ հղի ու թյուն է և ա նամ նե զում միապ տուղ Ի ՎԾ, ցուց վում է պրո գես
տե րոն` սկ սած 1624 շա բա թա կան ժամ կե տից` ան կախ պա րա նո ցի ըն թա ցիկ 
եր կա րու թյու նից: 

A

Որ պես ՎԾ ռիս կի նվա զեց ման տար բե րակ` հեշ տո ցային պրո գես տե րո նը նշա
նակ վում է այն կա նանց, ո րոնց մոտ միապ տուղ հղի ու թյուն է, չկա որևէ ՎԾ 
ախ տա նիշ, ա նամ նե զում ՎԾ առ կա չէ և 24 շա բա թա կան ժամ կե տում կամ 
մինչ այդ պա տա հա կա նո րեն հայտ նա բեր վել է չա փա զանց կարճ պա րա նոց` 
20 մմ կամ պա կաս եր կա րու թյամբ:

A

Պ րո գես տե րո նային թե րա պիան չի նվա զեց նում ՎԾ հա ճա խա կա նու թյու նը 
ե րկպ տուղ կամ ե ռապ տուղ հղի ու թյան պա րա գա յում, ուս տի այն ցուց ված չէ 
որ պես բազ մապ տուղ ՎԾ կան խար գել ման մի ջոց:

A

3.3. Ար գան դի պա րա նո ցի սերկ լյաժ

Աս պեկտ Ն կա տա ռում ներ

Փաս տեր ● Հա մա պա տաս խան կի րառ ման, տեխ նի կայի և ժա մա նա կի 
ճիշտ ը նտ րու թյան դեպ քում սերկ լյա ժը (պա րա նո ցի շր ջա կա-
րը) զգա լի ո րեն նվա զեց նում է ՎԾ ռիս կը, ի նչ պես նաև նո րա-
ծին նե րի հի վան դա ցու թյան և մա հա ցու թյան հա ճա խա կա նու-
թյու նը: 

● Պետք է հաշ վի առ նել ան հա տա կան կլի նի կա կան հան գա-
մանք նե րը և պրո ցե դու րայի ի րա կա նաց ման հետ կապ ված 
հնա րա վոր լուրջ ռիս կե րը:

 Հա կա ցու ցում-
ներ

●	 Սկս ված վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն
●	  Խո րի ոամ նի ո նի տի կլի նի կա կան ախ տան շան նե րի առ կա յու թյուն
●	  Հեշ տո ցային ա րյու նա հո սու թյուն
●	 ՊՄՎՊ
●	 Պտ ղի սպառ նա ցող վի ճա կի ախ տան շան ներ
●	  Կյան քի հետ ան հա մա տե ղե լի պտ ղի ա րատ
●	 Պտ ղի նե րար գան դային մահ



13

Աս պեկտ Ն կա տա ռում ներ

Խոր հուրդ չի 
տր վում, ե թե 
առ կա է՝ 

●	 Պա րա նո ցի ներ քին օ ղի լայ նա ցում, ե թե առ կա չէ պա րա նո ցի 
կար ճա ցում մինչև 25 մմ կամ ա վե լի:

●	  Պա տա հա կա նո րեն հայտ նա բեր ված կարճ պա րա նոց և ա նամ-
նե զում առ կա չէ ՎԾ կամ ուշ վի ժում: 

●	 Բազ մապ տուղ հղի ու թյուն (նույ նիսկ վտան գա վոր է):

Բար դու թյուն ներ ●	 Սերկ լյա ժի տե ղադ րու մը զու գակց վում է մոր մոտ տեն դի ա ռա-
ջաց ման ռիս կի կրկ նա պատկ ման հետ, սա կայն չի հան գեց նում 
խո րի ոամ նի ո նի տի ռիս կի մե ծաց մա նը:

●	  Գո յու թյուն ունի փոքր ռիսկ, որ սերկ լյա ժի ի րա կա նաց ման 
ժա մա նակ կա րող են տե ղի ունե նալ մի զա պար կի վնաս ման, 
պա րա նո ցի վնաս ված քի, պտ ղա թա ղան թի պատռ ման և ա րյու-
նա հո սու թյան դեպ քեր: 

●	 Շի րոդ կա րի սերկ լյա ժի հե ռաց ման հա մար պա հանջ վում է ան-
զգա յա ցում, ին չը մե ծաց նում է լրա ցու ցիչ ան զգա յաց ման ռիս կը:

●	  Սերկ լյա ժը կա րող է զու գակց վել պա րա նո ցի պատռ ման/վ նաս-
ման ռիս կի հետ, ե թե ի նք նա բեր ծնն դա բե րա կան գոր ծու նե ու-
թյու նը սկս վում է մինչ սերկ լյա ժի հե ռա ցու մը: 

Ա ռա ջար կու թյուն ներ

Այն կա նանց մոտ, ո րոնց ա նամ նե զում առ կա չէ Ի ՎԾ և ո րոնց մոտ հղի ու թյան 
1624րդ շա բաթ նե րում ար ձա նագր վել է 25 մմից պա կաս Ա ՊԵ, սերկ լյա ժի 
կի րա ռու մը չի զու գակց վել ՎԾ ռիս կի զգա լի նվա զեց ման հետ:

A

Այն կա նանց, ով քեր ա նամ նե զում ունե ցել են ե րեք կամ ա վե լի վի ժում ներ հղի
ու թյան ե րկ րորդ ե ռամ սյա կում կամ ծայ րա հեղ վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն, և 
ո րոնց մոտ, բա ցի պա րա նո ցային ան բա վա րա րու թյու նից, որևէ այլ ռիս կի գոր
ծոն չի հայտ նա բեր վել, ա ռա ջարկ վում է կի րա ռել է լեկ տիվ սերկ լյաժ 1214 շա
բա թա կան ժամ կե տում: 

A

Սերկ լյա ժի կի րա ռու մը կա րե լի է դի տար կել այն կա նանց նկատ մամբ, ո րոնց 
մոտ միապ տուղ հղի ու թյուն է, ա նամ նե զում 34րդ շա բա թից փոքր ժամ կե տում 
պա տա հած Ի ՎԾ, կամ պա րա նո ցային ան բա վա րա րու թյան հա վա նա կա նու
թյուն, ե թե մինչև հղի ու թյան 24րդ շա բա թը Ա ՊԵն հա վա սար կամ պա կաս է 
25 մմից: 

A

Չ կան բա վա րար ա պա ցույց ներ՝ փաս տե լու, որ պրո գես տե րո նի և սերկ լյա ժի 
հա մա տեղ կի րա ռումն ա ռա վել ար դյու նա վետ է ՎԾ ռիս կի նվա զեց ման հա մար 
ՎԾ բարձր ռիս կի խմ բի կա նանց մոտ: 

B

Սերկ լյա ժը կա րող է հան գեց նել ՎԾ ռիս կի մե ծաց մա նը ե րկպ տուղ հղի ու թյան 
ժա մա նակ, ուս տի այս պա րա գա յում սերկ լյա ժի կի րա ռու մը խոր հուրդ չի տր
վում: 

B
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Ա նամ նեզ ● Ընդ հա նուր բժշ կա կան
●  Վի րա բու ժա կան
●  Ման կա բար ձա կան
●  Հո գե բա նա կան և կեն սա կեր պի հետ կապ ված հան գա-

մանք ներ
Լ րա ցու ցիչ տե ղե կու թյուն նե րի հա մար տես Գլուխ 2 

Նա խան շան ներ և 
ախ տա նիշ ներ

● Որ պես կա նոն, ՎԾ-ին նա խոր դում են ար գան դի պա րա-
նո ցի հա սու նա ցու մը (կար ճա ցու մը), դե ցի դուալ թա ղան թի 
ակ տի վա ցու մը, կծ կանք նե րի ա ռա ջա ցու մը, ո րոնք զու-
գակց վում են հետևյալ ախ տան շան նե րի հետ. 
– Պա րա նո ցի հար թե ցում/ բա ցում
– Ճն շում կոն քի շր ջա նում 
– Ո րո վայ նի ստո րին հատ վա ծում ձգող ցավ
–  Մեջ քի ստո րին հատ վա ծի ցավ
–  Հեշ տո ցային ար տադ րու թյուն (լորձ, ա րյուն կամ պտ ղա-

ջուր) 
– Ար գան դի կա նո նա վոր կծ կանք ներ

Զն նում ● Կեն սա կան ցու ցա նիշ ներ 
● Ո րո վայ նի շո շա փում` ար գան դի տո նու սը, կծ կանք նե րը, 

պտ ղի չափ սե րը և ա ռա ջադ րու թյու նը գնա հա տե լու նպա-
տա կով

● Զն նում հայե լի նե րով, ո րի նպա տակն է.
–  հաս տա տել/ բա ցա ռել պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռու մը
– գ նա հա տել պա րա նո ցի/պտ ղա թա ղանթ նե րի վի ճա կը
– գ նա հա տել պտ ղաջ րե րի վի ճա կը (օր.` մա քուր, մե կո նի-

ու մի խառ նուր դով, ա րյու նոտ)
– ք սուք վերց նել հեշ տո ցի հե տին կա մա րից ՄՄՀ անցկաց-

նե լու հա մար 
– հա կա ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան դեպ քում ան ցկաց-

նել ֆՖՆ թեստ (տես Հա վել ված Ա)
●  Հեշ տո ցից և ա նո ռեկ տալ հատ վա ծից քսուք վերց նել B խմբի 

ստ րեպ տո կո կի (ԲԽՍ) հայտ նա բեր ման նպա տա կով 
– փոր ձան մուշ վերց նե լու ձո ղի կը մտց նել հեշ տո ցի մեջ 

2 սմ խո րու թյամբ և ա պա նույն ձո ղի կը մտց նել ա նու սի 
մեջ 1 սմ խո րու թյամբ

● Գ նա հա տել պա րա նո ցի բաց ման աս տի ճա նը ներզնն ման 
մի ջո ցով` հետևյալ հա կա ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան 
դեպ քում.
– պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռում
–  կաս կած վող ըն կեր քի ա ռա ջադ րու թյուն



15

Աս պեկտ Ն կա տա ռում ներ

Պտ ղի վի ճա կի 
վերահս կում

● Պտ ղի սր տի զար կե րի հա ճա խու թյուն (ՊՍԶՀ)
●  Պար բե րա կան ԿՏԳ

–  պետք է հաշ վի առ նել հղի ու թյան ժամ կե տը (զ գու շու-
թյամբ մեկ նա բա նել ԿՏԳ ար դյունք նե րը 28 շա բա թից 
փոքր հղի ու թյան ժամ կե տի դեպ քում)

● ԳՁՀ` պտ ղի ա ճը և վի ճա կը վե րահս կե լու հա մար.
– պ տուղ նե րի քա նա կը, ա ռա ջադ րու թյու նը, պտ ղաջ րե րի 

ծա վա լը, ըն կեր քի տե ղա կա յու մը

 Լա բո րա տոր 
հետազո տու թյուն

● Քսուք հեշ տո ցից` ՄՄՀ հա մար
● Ք սուք ԲԽՍ հայտ նա բեր ման հա մար 
● Մե զի մի ջին չա փա քա նակ ՄՄՀ հա մար
●  Ռու տին ա նա լիզ ներ (ա րյան և մե զի) 

4.1. Ար գան դի պա րա նո ցի եր կա րու թյան գնա հա տում

 Գո յու թյուն ունի հս տակ հա կա դարձ կապ հղի ու թյան մի ջին ժամ կե տում Ա ՊԵ-ի և ՎԾ 
ռիս կի միջև: Այս փոխ կապ վա ծու թյու նը մաս նա վո րա պես ը նդ գծ ված է ՎԾ բարձր ռիս-
կի խմ բի կա նանց մոտ, ով քեր ա նամ նե զում ունե ցել են վի ժում կամ ար գան դի պա րա-
նո ցի վի րա հա տու թյուն: Պա րա նո ցի եր կա րու թյան չա փումն ա պա հո վում է այս ռիս կի 
կան խա տես ման հա վաս տի ու թյու նը: 
Ընդ հա նուր առ մամբ, այն կա նայք, ո րոնց մոտ միապ տուղ հղի ու թյուն է և ո րոնք ա նամ-
նե զում ՎԾ չու նեն, գտն վում են ՎԾ ցածր ռիս կի խմ բում: Սա կայն, ե թե ե րկ րորդ ե ռամ-
սյա կում ար գան դի ստո րին սեգ մեն տի տրան սաբ դո մի նալ սկա նա վոր ման ար դյուն-
քում են թադր վում է կարճ պա րա նոց կամ որևէ այլ շե ղում, ա պա ա ռա ջա նում է ՏՎԳՀ 
անցկաց ման ան հրա ժեշ տու թյուն` պա րա նո ցի վի ճա կի մա սին ա ռա վել հս տակ պատ կեր 
ստա նա լու և դրա եր կա րու թյու նը հաս տա տե լու հա մար: Ը ստ է ու թյան, որ քան կարճ է 
ար գան դի պա րա նո ցը և որ քան փոքր է հղի ու թյան ժամ կե տը պա րա նո ցի կար ճա ցու մը 
հայտ նա բե րե լու պա հին, այն քան մեծ է ՎԾ հա վա նա կա նու թյու նը (տես Հա վել ված Զ):
Չ կան միաս նա կան չա փո րո շիչ ներ` սահ մա նե լու հա մար « կարճ պա րա նոց» տեր մի-
նը: ՎԾ բարձր ռիս կայ նու թյան կա նանց խմ բե րի սահ ման ման հա մար տար բեր աղ-
բյուր նե րում օգ տա գործ վել են տար բեր Ա ՊԵ-ներ (30մմ-ից, 25մմ-ից, 20մմ-ից կամ 
15մմ-ից պա կաս եր կա րու թյուն)՝ սո վո րա բար հայտ նա բեր ված մինչև հղի ու թյան 24-
րդ շա բա թը:
 Սույն ուղե ցույ ցում « կարճ պա րա նոց» տեր մի նը սահ ման վում է հետևյալ կերպ. 

● ≤20 մմ - հայտ նա բեր վել է 16-24 շա բա թա կան ժամ կե տում և ա նամ նե զում ՎԾ 
առ կա չէ, 

● ≤25 մմ – հայտ նա բեր վել է 16-24 շա բա թա կան ժամ կե տում և ա նամ նե զում առ կա 
է ՎԾ: 

Այս մո տե ցումն ըն դուն վել է փոր ձա ռա կան մի ջամ տու թյուն նե րի ար դյունք նե րի հի ման 
վրա (Fonseca E. et al. 2007, Crane JM et al, 2008, Hassan et al. 2011), ո րոնց մի ջո ցով 
ա պա ցուց վել է տար բեր բու ժում նե րի ար դյու նա վե տու թյու նը հղի կա նանց այս խմ բե-
րում: Սույն մո տե ցու մը հա մա հունչ է Մոր և պտ ղի ա մե րի կյան բժշ կա կան կազ մա կեր-
պու թյան, Ման կա բարձ նե րի և գի նե կո լոգ նե րի ա մե րի կյան քո լե ջի և Ման կա բարձ նե րի 
և գի նե կո լոգ նե րի Կա նա դայի ա սո ցիա ցիայի հիմ նա կան սկզ բունք նե րի հետ: 
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Ա ռա ջար կու թյուն ներ

ՏՎԳՀն ար գան դի պա րա նո ցի հե տա զոտ ման նա խընտ րե լի մե թոդն է, ո րը 
թույլ է տա լիս բա ցա հայ տել Ի ՎԾ բարձր ռիս կը և ցուց ված է ՎԾ բարձր ռիս
կի խմ բի կա նանց:

B

Միապ տուղ հղի ու թյան ժա մա նակ ՎԾ կան խար գել ման նպա տա կով պա րա նո ցի 
պար բե րա կան չա փում նե րը ՏՎԳՀ մի ջո ցով՝, նախ կի նում վա ղա ժամ չծնն դա բե
րած կա նանց դեպ քում, դեռևս վի ճե լի են, ուս տի այս չա փում նե րի հա մա տա րած 
կի րա ռու մը ըն դուն ված չէ: Այ դու հան դերձ, մի շարք հե ղի նա կա վոր ուղե ցույց ներ 
ա ռա ջար կում են, որ պա րա նո ցի չա փում նե րը ՏՎԳՀ մի ջո ցով ի րա կա նաց վեն 
բո լոր հղի նե րի մոտ` մինչև 24 շա բա թա կան հղի ու թյան ժամ կե տը: Այս ռազ մա
վա րու թյու նը կա րող է հա մար վել ող ջա միտ և կի րառ վել ա ռան ձին հի վան դա նոց
նե րի և մաս նա գետ նե րի կող մից: Այն կա րող է ի րա կա նաց վել ա նա տո միա կան 
գնա հատ ման նպա տա կով ան ցկաց վող սո նոգ րա ֆիայի հետ մեկ տեղ: 

B

4.2. Հոս պի տա լա ցում, բու ժում և դուրսգ րում

ՎԾ ախ տա նիշ նե րով բո լոր կա նայք պետք է ըն դուն վեն հի վան դա նոց և հսկ վեն 48-72 
ժամ։

Խ նամք Գ նա հա տում 

Զն նում և 
բուժում, ե թե.

● ֆՖՆ* 50 նգ/մլ գե րա զան ցող կամ դրան հա վա սար մա կար-
դակ (են թադ րում է ան վնաս պտ ղա թա ղանթ ներ)

●  Պա րա նո ցի բա ցում
●  Պա րա նո ցի փո փո խու թյուն 2-4 ժամ վա ըն թաց քում
● Պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռում
●  Կա նո նա վոր և ցա վոտ կծ կանք ներ 
● Այլ խն դիր ներ` կապ ված մոր և պտ ղի վի ճա կի հետ
●  Տես Գլուխ 5.1. Խնամ քի պլա նա վո րում

 Դուրսգ րում, 
ե թե.

● ֆՖՆ* մա կար դա կը 50 նգ/մլ-ից ցածր լի նե լու, ի նչ պես նաև 
հի վան դա նոց ըն դու նե լու հա մար այլ ցու ցում նե րի բա ցա կա-
յու թյան պա րա գա յում հղիին դուրս գրել հի վան դա նո ցից, ե թե 
առ կա են.
–  նոր մալ կեն սա կան ցու ցա նիշ ներ
– ՊՍԶՀ և ԿՏԳ նոր մալ ցու ցա նիշ ներ` հղի ու թյան ժամ կե-

տին հա մա պա տաս խան
–  խո րի ոամ նի ո նի տի ախ տա նիշ նե րի բա ցա կա յու թյուն 
– ոչ հա ճա խա կի/ան կա նոն կծ կանք ներ
–  պա րա նո ցի նվա զա գույն փո փո խու թյուն/ փո փո խու թյան 

բա ցա կա յու թյուն
–  հ ղիին տրա մադ րել տե ղե կատ վու թյուն հետևյալ հար ցե րի 

շուրջ. 
– ՎԾ նա խան շան ներ և ախ տա նիշ ներ
–  ռիս կի նվա զեց ման մի ջո ցա ռում ներ, ո րոնք նա խա ձեռն-

վում են ը ստ հան գա մանք նե րի
–  բուժ հաս տա տու թյուն դի մե լու ճիշտ ժա մա նակ

● Պ լա նա վո րել հե տա գա գոր ծո ղու թյուն նե րը

* Սույն ուղե ցույ ցի հրա տա րակ ման պա հին ֆՖՆ թես տը Հա յաս տա նում դեռևս հա սա նե լի չէ  
(լ րա ցու ցիչ տե ղե կու թյուն նե րի հա մար տես Հա վել ված Ա):
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5. ՎԱՂԱԺԱՄ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ՎԱՐՈՒՄ

 Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան վար ման հիմ նա կան մի ջոց ներն են տո կո լի զը և ստե րոիդ-
նե րը: Եր բեմն հարկ է լի նում տե ղա փո խել կնո ջը ա ռա վել բարձր մա կար դա կի բժշ կա-
կան հաս տա տու թյուն: Վար ման տար բե րակ նե րը կախ ված են.
●  ռե սուրս նե րի (տեխ նի կա կան և մարդ կային) առ կա յու թյու նից
● հ ղի ու թյան ժամ կե տից և ան հա տա կան կլի նի կա կան վի ճա կից 
● անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում դի մել ա վե լի բարձր մա կար դա կի բուժ հաս տա տու թյուն` 

խորհր դատ վու թյուն ստա նա լու և հե տա գա գոր ծո ղու թյուն նե րը պլա նա վո րե լու հա-
մար:

5.1. Խնամ քի պլա նա վո րում

Խ նամ քի ճիշտ պլա նա վո րու մը կա տար վում է կլի նի կա կան ախ տո րոշ ման և հա մա պա-
տաս խան խորհր դակ ցու թյուն նե րի ար դյունք նե րի հի ման վրա: 

Դի տար կում ներ խնամ քի վե րա բե րյալ

ՎԾ ախ տա նիշ-
նե րով հի վան դա-
նոց ըն դուն ված 
բո լոր կա նայք

●	 Սահ մա նել հս կո ղու թյուն:
●	  Դի տար կել հղիի տե ղա փո խու մը այլ բուժ հաս տա տու թյուն (հա-

մա պա տաս խան մա կար դա կի) (տես Գլուխ 5.3):
●	 Ն շա նա կել կոր տի կոս տե րոիդ ներ, ե թե հղի ու թյան ժամ կե տը 34 

շա բա թից փոքր է (տես Գլուխ 5.3): 
●	 Անհ րա ժեշտ ռե սուրս նե րի առ կա յու թյան դեպ քում ո րո շել 

Ա ՊԵ-ն ՏՎԳՀ մի ջո ցով: 
●	 Ընդգր կել հա մա պա տաս խան մաս նա գետ նե րի` ը ստ պա հան-

ջի (օր.` նե ո նա տո լո գի, ա նես թե զի ո լո գի):
●	 Հ ղիի հետ քն նար կել հե տա գա խնամ քի պայ ման նե րը` ա պա-

հո վե լով վեր ջի նիս տե ղե կաց ված ը նտ րու թյուն կա տա րե լու 
հնա րա վո րու թյամբ:

●	  Փաս տագ րել խնամ քի վե րա բե րյալ տե ղե կու թյուն նե րը: 
●	 Ըստ պա հան ջի ան ցկաց նել կլի նի կա կան վի ճա կի վե րագ նա-

հա տում:
●	 Սկ սել տո կո լիզ ե րբ ծնն դա բե րու թյան հե տաձ գու մը ցուց ված է 

և հա կա ցու ցում ներ չկան (տես Գլուխ 5.4):
●	  Նա խա ձեռ նել հա կա բի ո տի կային թե րա պիա ը ստ ցու ցում նե րի 

(տես Գլուխ 5.5):
●	 Ս պառ նա ցող կամ սկս ված ծնն դա բե րու թյան դեպ քում, 32 շա-

բա թից փոքր հղի ու թյան ժամ կե տի պա րա գա յում, պտ ղի նեյ-
րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով նշա նա կել մագ նե զի ու մի սուլ-
ֆատ (տես Գլուխ 5.6):

●	 Հ նա րա վո րու թյան դեպ քում ո րո շել ֆՖՆ (Տես Հա վել ված Ա1):

5.2. Հղիի տե ղա փո խում

 Կան հս տակ ա պա ցույց ներ առ այն, որ վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն նե րի դրա կան ել քե-
րի հա ճա խա կա նու թյու նը զգա լի ո րեն ա վե լի բարձր է, ե րբ հղի նե րին տե ղա փո խում են 
նո րած նային ին տեն սիվ խնամ քի հնա րա վո րու թյուն նե րով բուժ հաս տա տու թյուն` հա մե-
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մա տած հետծնն դյան տե ղա փոխ ման հետ, ո րը կա տար վում է ծնն դա լու ծու մից, վի ճա-
կի կա յու նա ցու մից հե տո: Մոր տե ղա փո խու մը հա մա պա տաս խան ին տեն սիվ խնամ քի 
հնա րա վո րու թյուն ունե ցող պե րի նա տալ կենտ րոն խոր հուրդ է տր վում ՎԾ բարձր ռիս-
կի խմ բի, պտ ղի կեն սու նա կու թյան շե մին հա սած հղի ու թյան ժամ կե տում գտն վող կա-
նանց (սկ սած 23 շա բա թա կա նից):
 Հա մա ձայն ՀՀ ա ռող ջա պա հու թյան նա խա րա րի «Ծնն դօգ նու թյան հի վան դա նո ցային 
ծա ռա յու թյուն ներ ուղեգր ման կար գը և ը ստ բժշ կա կան կազ մա կեր պու թյուն նե րի մա-
կար դակ նե րի` հղի նե րի/ծնն դա բեր նե րի ուղեգր ման և ըն դու նե լու թյան բժշ կա կան ցու-
ցում ներն ու պայ ման նե րը հաս տա տե լու մա սին» առ 22.01.2013 թ. N 89-Ա հրա մա-
նի 22-ից մինչև 34 շա բա թա կան ժամ կե տում (պտ ղի քա շը՝ 500-2000 գ) վա ղա ժամ 
(ս պառ նա ցող) ծնն դա բե րու թյամբ հղի նե րին հար կա վոր է ուղեգ րել 3-րդ մա կար դա կի 
բուժ հաս տա տու թյուն: Կլի նի կա կան ցուց ման դեպ քում տե ղա փոխ ման ժա մա նակ կա րե-
լի է կա տա րել տո կո լիզ: 
Ե թե մոր տե ղա փո խու մը վտան գում է նրա ա ռող ջու թյու նը և գո յու թյուն ունի ճա նա պար-
հին ծնն դա բե րե լու զգա լի ռիսկ, տե ղա փո խու մը հա կա ցուց վում է, և դի տարկ վում է տե-
ղում ծնն դա լուծ ման և նո րած նի տե ղա փոխ ման տար բե րա կը: 

5.3. Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ ներ

 Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կի րա ռու մը զգա լի ո րեն նվա զեց նում է նո րած-
նային մա հա ցու թյան, պտ ղի շն չա ռա կան դիսթ րես հա մախ տա նի շի և ներ փո րո քային 
ա րյու նա զե ղում նե րի հա ճա խու թյու նը: Ա ռա վել ուսում նա սիր ված կոր տի կոս տե րոիդ-
նե րից են բե տա մե թա զո նը և դեք սա մե թա զո նը, ո րոնք կի րառ վում են նա խածնն դյան 
բուժ ման մեջ պտ ղի օր գան նե րի հա սու նաց ման ա րա գաց ման նպա տա կով: Չկա որևէ 
նշա  նա կա լի գի տա կան ա պա ցույց առ այն, որ ստե րոիդ նե րից մե կը նա խընտ րե լի է 
մյու սից: 

 Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի սահ ման ված դե ղա չա փեր

 Հա կա ցու ցում-
ներ

Կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կի րա ռու մը հա կա ցուց ված է հա մա կար-
գային ին ֆեկ ցիայի դեպ քում, նե րա ռյալ` տու բեր կուլո զը:

 Դե ղա չափ 
Ա ռա ջարկ վում 
է ներ մուծ ման 3 
տար բե րակ

Դեք սա մե թա զոն` 6 մգ-ոց չորս դե ղա չափ՝ ն/ե, 12 ժամ ը նդ մի ջու-
մով (ը նդ հա նուր դե ղա չափ` 24 մգ):

Դեք սա մե թա զոն` 12 մգ-ոց 2 դե ղա չափ՝ ն/ե, 24 ժամ ը նդ մի ջու մով 
(ը նդ հա նուր դե ղա չափ` 24 մգ):*

Բե տա մե թա զոն**` 12 մգ-ոց 2 դե ղա չափ՝ մ/մ, 24 ժամ ը նդ մի ջու մով 
(ը նդ հա նուր դե ղա չափ` 24 մգ):

Զ գու շա ցում ● Խոր հուրդ է տր վում զգու շու թյամբ օգ տա գոր ծել խո րի ոամ նի ո-
նի տի առ կա յու թյան դեպ քում:

● Խոր հուրդ է տր վում զգու շու թյամբ օգ տա գոր ծել շա քա րային 
դիա բե տի առ կա յու թյան դեպ քում և ի րա կա նաց նել գլի կե-
միայի խիստ հս կո ղու թյուն ա ռա ջին դե ղա չա փի ներ մուծ ման 
պա հից ե րեք օր վա ըն թաց քում:

* Ու սում նա սի րու թյուն ներ են կա տար վել 24-ժա մյա սխե մայի (12 մգ-ոց եր կու դե ղա չափ` 12 ժամ 
ը նդ մի ջու մով) ա ռն չու թյամբ, սա կայն դրա ար դյու նա վե տու թյու նը չի ա պա ցուց վել: 

** Բե տա մե թա զոն մ/մ Հա յաս տա նում գրանց ված չէ: 



19

Ա ռա ջար կու թյուն ներ

Կոր տի կոս տե րոիդ նե րի միան գա մյա կուրս նշա նակ վում է 2434 շա բա թա կան 
հղի կա նանց` ա ռա ջի կա 7 օր վա ըն թաց քում վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան ռիս
կի առ կա յու թյան դեպ քում: 

A

Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կրկ նա կի կուրս է նշա նակ վում այն 
դեպ քե րում, ե րբ ա ռա ջին կուրսն ան ց է կաց վել ա ռն վազն յոթ օր ա ռաջ, դեռևս 
առ կա է վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան ռիս կը և չի լրա ցել հղի ու թյան 34 շա բա
թը: 

B

Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կի րա ռու մը կա րող է դի տարկ վել ՎԾ 
ռիս կի խմ բում գտն վող 23ից 23+6 շա բա թա կան հղի նե րի մոտ: C

Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կի րա ռու մը ա ռա վել ար դյու նա վետ է 
ՇԴՀ կան խար գել ման հա մար այն դեպ քե րում, ե րբ ծնն դա բե րու թյու նը տե ղի է 
ունե նում կի րա ռու մից 24 ժամ հե տո և մինչև 7րդ օ րը։

A

Կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կի րա ռու մը ա ռա ջին 24 ժամ վա ըն թաց քում նվա զեց
նում է նո րած նային մա հա ցու թյան հա վա նա կա նու թյու նը, ուս տի այն նշա նակ
վում է նույ նիսկ այն դեպ քե րում, ե րբ ծնն դա բե րու թյունն ա կն կալ վում է 24 ժա
մից ա վե լի վաղ:

A

Շա քա րախ տը չի հան դի սա նում հա կա ցու ցում նա խածնն դյան կոր տի կոս տե
րոիդ նե րով բուժ ման հա մար: D

Գ լյու կո զայի տո լե րան տու թյան խան գա րու մով կամ շա քա րախ տով տա ռա պող 
կա նայք, ով քեր ստա նում են ստե րոիդ ներ, պետք է ա պա հով վեն ին սու լի նի 
լրա ցու ցիչ քա նա կով` ը ստ նա խա պես հա մա ձայ նեց ված սխե մայի, և գտն վեն 
խիստ հս կո ղու թյան ներ քո: 

D

24+0ից 35+6 շա բա թա կան ժամ կե տում պտ ղի ա ճի խան գա րում նե րով հղի նե
րին ծնն դա լուծ ման ռիս կի պա րա գա յում նշա նակ վում է նա խածնն դյան կոր տի
կոս տե րոիդ նե րի մե կան գա մյա կուրս: 

C

Նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի շա բա թա կան կրկ նա կի կուր սե րը նվա
զեց նում են նո րած նային շն չա ռա կան խան գա րում նե րի ծան րու թյան աս տի ճա
նը և հա ճա խա կա նու թյու նը, սա կայն կա րող են հան գեց նել փոքր քա շի և պտ
ղի գլ խի փոքր տրա մագ ծի: Շա բա թա կան կրկ նա կի կուր սե րի կի րա ռում խոր
հուրդ չի տր վում:

A
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Աս պեկտ Նկատառում ներ

 Փաս տեր ●	 Տո կո լի տիկ նե րի կի րա ռու մը հե տաձ գում է ծնն դա բե րու թյու նը և 
թույլ է տա լիս.
–  կի րա ռել կոր տի կոս տե րոիդ ներ,
–  կի րա ռել մագ նե զի ու մի սուլ ֆատ` նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա-

տա կով,
–  տե ղա փո խել հղիին հա մա պա տաս խան մա կար դա կի բուժ-

հաս տա տու թյուն:
●	  Ներ կա յումս չկան հս տակ ա պա ցույց ներ կծ կանք նե րի դա դա-

րու մից հե տո կան խար գե լիչ տո կո լի տիկ թե րա պիայի ար դյու-
նա վե տու թյան վե րա բե րյալ:

●	  Տո կո լի տիկ նե րի կի րա ռում խոր հուրդ է տր վում այն պա րա-
գա յում, ե րբ ծնն դա բե րու թյան հե տաձ գու մը 48 ժա մով է ա կան 
դեր ունի նո րած նի հա մար:

●	  Տո կո լի տիկ ներ կի րա ռե լու վե րա բե րյալ ո րո շում ըն դու նե լու 
դեպ քում նա խա պատ վու թյու նը տր վում է նի ֆե դի պին պրե-
պա րա տին, ո րն ա ռա վել ար դյու նա վետ է ծնն դա բե րու թյան 
հե տաձգ ման հա մար, բնո րոշ վում է մոր հա մար ան ցան կա լի 
կողմ նա կի երևույթ նե րի ցածր մա կար դա կով և լուրջ ան բա-
րեն պաստ հետևանք նե րի ա վե լի փոքր հա վա նա կա նու թյամբ` 
հա մե մա տած այ լընտ րան քային պրե պա րատ նե րի, օ րի նակ` 
բե տա մի մե տիկ նե րի կամ պրոս տագ լան դին նե րի սին թե զի ին-
հի բի թոր նե րի հետ:

ՊՄՎՊ ●	 Չ կան բա վա րար ա պա ցույց ներ ՊՄՎՊ-ի պա րա գա յում տո կո-
լի տիկ նե րի ար դյու նա վե տու թյան վե րա բե րյալ: 

●	 Վար ման ո րո շիչ գոր ծո նը հղի ու թյան ժամ կետն է: 
●	 Մինչև 34 շա բա թա կան ժամ կե տը ՊՄՎՊ-ի առ կա յու թյամբ 

կա նանց մոտ տո կո լի զը նպաս տում է.
– ա ռա ջի կա 48 ժամ վա ըն թաց քում ծնն դա բե րու թյան ռիս կի 

նվա զեց մա նը. 
– խո րի ոամ նի ո նի տի ռիս կի մե ծաց մա նը ա ռանց որևէ նշա-

նա կա լի օ գու տի մոր և նո րած նի հա մար:
●	  Խոր հուրդ չի տր վում տո կո լիզ կի րա ռել պտ ղի կեն սու նա կու-

թյան շե մին չհա սած հղի ու թյան ժամ կե տում: 
●	 Լ րա ցու ցիչ տե ղե կու թյուն նե րի հա մար տես « Մայ րու թյուն» 

ուղե ցույց N 6:

 Հա կա ցու ցում ներ ●	 Տո կո լի զի հա կա ցու ցում նե րը (կախ ված դե ղո րայ քից):
●	  Ցան կա ցած վի ճակ, ո րի պա րա գա յում հղի ու թյան եր կա րաձ-

գու մը հա կա ցուց ված է, նե րա ռյալ, սա կայն ոչ սահ մա նա փակ-
ված հետևյալ բար դու թյուն նե րով.
– պտ ղի նե րար գան դային մահ,
–  կյան քի հետ ան հա մա տե ղե լի պտ ղի ա րատ ներ,
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– պտ ղի վատ վի ճա կի կաս կած,
– հ ղիի մոտ ա րյու նա հո սու թյուն` հե մո դի նա միկ ան կա յու նու-

թյամբ,
–  ծանր պրե էկ լամպ սիա, 
– ըն կեր քի շեր տա զա տում,
–  խո րի ոամ նի ո նիտ:

 Նի ֆե դի պին

Աս պեկտ Նկատառում ներ

Փաս տեր ●	 Նի ֆե դի պի նը կալ ցի ու մի կա նալ նե րի բլո կա տոր է, ո րը թու-
լաց նում է հարթ մկան նե րը: 

●	 Տո կո լի տիկ նե րի ը նտ րու թյան հար ցում նա խա պատ վու թյու նը 
տր վում է նի ֆե դի պի նին:

Հա կա ցու ցում ներ ●	 Հա կա ցու ցում նե րը նե րա ռում են. 
– Հի պո տեն զիա մոր մոտ
– Սր տային հի վան դու թյուն
– Սր տի աոր տալ փա կա նի խիստ ար տա հայտ ված նե ղա ցում 
– Ա նամ նե զում՝ ան ցան կա լի կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն կալ-

ցիու մի կա նալ նե րի բլո կա տոր նե րի ըն դու նու մից
–  Պոր ֆի րիա 

Նի ֆե դի պի նի հա կա ցու ցում նե րի դեպ քում կի րա ռել այլ տո-
կո լի տիկ ներ:

 Դե ղա չափ Սկզբ նա կան 
(հար վա ծային) 
դե ղա չափ

●	 20 մգ նի ֆե դի պին (հա բեր) 
●	 Ե թե 30 րո պե ան ց կծ կանք նե րը դեռևս շա-

րու նակ վում են, կրկ նել 20 մգ նի ֆե դե պին: 
●	 Ե թե ևս 30 րո պե ան ց կծ կանք նե րը շա րու-

նակ վում են, կրկ նել 20 մգ նի ֆե դի պին: 

Պահ պա նիչ 
 դե ղա չափ

●	 10-20 մգ նի ֆե դի պին յու րա քան չյուր 6-8 
ժա մը մեկ` 48 ժամ վա ըն թաց քում` ար գան-
դի կծ կո ղա կան ակ տի վու թյան և ԶՃ ցու-
ցա նիշ նե րին հա մա պա տաս խան: 

●	 Հե տա գա պահ պա նիչ թե րա պիան հա մար վում է ա նար դյու նա-
վետ: 

●	 60 մգ-ից բարձր ը նդ հա նուր դե ղա չա փի կի րա ռու մը ե րե քից 
չորս ան գամ մե ծաց նում է ան ցան կա լի կողմ նա կի երևույթ նե-
րի, օ րի նակ` գլ խա ցա վի կամ հի պո տեն զիայի հա ճա խա կա նու-
թյու նը: 

●	 Ա ռա վե լա գույն օ րա կան դե ղա չա փը կազ մում է 160 մգ: 
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 Մեկ նա բա նու-
թյուն ներ

●	 Պետք չէ օգ տա գոր ծել եր կա րատև ազ դե ցու թյան դե ղաձևեր 
(ռե տարդ):

●	  Նի ֆե դի պի նի և մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի հա մա տեղ կի րա ռու մը 
կա րող է մե ծաց նել մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի ազ դե ցու թյու նը և 
բարձ րաց նել հի պո տեն զիայի ռիս կը: Զգու շու թյամբ հա մա տե-
ղել մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի հետ:

Դի տար կում ●	 Անց կաց նել ԿՏԳ մինչև կծ կանք նե րի դա դա րու մը (կախ ված 
հղի ու թյան ժամ կե տից): 

●	 Ա րյան ճնշ ման, ա նո թա զար կի հա ճա խու թյան, շն չա ռու թյան 
հա ճա խու թյան վե րահս կում.
– ա ռա ջին ժամ վա ըն թաց քում յու րա քան չյուր 30 րո պեն մեկ, 

ա պա յու րա քան չյուր ժա մը մեկ՝ 4 ժամ վա ըն թաց քում, 
– այ նու հետ՝ չա փում նե րի հա ճա խու թյու նը ը ստ ի րա վի ճա կի:

●	  Մարմ նի ջեր մաս տի ճա նի չա փում յու րա քան չյուր 4 ժա մը մեկ:

 

Այլ տո կո լի տիկ ներ 

Ին դո մե տա ցին

Աս պեկտ Նկատառում ներ

Փաս տեր ● Ին դո մե տա ցի նը պրոս տագ լան դին նե րի սին թե զի ին հի բի տոր 
է: 

● Ին դո մե տա ցի նը ար գան դի կծ կո ղա կան ակ տի վու թյան հզոր 
ին հի բի տոր է, ո րը գոր ծում է ցիկ լօք սի գե նազ նե րի (COX) ին-
հի բի ցիայի մի ջո ցով, սա կայն չկան դրա ար դյու նա վե տու թյան 
վստա հե լի ա պա ցույց ներ` հա մա պա տաս խան հե տա զո տու-
թյուն նե րի սա կա վու թյան պատ ճա ռով:

Հա կա ցու ցում ներ ● Ե րի կամ նե րի կամ լյար դի ար տա հայտ ված խան գա րում ներ 
● Ակ տիվ պեպ տիկ խոց, ստա մոք սա-ա ղի քային ա րյու նա հո սու-

թյուն 
● Ա րյան մա կար դե լի ու թյան խան գա րում ներ կամ թրոմ բո ցի տո-

պե նիա 
● ՈՍՀԴ (ոչ ստե րոի դային հա կա բոր բո քային դե ղա մի ջոց ներ) 

ծագ ման ա սթ մա 
● ՈՍՀԴ-նե րի այլ կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն ներ
● >32 շա բա թա կան ժամ կետ
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 Դե ղա չափ Սկզբ նա կան – 50 մգ ռեկ տալ կամ
– 50-100 մգ հա բեր

Պահ պա նիչ 
դեղաչափ

– 25-50 մգ հա բեր յու րա քան չյուր 4-6 
ժա մը մեկ

Ա ռա վե լա գույն օ րա կան դե ղա չա փը կազ մում է 300 մգ:

 Մեկ նա բա նու-
թյուն ներ

● Հ նա րա վոր ռիս կե րը պտ ղի և նո րած նի հա մար նե րա ռում են.
– պտ ղի զար կե րա կային ծո րա նի նե ղա ցում (հ ղի ու թյան ժամ-

կե տի մե ծաց ման հետ մե ծա նում է նաև ռիս կը. այն ա ռա-
ջաց նում է ժա մա նա կա վոր շր ջե լի փո փո խու թյուն ներ և պա-
հան ջում է կար ճատև բու ժում. եր կա րատև բու ժու մը կա րող 
է հան գեց նել պտ ղի և նո րած նի թո քային հի պեր տեն զիայի).

– պտ ղի ա րյան շր ջա նա ռու թյան փո փո խու թյուն ներ, մաս նա-
վո րա պես ուղե ղի.

– ե րի կա մային ֆունկ ցիայի թու լա ցում (կա րող է հան գեց նել 
սա կա վաջ րու թյան). 

– մե ռու կաց նող էն տե րո կո լիտ:
● Պտ ղի և նո րած նի մոտ կողմ նա կի երևույթ նե րի հա վա նա կա-

նու թյու նը հաշ վի առ նե լով` ին դո մե տա ցի նի կի րա ռու մը պետք է 
դի տար կել միայն հետևյալ դեպ քե րում.
– 28+0 շա բա թից փոքր հղի ու թյան ժամ կետ,
–  տո կո լի զի ան հնա րի նու թյուն այլ տո կո լի տիկ նե րի մի ջո-

ցով, 
– այլ տո կո լի տիկ նե րի հա կա ցու ցում նե րի առ կա յու թյուն (օր.` 

սր տի հի վան դու թյուն):

Դի տար կում ● Կարևոր է ա պա հո վել պտ ղի վի ճա կի խիստ հս կո ղու թյուն:

 Հեք սոպ րե նա լին

Աս պեկտ Նկատառում ներ

Փաս տեր ● Հեք սոպ րե նա լի նը բե տա մի մե տիկ պրե պա րատ է: 
● Հա մե մա տած պլա ցե բոյի հետ` բե տա մի մե տիկ նե րը ար դյու նա-

վետ տո կո լի տիկ պրե պա րատ ներ են, սա կայն տե ղե կու թյուն-
ներ կան նշա նա կա լի ան ցան կա լի կողմ նա կի երևույթ նե րի մա-
սին, նե րա ռյալ` մոր մահ թո քե րի այ տու ցից: 

● Չ կան ա պա ցույց ներ փաս տե լու, որ ներ քին ըն դուն ման բե տա-
մի մե տիկ նե րի պահ պա նիչ թե րա պիան ար դյու նա վետ է սպառ-
նա ցող վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան դեպ քում: 

● Հեք սոպ րե նա լի նի կի րա ռու մը խոր հուրդ չի տր վում, բա ցա ռու-
թյամբ այն դեպ քե րի, ե րբ այլ տո կո լի տիկ ներ չեն կա րող կի-
րառ վել հա կա ցու ցում նե րի առ կա յու թյան պատ ճա ռով: 
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Հա կա ցու ցում ներ ●	 Մի ջին և ծանր բար դու թյան սր տի հի վան դու թյուն մոր մոտ
●	  Թո քային հի պեր տեն զիա
●	  Ծանր ա նե միա 
●	 Ան վե րահս կե լի շա քա րային դիա բետ
●	  Հի պեր թի րե ոզ

Դե ղա չա փեր
3 սխե մա ներ

(Նշ ված դե ղա չա փե-
րը ը նդ հան րա կան 
են. Յու րա քան չյուր 
հի վան դի հա մար 
կա տար վում է ան-
հա տա կան դե ղա չա-
փա վո րում)

Զանգ վա ծային տո-
կո լիզ.
● 10 մլ ի զո տո նիկ լու-

ծույ թում լուծ ված 10 
մկգ (2 մլ-ոց 1 ամ-
պու լա) բո լյու սային 
ներ մու ծում 5-10 
րո պեի ըն թաց քում, 
ա պա

●  նե րե րա կային ներ-
մու ծում*` 60 կա թիլ 
րո պե ում ա րա գու-
թյամբ (18 մկգ/ժ): 

Եր կա րատև տո կո-
լիզ.
●  նե րարկ ման ա ռա-

ջարկ վող ա րա գու-
թյուն` 15 կա թիլ րո-
պե ում (4,5 մկգ/ժ) 

Ա ռա վե լա գույն օ րա-
կան դե ղա չա փը կազ-
մում է 430 մկգ:

Նե րե րա կային ներ-
մու ծում.*
●  նե րարկ ման 

ա րագու թյուն`  
25 կա թիլ րո պե ում  
(7.5 մկգ/ժ), 

● յու րա քան չյուր  
5 րո պեն մեկ 
դեղա չա փը 
կարելի է մե ծաց-
նել 5 կա թի լով  
(1.5 մկգ/ժ), 

● նե րարկ ման 
ա ռավե լա գույն 
ա րա գու թյուն`  
60 կա թիլ 
րոպեում, նվա-
զագույ նը` 10 կա-
թիլ րո պե ում:

Նե րե րա կային 
ներմու ծում.*

●  նե րարկ ման ա րա-
գու թյուն` 60 կա թիլ 
րո պե ում (18 մկգ/ժ) 
ա ռա ջին ժամ վա ըն-
թաց քում,

●  հա ջորդ 6 ժամ վա 
ըն թաց քում աս տի-
ճա նա բար նվա զեց-
նել մինչև 30 կա թիլ 
(9 մկգ/ժ), 

● այ նու հետև նվա-
զեց նել մինչև 10-20 
կա թիլ (3-6 մկգ/ժ) 12 
ժամ վա ըն թաց քում,

●  շա րու նա կել  
10 կաթիլ րո պե ում  
(3 մկգ/ժ): 

Բուժ ման ը նդ հա նուր 
տևո ղու թյու նը կազ մում 
է 48 ժամ` կախ ված ար-
գան դի ռե ակ ցիայից և 
մոր հե մո դի նա մի կայից: 

Մեկ նա բա նու-
թյուն ներ

●	 Ա պա ցուց վել է, որ ա մե նա մեծ թվով ան ցան կա լի կողմ նա կի 
երևույթ ներ ի հայտ են ե կել բե տա մի մե տիկ նե րի կի րառ ման 
ժա մա նակ, ո րոնք ստի պել են դա դա րեց նել պրե պա րա տի հե-
տա գա օգ տա գոր ծու մը:

Դի տար կում ●	 Պտ ղի խիստ հս կո ղու թյու նը ան հրա ժեշտ է թե րա պիայի ո ղջ 
ըն թաց քում` մինչև վի ճա կի կա յու նա ցու մը:

* ն/ե նե րարկ ման լու ծույ թի պատ րաստ ման հա մար պա հանջ վում է լու ծել պրե պա րա տի 50 մկգ 
500 մլ ի զո տո նիկ լու ծույ թի մեջ:

 Ա տո սի բան 

Ա տո սի բա նը օք սի տո ցի նի ռե ցեպ տոր նե րի մր ցակ ցային ան տա գո նիստ է: Այն կապ վում 
է մի ո մետ րի ու մի և դե ցի դուալ թա ղան թի ռե ցեպ տոր նե րի հետ` կան խար գե լե լով միջբջ-
ջային ա զատ կալ ցի ու մի քա նա կի ա ճը, որ տե ղի է ունե նում ռե ցեպ տո րի հետ միաց ման 
ժա մա նակ: Հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց են տվել, որ վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան կան-
խար գել ման հար ցում ա տո սի բանն ունի նույն ար դյու նա վե տու թյու նը, ի նչ բե տա մի մե-
տիկ նե րը, սա կայն ա տո սի բա նի կի րառ ման ժա մա նակ ար ձա նագր վել է մոր մոտ ան-
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ցան կա լի կողմ նա կի երևույթ նե րի ա վե լի ցածր հա ճա խա կա նու թյուն: Ա տո սի բա նը Հա-
յաս տա նում գրանց ված չէ:

 Մագ նե զի ու մի սուլ ֆատ

Չ կան ա պա ցույց ներ փաս տե լու, որ մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տը կա րող է կի րառ վել որ պես 
ա ռա ջին գծի տո կո լի տիկ, ուս տի այդ նպա տա կով մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կի րա ռու-
մը նպա տա կա հար մար չէ: Քոհ րեյ նի հե տա զո տու թյուն նե րի տվյալ նե րով ա պա ցուց վել 
է, որ մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տը ա նար դյու նա վետ է վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյու նը հե-
տաձգե լու կամ կան խար գե լե լու հար ցում և նույ նիսկ զու գակց վում է նո րա ծին նե րի մա-
հա ցու թյան հա ճա խա կա նու թյան ա ճի հետ: 
Այս պի սով, մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կի րա ռու մը որ պես տո կո լի տիկ խոր հուրդ չի տր վում 
Եվ րո պայի, Ռու սաս տա նի, Ա վստ րա լիայի և այլ ե րկր նե րի բժշ կա կան ուղե ցույց նե րի ճն-
շող մե ծա մաս նու թյան կող մից:
 Հյու սի սա մե րի կյան ուղե ցույց ներն ա ռա ջար կում են կի րա ռել մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տը 
«հ ղի ու թյան կար ճա ժամ կետ եր կա րաց ման հա մար (մինչև 48 ժամ), ին չը թույլ է տա լիս 
կի րա ռել նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ ներ 24-34 շա բա թա կան հղի կա նանց մոտ, 
ո րոնց վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն է սպառ նում ա ռա ջի կա յոթ օր վա ըն թաց քում»: 
Ներ կա յումս պրե պա րա տի դո զա վոր ման հարցն ա նո րոշ է: 
Սույն ուղե ցույ ցը խոր հուրդ չի տա լիս կի րա ռել մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տը տո կո լի-
զի նպա տա կով: 

Ա ռա ջար կու թյուն ներ

Չ կան ա պա ցույց ներ, որ տո կո լի տիկ նե րը դրա կան ազ դե ցու թյուն են թող նում 
հղի ու թյան ել քի վրա, ուս տի, ող ջամ տու թյու նից ել նե լով, դրանց կի րա ռու մից 
պետք է հրա ժար վել: Սա կայն, տո կո լի զը պետք է դի տար կել այն դեպ քե րում, 
ե րբ ժա մա նակ շա հե լու հա մար ան հրա ժեշտ է մի ջոց ներ ձեռ նար կել, օ րի նակ` 
կի րա ռել կոր տի կոս տե րոիդ ներ կամ տե ղա փո խել հղիին 3րդ մա կար դա կի 
բուժ հաս տա տու թյուն: 

A

Տո կո լի տիկ նե րի կի րա ռու մը չի զու գակց վում պե րի նա տալ կամ նո րած նային 
մա հա ցու թյան, կամ նո րած նային հի վան դա ցու թյան հա ճա խա կա նու թյան հս
տակ կր ճատ ման հետ: 

A

Տո կո լի տիկ նե րի կի րա ռու մը նպա տա կա հար մար է հա մար վում այն կա նանց 
մոտ, ով քեր գտն վում են ՎԾ ռիս կի խմ բում վաղ հղի ու թյան ժամ կե տում, ո րոնց 
ան հրա ժեշտ է տե ղա փո խել 3րդ մա կար դա կի բուժ հաս տա տու թյուն, ի նչ պես 
նաև նրանց, ով քեր դեռևս չեն ա վար տել կոր տի կոս տե րոիդ նե րի լրիվ կուր սը: 

√

Բե տամի մե տիկ պրե պա րատ ներն ունեն ան ցան կա լի կողմ նա կի ազ դե ցու թյան 
բարձր հա ճա խա կա նու թյուն: Հա մե մա տած բե տամի մե տիկ նե րի հետ` նի ֆե դի պի
նը, ա տո սի բա նը և COX ին հի բի տոր ներն ա վե լի քիչ կողմ նա կի երևույթ նե րի պատ
ճառ են դառ նում և ա վե լի փոքր հա ճա խա կա նու թյամբ, սա կայն դրանց ի նչ հեր թա
կա նու թյամբ նա խա պատ վու թյուն տա լու հարցն ա նո րոշ է մնում: 

A

Մի քա նի տո կո լի տիկ նե րի զու գա հեռ կի րա ռու մը խոր հուրդ չի տր վում, քա նի որ 
այն զու գակց վում է կողմ նա կի երևույթ նե րի ռիս կի մե ծաց ման հետ; B

Չ կան հիմ նա վոր ա պա ցույց ներ հս տակ եզ րա կա ցու թյուն կա տա րե լու սպառ նա ցող 
ՎԾից հե տո պահ պա նիչ տո կո լի տիկ թե րա պիայի ար դյու նա վե տու թյան վե րա բե
րյալ: Ո ւս տի, պահ պա նիչ թե րա պիայի կի րա ռու մը խոր հուրդ չի տր վում:

A
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5.5. Հա կա բի ո տիկ ներ

Աս պեկտ Նկատառում ներ

ՎԾ (կամ սպառ-
նա ցող ՎԾ) 
ա ռանց խո րի-
ոամ նի ո նի տի 
ախ տա նիշ նե րի

●	 <37 շա բա թա կան հղի ու թյան ժամ կե տում ՎԾ ախ տա նիշ նե-
րով կամ ՊՄՎՊ-ով հի վան դա նոց ըն դուն ված հղի նե րի մոտ 
կա տար վում է ԲԽՍ սկ րի նինգ ըն դու նե լու թյան պա հին, բա-
ցա ռու թյամբ այն դեպ քե րի, ե րբ հեշ տո ցային/ ռեկ տալ ԲԽՍ 
սկ րի նին գը ան ց է կաց վել նա խորդ հինգ շա բաթ վա ըն թաց-
քում: 

●	 ԲԽՍ հա կա բի ո տի կային կան խար գե լիչ թե րա պիան խոր-
հուրդ չի տր վում <37 շա բաթ հղի ու թյան ժամ կե տի հղի նե-
րին, ո րոնց մոտ սկս վել է ծնն դա բե րա կան պրո ցե սը, և նա-
խորդ 5 շա բաթ վա ըն թաց քում կա տար ված հեշ տո ցային/ 
ռեկ տալ քսու քի հե տա զոտ ման ար դյուն քը բա ցա սա կան է: 

●	 ԲԽՍ կան խար գե լիչ թե րա պիան ան ց է կաց վում ՎԾ ախ-
տա նիշ նե րով հի վան դա նոց ըն դուն ված կա նանց մոտ, ե թե 
նա խորդ հինգ շա բաթ վա ըն թաց քում կա տար ված ԲԽՍ հե-
տա զոտ ման ար դյուն քը դրա կան է: 

●	 Ե թե ԲԽՍ կար գա վի ճակն ան հայտ է, ԲԽՍ հե տա զո տու թյու-
նը կա տար վում է հի վան դա նոց ներ կա յա նա լու ժա մա նակ, և 
ե թե ծնն դա բե րու թյու նը հա վա նա կան է, ան ց է կաց վում կան-
խար գե լիչ թե րա պիա: 
– Սկս ված վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան դեպ քում շա րու նա-

կել ԲԽՍ կան խար գե լիչ թե րա պիան մինչև ծնն դա լու ծու-
մը:

–  Դա դա րեց նել ԲԽՍ կան խար գե լիչ թե րա պիան, ե թե վա-
ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան ռիսկ այլևս չի սպառ նում: 

– ԲԽՍ հե տա զոտ ման բա ցա սա կան ար դյուն քի ստաց ման 
պա րա գա յում դա դա րեց նել ԲԽՍ կան խար գե լիչ թե րա-
պիան:

●	  Մինչծնն դա բե րա կան կան խար գե լիչ թե րա պիան խոր հուրդ 
չի տր վում այն հղի նե րին, ո րոնց սպաս վում է պլա նային կե-
սա րյան հա տում ծնն դա բե րա կան ակ տի վու թյան և պտ ղաջ-
րե րի ար տա հոս քի բա ցա կա յու թյան պա րա գա յում, ան կախ 
հղի ու թյան ժամ կե տից, նույ նիսկ ԲԽՍ քն նու թյան դրա կան 
ար դյուն քի դեպ քում: 

●	 ԲԽՍ կան խար գե լու մը սույն ուղե ցույ ցի շր ջա նակ նե րից 
դուրս է: Լրա ցու ցիչ տե ղե կու թյուն նե րի հա մար տես « Մայ-
րու թյուն» ուղե ցույ ցի N 6: 
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Աս պեկտ Նկատառում ներ

Խո րի ոամ նի ո նի-
տի ախ տա նիշ ներ 
(ա նվ նաս ՊԹ կամ 
ՊԹ պատռ ման 
պա րա գա յում)

●	 Խո րի ոամ նի ո նի տի ախ տա նիշ նե րը նե րա ռում են. 
– 38°C-ից բարձր ջեր մաս տի ճան մոր մոտ (առ կա է դեպ-

քե րի 95–100%-ում),
–  րո պե ում 100 զար կից ա վե լի բարձր տա խի կար դիա մոր 

մոտ (առ կա է դեպ քե րի 50–80%-ում),
– 160 զար կից ա վե լի բարձր տա խի կար դիա պտ ղի մոտ 

(առ կա է դեպ քե րի 40–70%-ում), 
– ար գան դի ցա վո տու թյուն,
–  հեշ տո ցային ար տադ րու թյուն սուր հո տով,
–  լեյ կո ցիտ նե րի քա նա կի ա վե լա ցում (ա վե լի քան 15x109/L),
– C-ռե ակ տիվ սպի տա կու ցի մա կար դա կի բարձ րա ցում:

●	  Պետք չէ թու լաց նել ծնն դա բե րա կան գոր ծու նե ու թյու նը: 
Խոր հուրդ է տր վում դի տար կել ծնն դա բե րու թյան խթա նու մը 
և լայն սպեկտ րի հա կա բի ո տի կի ն/ե ներ մու ծու մը: 

●	 Կաս կա ծել խո րի ոամ նի ո նիտ, ե թե ՊՄՎՊ նշան նե րով կա-
նանց մոտ սկս վում է ծնն դա բե րա կան գոր ծու նե ու թյու նը: 

●	 Էմ պի րիկ թե րա պիայի ստան դարտ կուր սը (ան կախ ԲԽՍ 
կար գա վի ճա կից) նե րա ռում է 2 գ ամ պի ցի լին, ն/ե, ա մեն 6 
ժա մը մեկ և 1.5 մգ/կգ գեն տա մի ցին ա մեն 8 ժա մը մեկ (կամ 
օ րա կան միան վագ 5.0 մգ/կգ գեն տա մի ցին), և ա վե լաց նել 
500 մգ մետ րո նի դա զոլ ն/ե, ա մեն 8 ժա մը մեկ կե սա րյան 
հատ ման դեպ քում: 

●	 Ե թե պա ցի են տը ա լեր գիկ է բե տա-լակ տամ նե րի նկատ-
մամբ, ամ պի ցի լի նի փո խա րեն կի րա ռել 1 գ վան կո մի ցին, 
ն/ե, ա մեն 12 ժա մը մեկ:

●	  Հա կա բի ո տի կային թե րա պիան շա րու նա կել հետծնն դյան 
շր ջա նում: 

●	 Ջեր մու թյան բա ցա կա յու թյան դեպ քում դի տար կել հա բե րի 
կի րա ռու մը:

Ե թե վա ղա ժամ 
ծնն դա բե րու թյուն 
չի սկս վում

●	 Այլ ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան դեպ քում և ան վնաս պտ-
ղա թա ղանթ նե րի պա րա գա յում` դա դա րեց նել հա կա բի ո տիկ-
նե րի կի րա ռու մը; 

●	 ՊՄՎՊ պա րա գա յում տես « Մայ րու թյուն» ուղե ցույ ց N 6:
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5.6. Մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կի րա ռու մը նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով

Աս պեկտ Նկատառում ներ

 Հա կա ցու ցում ներ ●	 Սր տի հա ղորդ չա կա նու թյան խան գա րում ներ մոր մոտ
●	  Հի պեր մագ նե զե միա
●	  Ծանր միաս թե նիա մոր մոտ (օգ տա գոր ծել զգու շու թյամբ, 

խիստ հս կո ղու թյան ներ քո)
●	  Հա տուկ ուշադ րու թյուն է պա հան ջում նի ֆե դի պի նի զու գա հեռ 

կի րա ռու մը 
●	 Ե րի կամ նե րի ֆունկ ցիայի խան գա րում. վե րահս կել մագ նե զի-

ու մի մա կար դա կը պլազ մա յում/ մե զի քա նա կը:

Ներ մուծ ման 
ուղի

●	 Ն/ե նե րար կում (խոր հուրդ է տր վում կի րա ռել վե րահս կող նե-
րարկ ման սարք)

Դե ղա չա փեր
(չ կա բա վա-
րար վկա յու-
թյուն` ո րո շե լու 
ներկայացված 
երեք սխե մա նե րի 
նկատ մամբ նա-
խա պատ վու թյան 
հեր թա կա նու-
թյունը) 

I II III
Հար վա ծային-
դե ղա չափ

4 գ 20 րո-
պեի ըն թաց-
քում, դան-
դաղ բո լ յուս

6 գ 20-30 րո-
պեի ըն թաց-
քում, դան դաղ 
բո լ յուս

Միան վագ 4 գ 
20-30 րո պեի 
ըն թաց քում 
դան դաղ բո-
լ յուս*

Պահ պա նիչ դե-
ղա չափ

1 գ/ժ մինչև 
ծն վե լը կամ 
24 ժամ վա 
ըն թաց քում` 
կախ ված 
նրա նից, 
թե որ հան-
գա ման քը 
կա ռա ջա նա 
ա ռա ջի նը

2 գ/ժ մինչև 
ծն վե լը կամ 12 
ժամ վա ըն թաց-
քում` կախ ված 
նրա նից, թե որ 
հան գա ման քը 
կա ռա ջա նա 
ա ռա ջի նը

Կողմ նա կի 
երևույթ ներ

●	 Հի պեր մագ նե զե միայի հետ կապ ված խն դիր ներ
●	  Հա ճախ հան դի պող (>1%)` սրտ խառ նոց և փս խում, մաշ կի 

կարմրու թյուն
●	  Հազ վա դեպ (0.1–1%)` գլ խա ցավ, գլ խապ տույտ

Ե լա կե տային 
տվյալ ներ

●	 Հիմ նա կան ցու ցա նիշ ներ. ա րյան ճն շում, ա նո թա զար կի հա-
ճա խու թյուն, շն չա ռու թյան հա ճա խու թյուն

●	 Թթ ված նային հա գեց վա ծու թյուն (SpO2)
●	 Ծն կային ռեֆ լեքս 
●	 Ո րո վայ նի շո շա փում
●	 Կծ կանք նե րի հս կո ղու թյուն 10 րո պեի ըն թաց քում
●	 ՊՍԶՀ/ԿՏԳ

* Մոր վի ճա կի հս կո ղու թյան հա մար սա կավ ռե սուրս նե րի կամ սահ մա նա փակ ժա մա նա կի 
պարա գա յում նշա նակ վում է միայն 4 գ հար վա ծային դե ղա չափ` ա ռանց հե տա գա նե րար կում-
նե րի: 
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Հս կո ղու թյուն 
հար վա ծային 
դե ղա չա փի ներ-
մուծ ման ժա մա-
նակ

●	 Ա րյան ճնշ ման, ա նո թա զար կի հա ճա խու թյան, շն չա ռու թյան 
հա ճա խու թյան չա փում ա մեն 5 րո պեն մեկ (ա ռն վազն 20 րո-
պեի ըն թաց քում) մինչև վի ճա կի կա յու նա ցու մը:

●	 Թթ ված նով հա գեց վա ծու թյան շա րու նա կա կան ստու գում:
●	 Կծ կանք նե րի վե րահս կում` 10 րո պեի ըն թաց քում՝ ա մեն 30 

րո պեն մեկ:
●	  Շա րու նա կա կան ԿՏԳ 24 շա բա թա կան կամ հղի ու թյան ա վե-

լի մեծ ժամ կե տում: 
– ԿՏԳ ար դյունք նե րը վեր լու ծել հա մա ձայն հղի ու թյան ժամ-

կե տի̀  28 շա բա թից փոքր ժամ կե տի դեպ քում:
– ԿՏԳ ան ցկաց ման ան հնա րի նու թյան դեպ քում փաս տա-

գրել պատ ճա ռը:
●	 ՊՍԶՀ լսում ա մեն 15–30 րո պեն մեկ 24 շա բա թից փոքր հղի-

ու թյան ժամ կե տի պա րա գա յում:
●	  Կողմ նա կի ազ դե ցու թյան բա ցա հայ տում:
●	  Խո րը ջլային ռեֆ լեքս նե րի ստու գում (ծն կային կամ ե րկգլ խա-

նի մկա նի) սկզբ նա կան դե ղա չա փը ներ մու ծե լուց հե տո: 

Հս կո ղու թյուն 
պահ պա նիչ դե-
ղա չա փե րի ներ-
մուծ ման ժա մա-
նակ

●	 Ա րյան ճնշ ման, ա նո թա զար կի, շն չա ռու թյան հա ճա խու թյան, 
թթ ված նային հա գեց վա ծու թյան չա փում ա մեն 30 րո պեն մեկ

●	  Մարմ նի ջեր մաս տի ճա նի չա փում 2 ժա մը մեկ
●	 Կծ կանք նե րի վե րահս կում` 10 րո պեի ըն թաց քում ա մեն 30 րո-

պեն մեկ
●	  Շա րու նա կա կան ԿՏԳ 24 շա բա թա կան կամ հղի ու թյան ա վե-

լի մեծ ժամ կե տում
– ԿՏԳ ար դյունք նե րը վեր լու ծել հա մա ձայն հղի ու թյան ժամ-

կե տի̀  28 շա բա թից փոքր ժամ կե տի դեպ քում
●	 ՊՍԶՀ լսում ա մեն 15–30 րո պեն մեկ 24 շա բա թից փոքր հղի-

ու թյան ժամ կե տի դեպ քում
●	  Հե ղու կի բա լան սի խիստ վե րահս կում և փաս տագ րում
●	  Խո րը ջլային ռեֆ լեքս նե րի ստու գում յու րա քան չյուր ժա մը 

մեկ

Հս կո ղու թյուն նե-
րար կու մից հե տո

●	 Կրկ նել կեն սա կան տվյալ նե րի ստու գու մը
●	 Ս տու գում նե րը կա տա րել մեկ ժա մում ա ռն վազն չորս ան գամ 

կամ, ցուց ման դեպ քում, ա վե լի հա ճախ: 
●	 Որ պես կա նոն, ե րի կամ նե րի նոր մալ ֆունկ ցիայի պա րա գա-

յում շի ճու կի վե րահսկ ման ան հրա ժեշ տու թյուն չկա: 
– Շի ճու կում մագ նե զի ու մի թե րապև տիկ մա կար դա կը 1.7–

3.5 մմոլ/լ է: 
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 Դա դա րե ցում և 
շտապ բժշ կա կան 
զն նում

●	 Շն չա ռու թյան հա ճա խու թյու նը̀  12 շշ/ր-ից պա կաս կամ ե լա կե-
տային ցու ցա նի շից 4 շշ/ր պա կաս

●	  Դիաս տո լիկ ճնշ ման ի ջե ցում ե լա կե տային ցու ցա նի շից 15 մմ 
ս/ս ցածր

●	  Խո րը ջլային ռեֆ լեքս նե րի բա ցա կա յու թյուն
●	  Մե զի քա նա կի նվա զում 25 մլ/ժ-ից պա կաս կամ 4 ժամ վա 

ըն թաց քում 100 մլ-ից պա կաս
●	  Շի ճու կի մագ նե զի ու մի մա կար դա կի բարձ րա ցում 3.5 մմոլ/լ-

ից ա վե լի
●	  Վե րա կեն դա նաց ման մի ջո ցա ռում նե րի և օ դա փո խի չի ան հա-

պաղ ա պա հո վում;
●	 1 գ կալ ցի ու մի գլյու կո նա տի նե րար կում շն չա ռա կան խան գա-

րում նե րի դեպ քում 

Ա ռա ջար կու թյուն ներ

Նո րա ծին նե րի նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով նե րե րա կային մագ նե զի ու մի 
սուլ ֆա տը նշա նակ վում է 2432 շա բա թա կան հղի կա նանց, ով քեր սպառ նա
ցող ՎԾ ռիս կի խմ բում են, ո րոնց մոտ սկս վել է ՎԾ, կամ սպաս վում է պլա
նային ՎԾ ա ռա ջի կա 24 ժամ վա ըն թաց քում:

A

Ս պառ նա ցող ՎԾ ռիս կի խմ բում գտն վող կա նանց նկատ մամբ կի րա ռել մագ
նե զի ու մի սուլ ֆատ պտ ղի, նո րած նի և ե րե խայի նեյ րոպ րո տեկ ցիայի հա մար` 
ան կախ պտուղ նե րի քա նա կից, նա խորդ ծնն դա բե րու թյուն նե րի թվից, ծնն դա
բե րու թյան ա կն կալ վող ե ղա նա կից և նա խածնն դյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի 
ըն դուն ման հան գա ման քից: 

B

Նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով կի րառ վող մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տը նշա նակ
վում է միայն այն դեպ քում, ե րբ վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյունն ա կն կալ վում է 
ա ռա ջի կա 24 ժամ վա ըն թաց քում: Նպա տա կա հար մար է հա մար վում մագ նե
զի ու մի սուլ ֆա տի ներ մու ծու մը ցան կա ցած պա հի մինչև ծնն դա լու ծու մը, նույ
նիսկ ծնն դա բե րու թյու նից ան մի ջա պես ա ռաջ կամ ա կն կալ վող ծնն դա բե րու
թյու նից 24 ժամ ա ռաջ:

A

Պ լա նային ՎԾի դեպ քում մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կի րա ռու մը պետք է սկ սել 
ծնն դա բե րու թյու նից չորս ժամ ա ռաջ: Լա վա գույն ար դյուն քը տա լիս է մագ նե
զի ու մի սուլ ֆա տի ա ռն վազն 4 ժամ տևո ղու թյամբ ներ մու ծու մը` ծնն դա բե րու
թյա նը նա խոր դող վեց ժամ վա ըն թաց քում: 

A

Ե թե պտ ղի նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով կի րառ վում է նա խածնն դյան 
մագ նե զի ու մի սուլ ֆատ, ա պա տո կո լի զը դա դա րեց վում է: D

Մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի ըն դու նու մը դա դա րեց վում է, ե թե վա ղա ժամ ծնն դա
լուծ ման ռիսկն այլևս չկա, կամ ար դեն ի րա կա նաց վել է 24ժա մյա թե րա պիան: C

Մոր և պտ ղի ա ռող ջա կան վի ճա կով պայ մա նա վոր ված պլա նային ՎԾի դեպ
քում ա ռա վել ար դյու նա վետ է սկ սել մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կի րա ռու մը ծնն
դա բե րու թյա նը նա խոր դող չորս ժամ վա ըն թաց քում:

B
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Չ կա բա վա րար ա պա ցույց այն մա սին, որ պտ ղի նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա
տա կով պետք է կի րա ռել նա խածնն դային մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կրկ նա կի 
կուրս: 

D

Ծնն դա լու ծու մը չպետք է հե տաձգ վի պտ ղի նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով 
մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի կի րառ ման հա մար, ե թե պա հանջ վում է շտապ ծնն
դա լու ծում ը ստ մոր կամ պտ ղի հետ կապ ված ցու ցում նե րի: 

D

5.7. Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան ե ղա նակ

Աս պեկտ Նկատառում ներ

 Փաս տեր ●	 Վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյու նը, որ պես այդ պի սին, չպետք 
է հա մար վի կե սա րյան հատ ման ցու ցում: Վի րա հա տա կան 
ծնն դա լուծ ման այլ ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան դեպ քում 
պլա նա վոր վում է հեշ տո ցային ծնն դա լու ծում: 

●	 Վա ղա ժամ ԿՀ ի րա կա նա ցու մը, որ պես կա նոն, տեխ նի կա-
պես ա վե լի բարդ է և կրում է ո րո շա կի ռիսկ ե րե խայի հա-
մար` լիար ժեք չձևա վոր ված ստո րին սեգ մեն տի պատ ճա-
ռով: 

●	 Վա կուու մի և ման կա բար ձա կան աք ցան նե րի կի րա ռու մը 
ծնն դա լուծ ման պրո ցե սում հա կա ցուց ված է մինչև 34 շա-
բա թա կան հղի ու թյան ժամ կե տը, քա նի որ այն կա րող է մե-
ծաց նել ներ փո րո քային ա րյու նա զեղ ման ռիս կը ցածր քա-
շով ան հաս նո րած նի մոտ: 

Միապ տուղ 
հղիություն` գլ խային 
ա ռա ջադ րու թյամբ

●	 Խոր հուրդ է տր վում խու սա փել է լեկ տիվ (պ լա նային) կե սա-
րյան հա տու մից ցածր քա շով, գլ խային ա ռա ջադ րու թյամբ 
պտ ղի պա րա գա յում, ե թե չկան հեշ տո ցային ծնն դա լուծ-
ման հա տուկ հա կա ցու ցում ներ կամ մոր վի ճա կով պայ մա-
նա վոր ված ԿՀ հա տուկ ցու ցում ներ: 

●	 Է լեկ տիվ ԿՀ-ն զու գակց վում է մոր մոտ հայտ նի ռիս կե րի 
հետ, ի սկ ցածր քա շով, գլ խային ա ռա ջադ րու թյամբ նո-
րած նի հա մար դրա ա ռա վե լու թյան հարցն ա նո րոշ է: 

●	 Նո րած նային բար դու թյուն նե րի կան խար գել ման նպա տա-
կով ան ցկաց վող ստան դարտ ման կա բար ձա կան վա րու մը 
հա մար վում է ա ռա վել ար դյու նա վետ ռազ մա վա րու թյուն, 
քան կե սա րյան հա տու մով ծնն դա լու ծու մը, ո րն ի րա կա-
նաց վում է պտ ղի շն չա հեղ ձու կը (աս ֆիք սիան), ներ փո րո-
քային ա րյու նա զե ղու մը և մա հը կան խար գե լե լու նպա տա-
կով:
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Աս պեկտ Նկատառում ներ

 Կոն քային 
ա ռաջադրու թյուն

●	 Պտ ղի կոն քային ա ռա ջադ րու թյամբ ՎԾ օպ տի մալ ե ղա նա-
կի ը նտ րու թյու նը դեռևս բարդ կլի նի կա կան ո րո շում է: 

●	 Կոն քային ա ռա ջադ րու թյամբ պտ ղի ծնն դա բե րու թյան օպ-
տի մալ ե ղա նա կի մա սին վկա յու թյուն նե րը` ներ կա յաց ված 
տար բեր հե ղի նա կա վոր ուղե ցույց նե րում, մի մյանց հա կա-
սում են և ա նո րոշ բնույթ են կրում, ին չը պայ մա նա վոր ված 
է բարձր մա կար դա կի ուսում նա սի րու թյուն նե րի պա կա սով: 

●	 Ո րո շիչ դեր են կա տա րում ան հա տա կան հան գա մանք նե րը 
և մոր նա խա պատ վու թյու նը: 

Վա ղա ժամ ծն-
ված նո րա ծինների 
պորտա լա րի 
հատման ճիշտ 
ժամա նա կը

(թե՛ հեշ տո ցային 
ծնն դա լուծ ման, թե՛ 
կե սա րյան հատ ման 
դեպ քում)

●	 Հ նա րա վո րու թյան դեպ քում պետք է նա խընտ րել պոր տա-
լա րի ուշ հա տու մը: 

●	 Հար կա վոր է սպա սել 30 վայր կյան, սա կայն 3 րո պեից ոչ 
ա վել, և հա տել վա ղա ժամ ծն ված նո րած նի պոր տա լա րը, 
ե թե մոր և նո րած նի վի ճա կը կա յուն է: 

●	 Վե րա կեն դա նաց ման մի ջո ցա ռում ներ ի րա կա նաց նե լու 
նպա տա կով ե րե խային մո րից ա ռանձ նաց նե լու ան հրա-
ժեշ տու թյան կամ մոր մոտ ա ռատ ա րյու նա հո սու թյան դեպ-
քում` պետք է կթել պոր տա լա րը և հա տել պոր տա լա րը որ-
քան հնա րա վոր է ա րագ:

●	  Պոր տա լա րը հա տե լուց ա ռաջ պետք է պա հել ե րե խային 
ըն կեր քի մա կար դա կի վրա կամ ա վե լի ցածր:
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6. ԽՆԱՄՔ՝ ՍՊԱՌՆԱՑՈՂ ՎԱՂԱԺԱՄ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ 
ԲՈՒԺՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ

 Երբ հղին ըն դուն վում է հի վան դա նոց սպառ նա ցող վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյան նա-
խան շան նե րով, սա կայն վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյուն տե ղի չի ունե նում, կնոջ խնամքն 
ու դուրսգ րու մը հա մա կարգ վում են նրա և նրա ըն տա նի քի, հա մա պա տաս խան մաս նա-
գետ նե րի և ուղեգ րող բուժ հաս տա տու թյան (ը ստ պա հան ջի) կող մից:

Աս պեկտ Ն կա տա ռում ներ

Եր կա րատև 
հոսպիտա լա ցում

●	 Խ նամ քը պլա նա վոր վում է հա մա ձայն հիմ նա կան կլի նի-
կա կան ար տա հայ տու թյուն նե րի: 

●	 Ի րա կա նաց վում է կլի նի կա կան գնա հա տում և ցուց ման 
դեպ քում դի տարկ վում է.
–  խորհր դատ վու թյուն/ու ղեգ րում/ տե ղա փո խում ,
– Ա ՊԵ չա փում ներ ՏՎԳՀ մի ջո ցով,
– պ րո գես տե րոն,
– պտ ղի վի ճա կի գնա հա տում,
–  մոր զն նում և վի ճա կի գնա հա տում,
– ՎԾ պլա նա վո րում,
– հս կո ղու թյան ռե ժի մի ը նտ րու թյուն (օր.` մարմ նի ջեր-

մաս տի ճան, ա րյան ճն շում):

 Դուրսգ րում ● Դուրսգր ման չա փա նիշ նե րը նե րա ռում են.
–  կեն սա կան ցու ցա նիշ ներ մոր մոտ,
–  խո րի ոամ նի ո նի տի նա խան շան ներ,
– պտ ղա թա ղանթ նե րի վի ճակ, 
– ոչ հա ճա խա կի/ան կա նոն կծ կանք ներ, 
– Ա ՊԵ փո փո խու թյուն (ՏՎԳՀ ան ցկաց ման դեպ քում),
– ԿՏԳ նոր մալ ցու ցա նիշ ներ` հա մա ձայն հղի ու թյան ժամ-

կե տի:
●	 Հ ղիին տե ղե կատ վու թյան տրա մադ րում հետևյալ հար ցե րի 

շուրջ.
– ՎԾ նա խան շան ներ և ախ տա նիշ ներ, 
– ռիս կի նվա զեց ման մի ջոց ներ հա մա պա տաս խան հան-

գա մանք նե րում (օր.` սե ռա կան ակ տի վու թյուն),
–  բուժ հաս տա տու թյուն դի մե լու ճիշտ ժա մա նակ:

●	 Պ լա նա վո րել հե տա գա գոր ծո ղու թյուն նե րը և սահ մա նել 
շա րու նա կա կան հս կո ղու թյան պա հանջ նե րը: 

Ու ղեգ րում 
և հետագա 
գործողություն ներ

●	 Տե ղե կու թյուն ներ տրա մադ րել հղիին, բու ժող բժշ կին և/ կամ 
ուղեգ րող բուժ հաս տա տու թյա նը հե տա գա գոր ծո ղու թյուն-
նե րի և կլի նի կա կան հս կո ղու թյան պա հանջ նե րի վե րա բե-
րյալ: 
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Ա. ՖԵՏԱԼ ՖԻԲՐՈՆԵԿՏԻՆԻ ԹԵՍՏ*

Աս պեկտ Նկատառում ներ

 Փաս տեր ●	 Ֆե տալ ֆիբ րո նեկ տի նը գլի կոպ րո տեին է, ո րը նպաս տում է 
պտ ղի խո րի ո նի և մոր դե ցի դուայի կպ ման գոր ծըն թա ցին: 
ֆՖՆ-ի ներ կա յու թյու նը հեշ տո ցային ար տա զա տու կում ցածր 
կոն ցենտ րա ցիայով հա մար վում է նոր մալ 18-ից մինչև 34-36 
շա բաթ հղի ու թյան ժամ կե տը: Որ քան մո տե նում է ծնն դա-
լուծ ման ժամ կե տը, այն քան ա վե լա նում է ֆՖՆ-ի խտու թյու-
նը: 

●	 Հեշ տո ցային ար տա զա տու կում ֆՖՆ-ի 50 նգ/մլ գե րա զան-
ցող մա կար դա կը զու գակց վում է ՎԾ բարձր ռիս կի հետ: 

●	 Ե թե ֆՖՆ թես տի ար դյուն քը բա ցա սա կան է, ա պա ա ռա ջի-
կա 7 օր վա ըն թաց քում ՎԾ բա ցա սա կան կան խա տես ման 
ար ժե քը կազ մում է 99.5%, ի սկ 14 օր վա ըն թաց քում` 99.2%: 

●	 ֆՖՆ-ի քա նա կա կան թես տի շնոր հիվ կա րե լի է կա տա րել 
ը նդ հա նուր ռիս կի ա վե լի ճշգ րիտ գնա հա տում, նվա զեց նել 
հղիի տե ղա փոխ ման հետ կապ ված ա վե լորդ ծախ սե րը և ի 
վեր ջո նվա զեց նել եր կա րա ժամ կետ ծախ սե րը:

 Ցու ցում ներ ●	 Ախ տան շային ՎԾ՝ 22+0 շա բա թից մինչև 36+0 շա բաթ հղի-
ու թյան ժամ կե տում և

●	 Անվ նաս պտ ղա թա ղանթ ներ և
●	 3 սմ-ին հա վա սար կամ դրա նից պա կաս ար գան դի պա րա-

նո ցի բա ցում

 Հա կա ցու ցում ներ ●	 3 սմ-ից ա վե լի պա րա նո ցի բա ցում
●	 Պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռում
●	  Պա րա նո ցի սերկ լյաժ 
●	 Օ ճա ռի, գե լի, քսա նյու թի կամ ախ տա հա նիչ քսու քի առ կա-

յու թյուն հեշ տո ցում

 Հա րա բե րա կան 
հա կա ցու ցում ներ

●	 Մի ջին կամ ծանր աս տի ճա նի ա րյու նա հո սու թյան տե սա նե լի 
նշան ներ

●	  Սե ռա կան հա րա բե րու թյու նից հե տո չի ան ցել 24 ժամ
●	 ֆՖՆ-ի թես տը հա մար վում է վա վեր նույ նիսկ 10 նգ/մլ-ից 

ցածր բա ցա սա կան ար դյուն քի դեպ քում.
– ե թե սե ռա կան հա րա բե րու թյու նը տե ղի է ունե ցել նա խորդ 

24 ժամ վա ըն թաց քում.
– առ կա է մի ջին կամ ծանր աս տի ճա նի ա րյու նային ար-

տադ րու թյուն հեշ տո ցից:
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Աս պեկտ Նկատառում ներ

 Հե տա զոտ ման 
ընթաց քը

●	 Ի րա կա նաց վում է ստե րիլ հայե լի նե րով հե տա զոտ ման ժա-
մա նակ մինչև պա րա նո ցի կամ հեշ տո ցի զն նում կամ մի ջամ-
տու թյուն ան ցկաց նե լը: 

●	 Որ պես քսա նյութ օգ տա գոր ծել միայն ստե րիլ ջուր: 
●	 Թես տի նմու շը պետք է վերց նել հեշ տո ցի հե տին կա մա րից: 
●	 Հա մա ձայ նեց նել թես տի օգ տա գործ ման ցու ցում նե րի հետ:

 Քա նա կա կան 
ֆՖՆ թեստ

●	 Քա նա կա կան ֆՖՆ թես տի մի ջո ցով հնա րա վոր է. 
– Գ նա հա տել ՎԾ հա վա նա կա նու թյու նը 
– Ի րա կա նաց նել ռիս կի գնա հա տում և պլա նա վո րում
–  Խու սա փել ա նի մաստ մի ջամ տու թյուն նե րից
–  Բա ցա հայ տել նպա տա կային մի ջամ տու թյուն նե րի 

հավակ նորդ կա նանց
–  Բարձ րաց նել վս տա հու թյու նը բժիշկ նե րի և հղիի միջև

ֆՖՆ <50 նգ/մլ
(բա ցա սա կան)

●	 Ծնն դա բե րու թյան ցածր ռիսկ 7–14 օր վա ըն թաց քում
●	  Կեղծ բա ցա սա կան պա տաս խա նի պատ ճառ ներ.

–  հայե լի նե րով զնն ման ժա մա նակ քսա նյու թի օգ տա գոր-
ծում, 

– ներ հեշ տո ցային ախ տա հա նիչ մի ջոց նե րի օգ տա գոր ծում:
●  Վար ման հետ կապ ված նկա տա ռում նե րի հա մար տես Բա-

ժին 5:

ֆՖՆ ≥50 նգ/մգ 
(դ րա կան)

●	 Կեղծ դրա կան պա տաս խա նի պատ ճառ ներ կա րող են հան-
դի սա նալ.
–  Սե ռա կան հա րա բե րու թյուն
–  Մատ նային հեշ տո ցային հե տա զո տու թյուն
– Տ րանս վա գի նալ գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն 
– Ա րյու նա հո սու թյուն

* Սույն ուղե ցույ ցի հրա տա րակ ման պա հին ֆՖՆ թես տը Հա յաս տա նում դեռևս հա սա նե լի չէ: 
Աղ բյուր. Preterm labour and birth (Supplement). Queensland Clinical Guidelines. 2015.

ՀԱՎԵԼՎԱԾ Ա1. ԻՆՔՆԱԲԵՐ ՎԱՂԱԺԱՄ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ 
ԿԱՆԽԱՏԵՍՈՒՄԸ ՖԵՏԱԼ ՖԻԲՐՈՆԵԿՏԻՆԻ 
ԿԱՏԵԳՈՐԻԱՆԵՐԻ ՀԻՄԱՆ ՎՐԱ

 Ֆե տալ 
ֆիբրոնեկտին

ԻՎԾ 34 շա բա թից փոքր 
գեստա ցի ոն ժամ կե տում, %

ԻՎԾ 14 օր վա 
ընթացքում, %

0-9 նգ/մլ 1.5 1.8
10-49 նգ/մլ 8.2 1.6
50-199 նգ/մլ 11.5 7.7
200-499 նգ/մլ 33 29
≥500 նգ/մլ 75 46

Աղ բյուր. Abbott. Quantification of fFN in prediction of sPTB. Am J Obstet Gynecol 2012.
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Բ. ՎԾ ՌԻՍԿ ԵՐՐՈՐԴ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ

Ման կա բար ձա կան տվյալ ներ ՎԾ ռիսկ եր րորդ 
հղիության ըն թաց քում

Եր կու ՎԾ ա նամ նե զում 42 %

Եր կու ՎԾ 32-36 շա բաթ գես տա ցի ոն ժամ կե տում 33 %

Եր կու ՎԾ 32 շա բա թից փոքր գես տա ցի ոն ժամ կե տում 57 %

Մեկ ժամ կե տային ծնն դա բե րու թյուն, ո րին հետևել է 
մեկ ՎԾ

21 %

Մեկ ՎԾ, ո րին հետևել է մեկ ժամ կե տային ծնն դա բե-
րու թյուն

13 %

Եր կու ժամ կե տային ծնն դա բե րու թյուն 5 %

Աղ բյուր. McManemy J, Cooke E, Amon E, Leet T. Recurrence risk for preterm delivery. Am J Obstet 
Gynecol 2007; 196:576.

ՀԱՎԵԼՎԱԾ Գ.  ՎԾ ՌԻՍԿ ՈՐՈՇ ԻՆՖԵԿՑԻԱՆԵՐՈՎ ԸՆԹԱՑՈՂ 
ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ին ֆեկ ցիա Շան սե րի հա րա բե րու թյուն 
(95% ՎԻ)

Բակ տե րիալ վա գի նոզ մինչև հղի ու թյան 16-րդ շա բա թը 7.55 (1.8-31.7)

Նեյ սե րիա գո նո րե ա 5.31 (1.57-17.9)

Ա նախ տա նիշ բակ տե րի ու րիա 2.08 (1.45-3.03)

Խ լա մի դիա տրա խո մա տիս
Հ ղի ու թյան 24 շա բա թում 2.2 (1.03-4.78)

Հ ղի ու թյան 28 շա բա թում 0.95 (0.36-2.47)

Տ րի խո մո նազ 1.3 (1.1-1.4)

Ու րե ապ լազ մոզ 1.0 (0.8-1.2)

Աղ բյուր. Klein LL, Gibbs RS. Use of microbial cultures and antibiotics in the prevention of infection
associated preterm birth. Am J Obstet Gynecol 2004; 190:1493.
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Դ. ՎԾ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ՆՊԱՏԱԿՈՎ 
ՊՐՈԳԵՍՏԵՐՈՆԱՅԻՆ ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ՀԱՄԱՐ 
ՀՂԻՆԵՐԻ ԸՆՏՐՈՒԹՅՈՒՆ

Ցու ցում ներ Ցուց վա՞ծ է ա րդյոք պրո գես տե րո նի 
կի րա ռու մը 

Միապ տուղ հղի ու թյուն, ա նամ նե զում՝ 
միապ տուղ Ի ՎԾ, նոր մալ Ա ՊԵ Այո

Միապ տուղ հղի ու թյուն, ա նամ նե զում՝ 
ե րկպ տուղ Ի ՎԾ, նոր մալ Ա ՊԵ Հ նա րա վոր է

Միապ տուղ հղի ու թյուն, Ի ՎԾ ա նամ նե զում 
առ կա չէ, կարճ Ա ՊԵ (≤20 մմ) Այո

Բազ մապ տուղ հղի ու թյուն (ե րկպ տուղ կամ 
ե ռապ տուղ), ա նամ նե զում ՎԾ առ կա չէ, 
նոր մալ Ա ՊԵ

Հ նա րա վոր է, չկան բա վա րար ա պա-
ցույց ներ

Երկպ տուղ հղի ու թյուն, ՎԾ ա նամ նե զում Հ նա րա վոր է, չկան բա վա րար ա պա-
ցույց ներ

Երկպ տուղ հղի ու թյուն, կարճ Ա ՊԵ Ոչ

ՊՄՎՊ Ոչ

Դ րա կան ֆՖՆ թեստ Ոչ

Ս պառ նա ցող ՎԾ, սա կայն ՎԾ-ն տե ղի չի 
ունե նում Ոչ



38

ՀԱՎԵԼՎԱԾ Ե. ՎԾ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ՀԱՄԱՐ ՊՐՈԳԵՍՏԵՐՈՆԻ 
ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԵՂԱՆԱԿՆԵՐ ԸՍՏ ՏԱՐԲԵՐ 
ՈՒՂԵՑՈՒՅՑՆԵՐԻ

Ու ղե ցույց Ս կիզբ Ե ղա նակ և դե ղա չափ Ա վարտ

Ք վինս լեն դի կլի նի-
կա կան ուղե ցույց 
(QCG)

16-24-րդ շա բաթ Ա նամ նե զում՝ ՎԾ.
200 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

34-36-րդ շա բաթ 
կամ ՊՄՎՊ կամ 
ծնն դա բե րու թյուն

Հա րա վային Ա վստ-
րա լիայի ա ռող ջա-
պա հա կան կազ մա-
կեր պու թյուն
(SA Health)

- Հ ղի ու թյան 19-24-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <20 մմ 
կարճ պա րա նոց. 200 մգ 
ներ հեշ տո ցային պրո-
գես տե րոն օ րա կան

34–րդ շա բաթ 
կամ ՊՄՎՊ կամ 
ծնն դա բե րու թյուն

Ման կա բարձ նե րի 
և գի նե կո լոգ նե րի 
ա մե րի կյան կոնգ րես 
(ACOG)

16-24-րդ շա բաթ Ա նամ նե զում՝ ՎԾ.
պ րո գես տե րոն

Հ ղի ու թյան 24-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <20 մմ 
կարճ պա րա նոց, ա նամ-
նե զում ՎԾ առ կա չէ.
 ներ հեշ տո ցային պրո-
գես տե րոն

36-րդ շա բաթ

Մոր և պտ ղի բժշ կա-
կան ա սո ցիա ցիա 
(SMFM)

16-20-րդ շա բաթ
(17P ըն դու նե լու 
հա մար օպ տի մալ 
ժա մա նա կը մինչև 
հղի ու թյան 21-րդ 
շա բաթն է, սա-
կայն մինչև 28-րդ 
շա բա թը նույն պես 
կա րող է լի նել ար-
դյու նա վետ)

Ա նամ նե զում՝ ՎԾ. 
250 մգ հիդ րոք սիպ րո-
գես տե րոն մ/մ շա բա թա-
կան կամ
100 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

Հ ղի ու թյան 18-24-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <20 մմ 
կարճ պա րա նոց, ա նամ-
նե զում ՎԾ առ կա չէ.
200 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

36-րդ շա բաթ

UpT–Date 16-20-րդ շա բաթ Ա նամ նե զում՝ ՎԾ. 
250 մգ հիդ րոք սիպ րո-
գես տե րոն մ/մ շա բա թա-
կան կամ
 Ներ հեշ տո ցային պրո-
գես տե րոն օ րա կան

36-րդ շա բաթ
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Ու ղե ցույց Ս կիզբ Ե ղա նակ և դե ղա չափ Ա վարտ

Հ ղի ու թյան 24-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <20 մմ 
կարճ պա րա նոց.
100-200 մգ ներ հեշ տո-
ցային պրո գես տե րոն 
օ րա կան կամ
100 մգ միք րո նի զաց ված 
պրո գես տե րոն ներ քին 
ըն դուն ման

Ման կա բար ձու թյան 
և գի նե կո լո գիայի 
հո լան դա կան ա սո-
ցիա ցիա (NVOG)

18-24-րդ շա բաթ Ա նամ նե զում՝ ՎԾ
 Մինչև հղի ու թյան 32-րդ 
շա բա թը ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <20 մմ 
կարճ պա րա նոց.
100 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

34-րդ շա բաթ

Կա նա դայի ման կա-
բարձ նե րի և գի նե կո-
լոգ նե րի ա սո ցիա ցիա 
(SOCG)

20 շա բա թը լրա-
նա լուց հե տո

Ա նամ նե զում՝ ՎԾ. 
250 մգ հիդ րոք սիպ րո-
գես տե րոն մ/մ շա բա թա-
կան կամ
100 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

Հ ղի ու թյան 22–26-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <15 մմ 
կարճ պա րա նոց.
200 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

Երբ ՎԾ ռիս կը 
ցածր է

Ման կա բար ձու թյան 
և գի նե կո լո գիայի 
մի ջազ գային ֆե դե-
րա ցիա (FIGO)

- Հ ղի ու թյան 19–24-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <25 մմ 
կարճ պա րա նոց.
200 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

37-րդ շա բաթ

Ա ռող ջու թյան և բու-
ժօգ նու թյան ո րա կի 
ազ գային ի նս տի-
տուտ (NICE)

- Ա նամ նե զում՝ ՎԾ կամ
հ ղի ու թյան 16–24-րդ շա-
բա թում ՏՎԳՀ մի ջո ցով 
հայտ նա բեր ված <25 մմ 
կարճ պա րա նոց.
 ներ հեշ տո ցային պրո-
գես տե րոն օ րա կան. 

-
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Ու ղե ցույց Ս կիզբ Ե ղա նակ և դե ղա չափ Ա վարտ

Ման կա բար ձու թյան, 
գի նե կո լո գիայի և 
պե րի նա տո լո գիայի 
գի տա կան կենտ րոն 
(НЦАГиП)

16-20-րդ շա բաթ Ա նամ նե զում՝ ՎԾ կամ
<15 մմ կարճ պա րա նոց.
250 մգ հիդ րոք սիպ րո-
գես տե րոն մ/մ շա բա թա-
կան կամ
100 մգ ներ հեշ տո ցային 
պրո գես տե րոն օ րա կան

36-րդ  շա բաթ

Ման կա բարձ նե րի 
և գի նե կո լոգ նե րի 
թա գա վո րա կան քո-
լեջ (RCOG) և Ա ՀԿ 
(WHO)

Պ րո գես տե րո նի կի րա ռու մը խոր հուրդ է տր վում, սա կայն չկան 
բա վա րար ա պա ցույց ներ ըն դուն ման հս տակ դե ղա չա փեր և 
տևո ղու թյուն ա ռա ջար կե լու հա մար: 

ՀԱՎԵԼՎԱԾ Զ. ԱՐԳԱՆԴԻ ՊԱՐԱՆՈՑԻ ԵՐԿԱՐՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ՎԾ 
ՌԻՍԿ

Պա րա նո ցի  
եր կա րու թյուն (մմ)

Ծնն դա բե րու թյան հա վա նա կա նու թյան հա րա բե րու թյուն 
(ՀՀ)

<28 շա բաթ 28–30 շա բաթ 31–33 շա բաթ 34–36 շա բաթ

<2 745.29 74.29 44.22 99.36

5 119.19 36.81 24.26 18.10

7 62.08 27.80 19.08 11.15

10 26.79 18.24 13.31 6.53

12 16.29 13.77 10.47 4.93

15 8.26 9.04 7.30 3.47

18 4.45 5.93 5.09 2.60

20 3.03 4.48 4.01 2.20

22 2.10 3.38 3.15 1.89

25 1.25 2.22 2.20 1.53

Աղ բյուր. Celik E,To M, Gajewska K, Smith GC, Nicolaides KH. Cervicallengthandobstetric history 
predict spontaneous pretermbirth: development and valid ation of a model to provide in dividualized 
risk assessment. Ultrasound Obstet Gynecol. 2008; 31(5): 54954.
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Է. ԱՊԱՑՈՒՅՑՆԵՐԻ ՄԱԿԱՐԴԱԿԸ ԵՎ 
ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՎԱՐԿԱՆԻՇՆԵՐԸ

Ա պա ցույց նե րի մա կար դա կի դա սա կար-
գու մը

1++ Բարձր ո րա կի մե թա-ա նա լիզ ներ, ռան դո-
մաց ված հս կո ղու թյամբ հե տա զո տու թյուն նե րի 
հա մա կար գային վե րա նա յում ներ կամ ռան դո-
մաց ված հս կո ղու թյամբ հե տա զո տու թյուն ներ 
շե ղում նե րի շատ փոքր ռիս կով:

1+ Լավ ի րա կա նաց ված մե թա-ա նա լիզ ներ, 
ռան դո մաց ված հս կո ղու թյամբ հե տա զո տու-
թյուն նե րի հա մա կար գային վե րա նա յում ներ 
կամ ռան դո մաց ված հս կո ղու թյամբ հե տա զո-
տու թյուն ներ շե ղում նե րի փոքր ռիս կով:

1- Մե թա-ա նա լիզ ներ, ռան դո մաց ված հս կո ղու-
թյամբ հե տա զո տու թյուն նե րի հա մա կար գային 
վե րա նա յում ներ կամ ռան դո մաց ված հս կո ղու-
թյամբ հե տա զո տու թյուն ներ շե ղում նե րի բարձր 
ռիս կով:

2++ Բարձր ո րա կի դեպք-ս տու գիչ, կամ կո հոր-
տային հե տա զո տու թյուն նե րի հա մա կար գային 
վե րա նա յում ներ կամ, դեպք ստու գիչ կամ, 
կո հոր տային հե տա զո տու թյուն ներ հա կա սու-
թյուն նե րի և շե ղում նե րի նվա զա գույն ռիս կով, 
կամ հնա րա վո րու թյուն և բարձր հա վա նա կա-
նու թյուն, որ հա րա բե րու թյուն նե րը պատ ճա ռա-
հետևան քային են:

2+ Լավ ի րա կա նաց ված դեպք-ս տու գիչ կամ 
կո հոր տային հե տա զո տու թյուն ներ հա կա սու-
թյուն նե րի և շե ղում նե րի փոքր ռիս կով, կամ 
հնա րա վո րու թյուն և չա փա վոր հա վա նա կա-
նու թյուն, որ հա րա բե րու թյուն նե րը պատ ճա ռա-
հետևան քային են:

2- Դեպք-ս տու գիչ, կամ կո հոր տային հե տա զո-
տու թյուն ներ հա կա սու թյուն նե րի և շե ղում նե րի 
բարձր ռիս կով, կամ հնա րա վո րու թյուն և է ա-
կան հա վա նա կա նու թյուն, որ հա րա բե րու թյուն-
նե րը պատ ճա ռա հետևան քային չեն:

3 Ոչ վեր լու ծա կան հե տա զո տու թյուն ներ, օ րի-
նակ, կլի նի կա կան դեպ քեր, դեպ քե րի շարք:

4 Փոր ձա գի տա կան կար ծիք ներ:

Ա ռա ջար կու թյուն նե րի վար կա նիշ նե րը

A Ա ռն վազն մեկ մե թա-ա նա լիզ, հա մա կար-
գային վե րա նա յում ներ կամ ռան դո մաց-
ված հս կո ղու թյամբ 1++ գնա հա տա կա-
նով հե տա զո տու թյուն, ո րն ուղ ղա կի ո րեն 
կի րա ռե լի է թի րա խային խմ բե րի հա մար:

 կամ
 Ռան դո մաց ված հս կո ղու թյամբ հե տա-

զո տու թյուն նե րի հա մա կար գային վե րա-
նա յում ներ, կամ ա պա ցույց նե րի ամ բող-
ջու թյու նը, ո րոնք բաղ կա ցած են մե ծա-
մա սամբ 1+ վար կա նի շով ուսում նա սի-
րու թյուն նե րից և ուղ ղա կի ո րեն կի րա ռե լի 
են թի րա խային խմ բե րի հա մար, ի նչ պես 
նաև ցույց են տա լիս ը նդ հա նուր ար-
դյունք նե րի կա յու նու թյու նը: 

B Ա պա ցույց նե րի ամ բող ջու թյու նը, ո րը նե-
րա ռում է 2++ վար կա նի շով ուսում նա-
սի րու թյուն ներ և ուղ ղա կի ո րեն կի րա ռե լի 
է թի րա խային խմ բե րի հա մար, ի նչ պես 
նաև ցույց է տա լիս ը նդ հա նուր ար դյունք-
նե րի կա յու նու թյու նը, կամ 1++ կամ 1+ 
վար կա նիշ ունե ցող հե տա զո տու թյուն նե-
րից ար տարկ ված ա պա ցույց ներ:

C Ա պա ցույց նե րի ամ բող ջու թյու նը, ո րը նե-
րա ռում է 2+ վար կա նիշ ունե ցող ուսում-
նա սի րու թյուն ներ, ո րոնք ուղ ղա կի ո րեն 
կի րա ռե լի են թի րա խային խմ բե րի հա-
մար և ցույց են տա լիս ը նդ հա նուր ար-
դյունք նե րի կա յու նու թյու նը, կամ 2++ 
վար կա նիշ ունե ցող հե տա զո տու թյուն նե-
րից ար տարկ ված ա պա ցույց ներ:

D 3 կամ 4 վար կա նիշ ունե ցող ա պա ցույց-
ներ, կամ 2+ վար կա նիշ ունե ցող հե տա-
զո տու թյուն նե րից ար տարկ ված ա պա-
ցույց ներ:

√ Ա ռա ջարկ նե րը հիմն ված են ուղե ցույց ներ 
մշա կող խմ բի կլի նի կա կան փոր ձի վրա:

Աղ բյուր. Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG).
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