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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:
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Ա ՀԻ Ամ նի ո տիկ հե ղու կի ին դեքս

ԲԽՍ B խմ բի ստ րեպ տո կոկ

ԳՁՀ Գեր ձայ նային հե տա զո տու թյուն

ԿՏԳ Կար դի ո տո կոգ րա ֆիա

մ/մ Միջմ կա նային

ՄՀԿ Միջծննդա 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

ՊՄԺՊ Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծննդա բե րա կան ժամ կե տային պատ ռում

ՊՄՊ Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծննդա բե րա կան պատ ռում

ՊՄՎՊ Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծննդա բե րա կան վա ղա ժամ պատ ռում

ՊՍԶՀ Պտ ղի սր տի զար կե րի հա ճա խու թյուն

ՎԾ Վա ղա ժամ ծննդա բե րու թյուն
ACOG Մանկաբարձների և գինեկոլոգների ամերիկյան քոլեջ (ԱՄՆ)

ANAES Առողջապահության հավատարմագրման և գնահատման ազգային 
գործակալություն (Ֆրանսիա)

CDC Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոններ (ԱՄՆ)

DHWA Արևմտյան Ավստրալիայի առողջապահության դեպարտամենտ

HSE Առողջություն և անվտանգություն գործադիր մարմին  (Միացյալ 
Թագավորություն)

NHS Առողջապահության ազգային ծառայություն (Միացյալ Թագավորություն)

NICE Առողջապահության և որակյալ խնամքի ազգային ինստիտուտ (Միացյալ 
Թագավորություն)

RANZCOG Ավստրալիայի և Նոր Զելանդիայի մանկաբարձների և գինեկոլոգների 
թագավորական քոլեջ

RCOG Մանկաբարձների և գինեկոլոգների թագավորական քոլեջ (Միացյալ 
Թագավորություն)

SOGC  Կանադայի մանկաբարձների  և գինեկոլոգների ընկերություն

UpToDate Wolters Kluwer Health-ի ապացույցների վրա հիմնված հիմնված 
կլինիկական ռեսուրս
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ՊՄՎՊ կասկած

Հոսպիտալացում՝ 48-72ժ  
ՊՄՎՊ գնահատում

Առկա է ներարգանդային վարակ, ընկերքի 
շերտազատում կամ պտղի սպառնացող վիճակ

Վարումը ըստ հղիության ժամկետի` ստորև ներկայացված սխեմայի համաձայն

Հակաբիոտիկներ և, ցուցման դեպքում, ԲԽՍ հա կա բիո-
տիկային կանխարգելում ծննդաբերության ընթացքում։

Արգանդի պարանոցի սերկլյաժի դեպքում, ապա թողնել 
այն տեղում, եթե առկա չէ ներարգանդային  վարակ կամ 
անբացատրելի հեշտոցային արյունահոսություն։

Հսկողության իրականացում. ոչ սթրեսային թեստ, պարբերական (ոչ ամենօրյա) 
գերձայնային հետազոտություն` ամնիոտիկ հեղուկի գնահատման նպատակով 

Պտղի թոքերի հասունության գնահատում հեշտոցից նմուշառված 
ամնիոտիկ հեղուկի լամելյար մարմինների հաշվարկի միջոցով

Անհրաժեշտության 
դեպքում ուղեգրում 
բարձր մակարդակի 
բուժհաստատություն

Կորտիկոստե-
րոիդներ՝ պտղի 
անհաս թոքերի  
կամ թոքերի 
անհայտ կարգա-
վիճակի պարա-
գայում:

Կիրառել մագնե-
զիումի սուլֆատ, 
եթե ծննդալուծումն 
ակնկալվում է 
<24ժընթացքում։

Այո

Ոչ

Շտապ ծննդալուծում

Ինքնաբեր ՊՄՎՊ և 
խիստ  արտահայտված 
սակավաջրությամբ 
կանանց հետ քննարկել 
հղիության անբարենպաստ 
կանխատեսումների և 
կոնսերվատիվ վարման հետ 
կապված մոր մոտ ռիսկերի  
առաջացման հարցերը:

Ծննդալուծում` պտղի հա-
սուն թոքերի պարագա-
յում, այլապես` սպա սո-
ղա կան վարում մինչև 34 
շաբա թական ժամկետը:

Ըստ անհրաժեշ-
տության` ԲԽՍ 

հակաբիոտիկային 
կանխարգելում:

Սպասողական 
վարում

Ծննդա-
լուծում

Կորտիկոստերոիդներ

Ըստ պացիենտի 
ընտրության կատարել.

●	 ծննդաբերության 
խթանում,

●	 սպասողական վարում 
նորածնի հետագա 
վերակենդանացմամբ,

●	 սպասողական 
վարում առանց 
նորածնի հետագա 
վերակենդանացման։

≤ 24 շաբաթ 25 շաբաթ – 31+6 32 շաբաթ –33+6 34 շաբաթ և ավելի

ՊՄՎՊ վար ման ալ գո րիթմ 

ՊՄՎՊ հաստատում
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 Նե րա ծու թյուն

Պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծննդա բե րա կան վա ղա ժամ պատ ռու մը (ՊՄՎՊ) սահ ման վում 
է որ պես պտ ղա թա ղանթ նե րի ի նք նա բեր պատ ռում մինչև ծննդա բե րու թյունն սկս վե լը` 
37 շա բա թից փոքր  հղի ու թյան ժամ կե տում: Այն բար դաց նում է միապ տուղ հղի ու թյուն-
նե րի 2-4%-ը, ե րկպ տուղ հղի ու թյուն նե րի 7-20%-ը և զու գակց վում է վա ղա ժամ ծննդա-
բե րու թյան դեպ քե րի 60%-ի հետ: ՊՄՎՊ-ն մե ծաց նում է պե րի նա տալ մա հա ցու թյան և 
մոր ու նո րած նի հի վան դա ցու թյան ռիս կը: ՊՄՎՊ-ի հետ զու գակց վող բար դու թյուն նե-
րը և դրա հետևանք նե րը շա րադր ված են ստորև ներ կա յաց ված ա ղյու սա կում.  

Հ ղի ու թյան 
բարդություն

Հ նա րա վոր հետևանք ներ 
նորածնի մոտ

Հ նա րա վոր հետևանք-
ներ մոր մոտ

Նե րար գան դային 
վա րակ

● Նո րած նի սեպ սիս 
● Եր կա րա ժամ կետ նյար դա բա նա-

կան զար գաց ման ա նո մա լիա ներ, 
մաս նա վո րա պես ման կա կան 
ուղե ղային կաթ ված 

Հետծննդյան էն դո մետ-
րիտ

Պոր տա լա րի 
կոմպրեսիա

● Պտ ղի աս ֆիք սիա

Սա կա վաջ րու թյուն ● Վեր ջույթ նե րի զար գաց ման 
ա րատ ներ և թո քե րի հի պոպ լա-
զիա (հիմ նա կա նում ուղեկ ցում է 
խիստ սա կա վաջ րու թյա նը ե րկ-
րորդ ե ռամ սյա կի վաղ կամ մի ջին 
շր ջա նում): Նշ ված բար դու թյուն-
նե րը հազ վա դեպ են, ե թե պտ ղա-
թա ղանթ նե րի պատ ռու մը տե ղի է 
ունե նում հղի ու թյան 23-րդ շա բա-
թից հե տո: 

Պտ ղի ախ տա բա-
նա կան դրու թյուն-
ներ

Կե սա րյան հա տում

Պոր տա լա րի  
ար տան կում

● Պտ ղի աս ֆիք սիա Կե սա րյան հա տում

Ըն կեր քի  
շեր տա զա տում 

● Պտ ղի աս ֆիք սիա Կե սա րյան հա տում 
Կոա գու լո պա թիա

ՎԾ ● Ան հաս նե րի հի վան դա ցու թյուն.
– շն չա ռա կան խան գա րում ներ 
– ներ փո րո քային ա րյու նա զե-

ղում 
– մե ռու կաց նող էն տե րո կո լիտ 
– ան հաս նե րի ռե տի նո պա թիա 
– բաց զար կե րա կային (Բո տա-

լյան) ծո րան 
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ՊՄՎՊ վա րու մը հա մար վում է պե րի նա տալ բժշ կու թյան մեջ ա ռա վել վի ճա հա րույց 
հար ցե րից մե կը: ՊՄՎՊ-ով պա ցի ենտ նե րի հա մար գո յու թյուն ունի եր կու պո տեն ցիալ 
տար բե րակ` սպա սո ղա կան վա րում և ան հա պաղ ծննդա լու ծում, ո րոն ցից յու րա քան-
չյուրն ունի իր ա ռա վե լու թյուն ներն ու թե րու թյուն նե րը: Այս պա ցի ենտ նե րի վար ման ժա-
մա նակ պետք է հաշ վի առ նել ան հա պաղ ծննդա լուծ ման պա րա գա յում պտ ղի և նո րած-
նի մոտ բար դու թյուն նե րի ա ռա ջաց ման ռիս կե րը և կոն սեր վա տիվ բուժ ման ռիս կե րի և 
ա ռա վե լու թյուն նե րի հա րա բե րակ ցու թյու նը: Տո կո լի տիկ նե րի կի րառ ման, հա կա բի ո տի-
կային կան խար գել ման տևո ղու թյան, նա խածննդյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի ըն դուն-
ման ճիշտ ժամ կե տի, մոր/պտ ղի մոտ վա րա կի հայտ նա բեր ման մե թոդ նե րի և ծննդա-
լուծ ման օպ տի մալ ժամ կե տի ը նտ րու թյան հար ցե րում գո յու թյուն ունեն ՊՄՎՊ վար ման 
տար բեր մո տե ցում ներ:
 Սույն  ուղե ցույ ցի նպա տա կը ՊՄՎՊ ախ տո րոշ ման, հե տա զոտ ման և վար ման հար ցե-
րի շուրջ խորհր դատ վու թյան տրա մադ րումն է: Ու ղե ցույ ցը գնա հա տա կան է տա լիս մի 
շարք նա խածննդյան թես տե րի, ո րոնց մի ջո ցով կա րե լի է կան խա տե սել այն վտան գը, 
որ կա րող է սպառ նալ պտ ղին նե րար գան դային վա րա կի հետևան քով: Ու ղե ցույ ցը նաև 
ուսում նա սի րում է կան խար գե լիչ հա կա բի ո տիկ նե րի, ստե րոիդ նե րի և տո կո լի տիկ նե րի 
դե րը և ՊՄՎՊ-ով հղի նե րի ծննդա լուծ ման օպ տի մալ ժամ կե տը և ներ կա յաց նում ա ռա-
ջար կու թյուն ներ` հաշ վի առ նե լով հրա պա րակ ված նյու թե րից քաղ ված վկա յու թյուն նե րը:

ՊՄՎՊ ռիս կի գնա հա տում

ՊՄՎՊ պատ ճառ նե րը հս տա կո րեն պար զա բան ված չեն, սա կայն հայտ նի են ռիս կի 
այն գոր ծոն նե րը, ո րոնք, ի նչ պես ցույց են տվել հե տա զո տու թյուն նե րը, մե ծաց նում են 
ՊՄՎՊ հա վա նա կա նու թյու նը: Այ դու հան դերձ, ռիս կի գոր ծոն նե րով կա նանց մե ծա մաս-
նու թյան մոտ ՊՄՎՊ տե ղի չի ունե նում, միև նույն ժա մա նակ ՊՄՎՊ-ով ոչ բո լոր կա-
նանց մոտ է հայտ նա բեր վում ռիս կի գոր ծոն ներ:  

Աս պեկտ ՊՄՎՊ-ի հետ զու գակց վող ռիս կի գոր ծոն ներ 

 Տե ղե կու թյուն ներ  
մոր վե րա բե րյալ 

● Մոր տա րիք՝ ≤16 տ.
●  Ցածր սո ցիալ-տն տե սա կան կար գա վի ճակ
● 19-ից ցածր մարմ նի զանգ վա ծի ին դեքս (Մ ԶԻ)
● Ծ խա խո տի օգ տա գոր ծում

 Հի վան դու-
թյուններ և  
հղի ու թյան 
ընթացք

● Ա նամ նե զում՝ ՎԾ 
● Ա նամ նե զում ՊՄՎՊ-ն (զու գակց վում է հա ջորդ հղի ու թյան ըն-

թաց քում ՊՄՎՊ-ի ա ռն վազն ե ռա պա տիկ մե ծա ցած ռիս կի 
հետ) 

● Բազ մապ տուղ հղի ու թյուն 
● Իստ մի կո-ցեր վի կալ ան բա վա րա րու թյուն 
● Ար գան դի զար գաց ման ա նո մա լիա ներ
●  Ման կա բար ձա կան բար դու թյուն ներ 

– հի պեր տեն զիա 
– նա խածննդյան ա րյու նա հո սու թյուն 
– վա րակ
–  գերջ րու թյուն
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Աս պեկտ ՊՄՎՊ-ի հետ զու գակց վող ռիս կի գոր ծոն ներ 

●  Սե ռա կան ուղի նե րի վա րակ ներ
●  Գե նե տի կա կան խան գա րում ներ ծնող նե րի մոտ
●  Հա կա ֆոս ֆո լի պի դային հա մախ տա նիշ
●  Բակ տե րիալ վա գի նո զը կամ գո նո կո կով, խլա մի դիայով, տրի-

խո մո նա դայով և B խմ բի ստ րեպ տո կո կով հա րուց ված վա րակ-
նե րը:

ՊՄՎՊ կլի նի կա կան գնա հա տում

Որ պես կա նոն, ՊՄՎՊ ախ տո րո շու մը կա տար վում է մոր ա նամ նե զի, բժշ կա կան 
զննման և գեր ձայ նային հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րի հի ման վրա:

Աս պեկտ Ն կա տա ռում եր

Հի վան դու թյան 
պատ մու թյուն

●	 ՊՄՎՊ-ի ժամ կետ 
●	 Ար տա հո սած պտ ղաջ րե րի ո րակ և գույն 
●	 Ար տա հո սած պտ ղաջ րե րի ծա վալ 
●	 Ին ֆեկ ցիայի նշան ներ, նե րա ռյալ` հեշ տո ցային ար տադ րու-

թյուն` տհաճ, սուր հո տով, ար գան դի ցա վո տու թյուն, մարմ նի 
բարձր ջեր մաս տի ճան մոր մոտ, տա խի կար դիա պտ ղի մոտ    

Կա տա րել դի ֆե րեն ցիալ  ախ տո րո շում.
●	  Մե զի ար տա հոսք (ան մի զա պա հու թյուն)
●	  Ֆի զի ո լո գիա կան հեշ տո ցային ար տադ րու թյուն 
●	 Բակ տե րիալ ին ֆեկ ցիա, օր.` բակ տե րիալ վա գի նոզ 
●	 Ար գան դի պա րա նո ցի լոր ձի ար տա հոսք

Բժշ կա կան 
զննում 

Դի տար կում ներ.
●	  Հոս պի տա լաց ման պա հին կա տար վում են հետևյալ հե տա-

զո տու թյուն նե րը` մարմ նի ջեր մաս տի ճա նի, ա րյան ճնշ ման, 
զար կե րա կի, շն չա ռու թյան հա ճա խու թյան, թթ ված նային հա-
գեց վա ծու թյան ե լա կե տային ցու ցա նիշ նե րի չա փում, ար գան-
դի կծ կո ղա կան ակ տի վու թյան կամ ցա վո տու թյան ստու գում, 
հեշ տո ցային ար տադ րու թյան և մե զի քն նու թյուն: Ցու ցում նե րի 
դեպ քում կա տար վում  են այլ հե տա զո տու թյուն ներ: 

Ո րո վայ նի շո շա փում.
●	  Կախ ված հղի ու թյան ժամ կե տից՝ կա րե լի է ո րո վայ նի շո շափ ման  

մի ջո ցով գնա հա տել պտ ղի չափ սե րը և ա ռա ջադ րու թյու նը: 
●	 Ո րո վայ նի ցա վո տու թյու նը կա րող է լի նել վա րա կի նա խան շան: 
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 Հեշ տո ցային 
զննում ՆՇՈՒՄ. Խուսափել մատնային զննման անցկա ցումից 

քանի դեռ առկա չէ ծննդաբերության վտանգ: Մատ նային 
զննումից հրաժարումը նվազեցնում է վա րակի ներ թա-
փանցման հավանականությունը և կանխում է լատենտ 
շրջանի կարճացումը:

●	 Պտ ղա թա ղանթ նե րի պատռ ման տե սա նե լի ա պա ցույց նե-
րի բա ցա կա յու թյան պա րա գա յում պետք է կա տա րել զննում 
հայե լի նե րով: 

●	 Ե թե պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռու մը հաս տատ վում է վի ճա կի 
գնա հատ ման և կնոջ հի գի ե նիկ մի ջա դի րի զննման ար դյուն-
քում, ա պա  հայե լի նե րով զննում չի պա հանջ վում:

●	  Հայե լի նե րով զննու մը պետք է ան ցկաց նել 30 րո պե հան գիստ 
վի ճա կում պառ կե լուց հե տո:

●	 Ս տու գել` ա րդյոք հեշ տո ցի հե տին կա մա րի հատ վա ծում առ կա 
է ամ նի ո տիկ հե ղու կի կու տա կում կամ պա րա նո ցային խո ղո-
վա կով թա փան ցիկ հե ղու կի ար տա հոսք: Ախ տո րոշ ման ա նո-
րոշ կար գա վի ճա կի դեպ քում պետք է խնդ րել կնո ջը Վալ սալ-
վայի փորձ կա տա րել կամ, ե թե պտ ղա ջուր չի երևում, հա զալ, 
ին չից հե տո կա րող է նկատ վել պտ ղաջ րի ար տա հոսք:

ՊՄՎՊ-ի  
լա բո րա տոր 
հաս տա տում 

●	 Վերց նել քսուք հեշ տո ցից՝ ՄՄՀ հա մար.
–  հեշ տո ցային ար տա զա տու կի ման րա դի տա կային հե տա-

զո տու թյուն` «պ տե րի» երևույ թի հայտ նա բեր ման նպա տա-
կով, ե րբ չո րա ցած ամ նի ո տիկ հե ղու կի բյու րեղ նե րի դա սա-
վոր վա ծու թյու նը հի շեց նում է պտե րի տերև` իր մեջ պա րու-
նակ վող նատ րի ու մի քլո րի դի և սպի տա կու ցի շնոր հիվ.

–  նե ղո սյան կա պույ տով ներկ ված լա նու գոյի (պտ ղային աղ-
վա մազ) և պտ ղի է պի թե լային բջիջ նե րի ուսում նա սի րում:

●	  Վերց նել քսուք հեշ տո ցից և ա նո ռեկ տալ հատ վա ծից՝ ԲԽՍ 
սկ րի նին գի հա մար: 

●	 Ե թե տե սո ղա կան զննման ար դյուն քում ՊՄՎՊ նշան ներ չեն 
հայտ նա բեր վում, ախ տո րո շու մը կա րե լի է հաս տա տել` ստու-
գե լով հեշ տո ցային ար տա զա տու կի pH-ը նիտ րա զի նի թղ թի 
մի ջո ցով: Ամ նի ո տիկ հե ղու կի pH-ը, որ պես կա նոն, տա տան-
վում է 7.0-ից մինչև 7.3, մինչ դեռ հեշ տո ցի pH-ը տա տան վում 
է 3.8-ից 4.2-ի սահ ման նե րում: Այլ մե թոդ նե րի վե րա բե րյալ 
տե ղե կատ վու թյան հա մար տես Հա վել ված Ա:
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Գեր ձայ նային 
հետա զո տու-
թյուն

●	 Ե թե ա նամ նե զի տվյալ նե րով են թադր վում է ՊՄՎՊ, սա կայն 
բժշ կա կան զննման ար դյունք ներն այն չեն հաս տա տում, կա-
րե լի է ան ցկաց նել ԳՁՀ: 

●	 Ամ նի ո տիկ հե ղու կի նվա զած քա նա կի կամ դրա բա ցա կա յու-
թյան հի ման վրա կա րե լի է են թադ րել, սա կայն ոչ ախ տո րո շել, 
որ տե ղի է ունե ցել պտ ղա թա ղանթ նե րի վա ղա ժամ պատ ռում: 

●	 Անց կաց նել ԳՁՀ հղի ու թյան ժամ կե տի ո րոշ ման, պտ ղի վի ճա-
կի և ա ճի գնա հատ ման և ամ նի ո տիկ հե ղու կի ին դեք սի (Ա ՀԻ) 
ո րոշ ման հա մար: 

●	 Վի ճե լի դեպ քե րում կա րե լի է ԳՁՀ մի ջո ցով ուսում նա սի րել` 
ա րդյոք պա կա սել է ամ նի ո տիկ հե ղու կի ծա վա լը: Ե թե պա ցի-
են տի մոտ ամ նի ո տիկ հե ղու կի ծա վա լը նոր մալ սահ ման նե րում 
է, ա պա շատ ան հա վա նա կան է, որ նրա մոտ տե ղի է ունե-
ցել պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռում, նույ նիսկ ե թե դրա մա սին 
են վկա յում նրա ա նամ նե զի տվյալ նե րը: ՊՄՎՊ-ով կա նանց 
50-70%-ի մոտ նախ նա կան ԳՁՀ-ով հայտ նա բեր վում է ամ նի-
ո տիկ հե ղու կի ծա վա լի պա կաս:

Լա բո րա տոր 
հետա զո տում

●	 Ա րյան ը նդ հա նուր քն նու թյուն
●	 C-ռե ակ տիվ պրո տեին
●	  Մե զի մի ջին չա փա բաժ նի նմուշ 
●	 Հեշ տո ցի քսուք 
●	 Ք սուք ար գան դի պա րա նո ցից՝ խլա մի դիայի հայտ նա բեր ման 

նպա տա կով: 
●	 Նուկ լեի նաթթ վի ա մպ լի ֆի կա ցիայի թեստ կամ ցանքս` գո նո-

րե այի կամ խլա մի դիայի հա րու ցիչ նե րի հայտ նա բեր ման նպա-
տա կով: 

Առաջարկություններ

ՊՄՎՊ ախ տո րոշ ման լա վա գույնս մո տե ցու մը ա նամ նե զի ճշ տումն է, ո րին 
հա ջոր դում է ստե րիլ հայե լի նե րով զննու մը B

Ուլտ րա ձայ նային հե տա զո տու թյու նը ո րոշ դեպ քե րում օգ տա կար է ախ տո րո
շու մը հաս տա տե լու հա մար B

Հ ղիի տե ղա փո խում

 Կան հս տակ ա պա ցույց ներ առ այն, որ վա ղա ժամ ծննդա 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-
մա տած հետծննդյան տե ղա փոխ ման հետ, ո րը կա տար վում է ծննդա լու ծու մից, վի ճա-
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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/ծննդա 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) ծննդա 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 ծննդա բե րե լու զգա լի ռիսկ, տե ղա փո խու մը հա կա ցուց վում է, և դի տարկ վում է տե-
ղում ծննդա լուծ ման և նո րած նի տե ղա փոխ ման տար բե րա կը: 

ՊՄՎՊ վա րում

ՊՄՎՊ-ի կաս կա ծով ցան կա ցած կին հոս պի տա լաց վում և հե տա զոտ վում է 48-72 ժամ-
վա ըն թաց քում: Վար ման մո տե ցում նե րը կախ ված են պտ ղի գես տա ցի ոն հա սա կից, 
վա րա կի առ կա յու թյու նից, ծննդա բե րա կան ակ տի վու թյու նից և պտ ղի վի ճա կից: 

Խ նամ 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:

Հ ղի ու թյան ժամ-
կե տը ՊՄՎՊ-ի 
ժա մա նակ

Խ նամք* Կոր տի կոս տե-
րոիդ ներ

Հա կա բի ո տիկ ներ

<20 շա բաթ ● ՊՄՎՊ-ի և խիստ սա կա վաջ-
րու թյամբ կա նանց հետ քն նար-
կել հղի ու թյան ան բա րեն պաստ 
կան խա տե սումն ե րի և կոն սեր-
վա տիվ վար ման հետ կապ ված 
մոր մոտ ռիս կե րի ա ռա ջաց ման 
հար ցե րը: 

● Ա ռա ջար կել և խոր հուրդ տալ 
ծննդա բե րու թյան խթա նում:  

● Կոն սեր վա տիվ վար ման հակ-
ված կնոջն ա ռա ջար կել ա վագ 
բու ժանձ նա կազ մի ներ կա յա-
ցուց չի ե րկ րորդ կար ծիք:

Ոչ Հա կա բի ո տիկ-
նե րի նշա նա կում 
ծննդա բե րու թյան 
խթան ման կամ 
կոն սեր վա տիվ 
վար ման ժա մա-
նակ 
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Հ ղի ու թյան ժամ-
կե տը ՊՄՎՊ-ի 
ժա մա նակ

Խ նամք* Կոր տի կոս տե-
րոիդ ներ

Հա կա բի ո տիկ ներ

20-24 շա բաթ** ● ՊՄՎՊ-ի և խիստ սա կա վաջ-
րու թյամբ (Ա ՀԻ՝ <2) կա նանց 
հետ քն նար կել հղի ու թյան ան-
բա րեն պաստ կան խա տե սում-
նե րի և կոն սեր վա տիվ վար ման 
հետ կապ ված մոր մոտ ռիս կե րի 
ա ռա ջաց ման հար ցե րը: 

● Ա ռա ջար կել ծննդա բե րու թյան 
խթա նում: 

● Կոն սեր վա տիվ վար ման հակ-
ված կնոջն ա ռա ջար կել ե րկ-
րորդ կար ծիք: 

● Կոն սեր վա տիվ վար ման ը նտ-
րու թյան դեպ քում ա ռա ջար կել 
կնո ջը հետևյալ խոր հուրդ նե րը.
– 23-24 շա բա թա կան ժամկ ե-

տում քն նար կել նո րած նային 
վե րա կեն դա նաց ման հետ 
կապ ված հար ցե րը:

–  Խու սա փել տամ պոն նե րից, 
սե ռա կան հա րա բե րու թյու նից 
և ջրի մեջ ը նկղմ վե լուց:

Ոչ:
 Կոն սեր վա-
տիվ վար ման 
պա րա գա յում 
դի տար-
կել նա-
խածննդյան 
կոր տի կոս տե-
րոիդ նե րի ըն-
դու նում 23-24 
շա բա թա կան 
ժամկ ե տում:

Հա կա բի ո տիկ-
նե րի նշա նա կում 
ծննդա բե րու թյան 
խթան ման կամ 
կոն սեր վա տիվ 
վար ման ժա մա-
նակ 

24 -32 շա բաթ Ս պա սո ղա կան վա րում խո րի ոամ-
նի ո նի տի կամ պտ ղին սպառ նա ցող 
վի ճա կի բա ցա կա յու թյան պա րա-
գա յում 

Այո Այո:
 Ցուց ման դեպ քում` 
ԲԽՍ կան խար գե-
լում ծննդա բե րու-
թյան ըն թաց քում

32- 34 շա բաթ Ծնն դա լու ծում, ե թե պտ ղի թո քե-
րը հա սուն են, կամ կլի նի կո րեն 
կամ ամն ի ո ցեն տե զի մի ջո ցով 
ա պա ցուց վել է ամն ի ո տիկ հե ղու կի 
վա րակ, այ լա պես` սպա սո ղա կան 
վա րում մինչև 34 շա բա թա կան 
ժամկ ե տը: 

Այո, ե թե պտ-
ղի թո քե րը 
հա սուն չեն, 
կամ  թո քե րի 
հա սու նու թյան 
կար գա վի ճա-
կը ա նո րոշ է: 

Կոն սեր վա տիվ 
վար ման դեպ քում` 
այո: 
Ցուց ման դեպ քում` 
ԲԽՍ կան խար գե-
լում ծննդա բե րու-
թյան ըն թաց քում: 

≥34 շա բաթ Ծնն դա լու ծում Ոչ ԲԽՍ կան խար գե-
լում***

* Կոն սեր վա տիվ վար ման սկս ման կամ շա րու նակ ման հա կա ցու ցում ներ են հան դի սա նում մոր 
կամ պտ ղի մոտ վա րա կի առ կա յու թյու նը կամ բի ո ֆի զի կա կան ցածր պրո ֆի լը: 

** Պտ ղի քա շի, գես տա ցի ոն տա րի քի և սե ռի հա մակ ցու թյու նը հա մար վում է կեն սու նա կու թյան 
շան սե րի գնա հատ ման լա վա գույն մի ջոց և հաշ վի է ա ռն վում ան հա տա կան դեպ քե րում: 

*** Տես «Բ խմ բի ստ րեպ տո կո կային պե րի նա տալ ին ֆեկ ցիայի կան խար գե լու մը և բու ժու մը» բա-
ժի նը
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 Մոր վի ճա կի հս կո ղու թյուն 

Հե տա զո տում Հա ճա խու թյուն

Մարմն ի ջեր մաս տի ճան  Ա մեն 4 ժա մը մեկ

Պուլս

Հեշ տո ցային ար տադ րու թյուն – գնա հա տել գույ նը և ծա վա լը*

Ար գան դի կծ կո ղա կան ակ տի վու թյուն և/ կամ ցավո տու թյուն

Ա րյան մեջ լեյ կո ցիտ նե րի քա նակ Շա բա թը եր կու ան գամ

C-ռե ակ տիվ պրո տեին Շա բա թը եր կու ան գամ

* Սուր տհաճ հո տով ար տադ րու թյու նը կա րող է լի նել վա րա կի նշան: 

ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ նե րար գան դային վա րակն ախ տո րո շե լու հա մար պա հանջ-
վում է կլի նի կա կան գնա հատ ման և թես տե րի հա մակ ցու թյուն (C-ռե ակ տիվ պրո տեին, 
լեյ կո ցիտ նե րի հաշ վարկ և պտ ղի սր տի զար կե րի հա ճա խա կա նու թյուն ԿՏԳ մի ջո ցով):
ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ նե րար գան դային վա րա կի ախ տո րո շու մը չի կա րե լի հաս տա-
տել կամ բա ցա ռել` նշ ված թես տե րից միայն մե կի ար դյունք նե րի հի ման վրա, օ րի նակ` 
միայն C-ռե ակ տիվ պրո տեի նի թես տի, կամ լեյ կո ցիտ նե րի հաշ վար կի, կամ ԿՏԳ մի ջո-
ցով պտ ղի սր տի զար կե րի հա ճա խա կա նու թյան ստուգ ման հի ման վրա:  
Ե թե կլի նի կա կան գնա հատ ման կամ թես տե րից մե կի ար դյունք նե րը մի մյանց հա կա-
սում են, պետք է շա րու նա կել հս կել կնոջ վի ճա կը և կրկ նել թես տե րը: 

Պտ ղի վի ճա կի հս կո ղու թյուն

Չ կա հս տակ վկա յու թյուն ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ պտ ղի վի ճա կի գնա հատ ման օպ տի-
մալ հա ճա խա կա նու թյան վե րա բե րյալ: Ստու գում նե րի հա ճա խա կա նու թյու նը սահ ման-
վում է` ել նե լով մոր և պտ ղի կլի նի կա կան վի ճա կից: 

Հե տա զո տում եր Հա ճա խու թյուն

Պտ ղի սր տի  
զար կե րի հա ճա խա-
կա նու թյուն (ՊՍԶՀ)

● Հոս պի տա լաց ման պա հից սկ սած կա տա րել ՊՍԶՀ 
է լեկտ րո նային մո նի տո րինգ և ար գան դի կծ կո ղա կան 
ակ տի վու թյան մո նի տո րինգ (23 շա բա թա կան կամ ա վե-
լի մեծ ժամկ ե տում)  ան կա նոն ՊՍԶՀ բա ցա հայտ ման և 
կծկանք նե րի գնա հատ ման հա մար: 

● Այ նու հետև՝ կա տա րել ՊՍԶՀ մո նի տո րինգ օ րա կան եր-
կու ան գամ (ա ռա վո տյան/ե րե կո յան)

Պտ ղի  
ակ տի վու թյուն

4 ժա մը մեկ 

ԿՏԳ մո նի տո րինգ Շա բա թը մեկ ան գամ 30 շա բա թից մեծ գես տա ցի ոն տա րի քի 
պա րա գա յում:
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Հե տա զո տում եր Հա ճա խու թյուն

Գեր ձայ նային 
հետա զո տու թյուն

●	 Ե թե պտ ղի գես տա ցի ոն տա րի քը 23 շա բա թից ա վե լի է.
–  Շա բա թը մեկ ան գամ  ամ նի ո տիկ հե ղու կի ին դեք սի, 

բի ո ֆի զի կա կան պրո ֆի լի, պոր տա լա րային զար կե րա կի 
ա րյու նա հոս քի ուսում նա սի րու թյուն ներ դոպ լեր մե թո դի 
մի ջո ցով: 

– Եր կու շա բա թը մեկ՝ պտ ղի բի ո մետ րիա:

Առաջարկություններ

Կար դի ո տո կոգ րա ֆիան օգ տա կար է և, իս կա պես պտ ղի տա խի կար դիան օգ
տա գործ վում է խո րի ոամ նի ո նի տի կլի նի կա կան սահ ման ման մեջ: Բի ո ֆի զի
կա կան պրո ֆի ը և Դոպ լեր քն նու թյու նը կա րող է ի րա կա նաց վել, սա կայն կա
նայք պետք է տե ղե կաց ված լի նեն, որ այդ թես տե րը սահ մա նա փակ ար ժեք 
ունեն պտ ղի վա րա կի կան խա տես ման հա մար

B

 Մե կո նի ում ամ նի ո տիկ հե ղու կում 

Ժամ կե տային և վա ղա ժամ ՊՄՊ-ով պա ցի ենտ նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց են 
տվել, որ մե կո նի ու մի խառ նուր դով ամ նի ո տիկ հե ղու կի պա րա գա յում մե ծա նում է կլի նի-
կա կան և են թակ լի նի կա կան խո րի ոամ նի ո նի տի և ամ նի ո տիկ հե ղու կի ման րէ ա բա նա-
կան հե տա զո տու թյան դրա կան ար դյուն քի հա վա նա կա նու թյու նը: Մե կո նի ու մի ար տա-
զա տու մը նպաս տում է վա րա կի ներ թա փանց մա նը` մե ծաց նե լով բակ տե րիա նե րի ա ճը 
և թու լաց նե լով նեյտ րո ֆիլ նե րի ֆա գո ցի տար ակ տի վու թյու նը: Սա կայն, ո րոշ դեպ քե րում 
մե կո նի ու մի նմա նու թյամբ ար տա զա տուկ նե րը ի րա կա նում դե ցի դուալ ա րյու նա հո սու-
թյան (շեր տա զատ ման) հետ զու գակց վող պիգ մենտ ներ են: ՊՄՎՊ-ով և ամ նի ո տիկ 
հե ղու կում մե կո նի ու մի առ կա յու թյամբ պա ցի ենտ նե րի մոտ պետք է ան ցկաց նել խո րի-
ոամ նի ո նի տի նշան նե րի գնա հա տում: Նշան նե րի բա ցա կա յու թյան դեպ քում՝ միայն մե-
կո նի ու մի առ կա յու թյու նը մի ջամ տու թյան հա մար հիմք չի հան դի սա նում:  

Հա կա բի ո տիկ ներ

ՊՄՎՊ-ի ժա մա նակ հա կա բի ո տի կային թե րա պիայի կի րա ռու մը նվա զեց նում է վա րա-
կի ա ճի, խո րի ոամ նի ո նի տի և 7 օր վա ըն թաց քում ծննդա լուծ ման ռիս կը: Մոր կող մից 
ըն դուն ված հա կա բի ո տի կային կուր սը նվա զեց նում է պտ ղի մոտ ուղե ղային խան գա-
րում նե րի և նո րած նային վա րակ նե րի հա վա նա կա նու թյու նը, ի նչ պես նաև կր ճա տում է 
նո րած նային ին տեն սիվ խնամ քի տևո ղու թյու նը: Հա կա բի ո տիկ նե րի ա կն հայտ ար դյու-
նա վե տու թյու նը ծննդա բե րու թյան հե տաձգ ման գոր ծում թույլ է տա լիս ժա մա նակ շա հել 
կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կան խար գե լիչ կուր սի ըն դուն ման հա մար:

 Դո զա վո րում և նշա նակ ման կարգ

 Հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նակ ման օպ տի մալ կարգն ա նո րոշ է, քա նի որ ա պա ցուց վել է 
տար բեր կար գե րի կի րառ ման ար դյու նա վե տու թյու նը: Դի տարկ ված ուղե ցույց նե րում 
բեր ված ա մե նա տա րած ված հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նակ ման կար գե րը հետևյալն են.
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ՆՇՈՒՄ. Խուսափել ամոքսիցիլինի/կլավուլանային թթվի կիրառումից, 
քանի որ այն զուգակցվում է նորածնի մոտ մեռուկացնող էնտերոկոլիտի 
ռիսկի հետ:

Հակաբիոտիկների դո զա վո րման և նշա նակ ման կարգը ըստ տարբեր ուղեցույցների

Ու ղե ցույց Ն շա նակ ման կարգ

Մ ԳԱԿ (ACOG) 2016
ԿՄԳՀ (SOGC)2015 
վե րա նա յում

2 գ ամ պի ցի լին, ն/ե, ա մեն 6 ժա մը մեկ և 250 մգ է րիթ րո մի-
ցին, ն/ե,* ա մեն 6 ժա մը մեկ 48 ժամ վա ըն թաց քում, 
այ նու հետև՝ 250 մգ ա մոք սա ցի լի նի հա բեր ա մեն 8 ժա մը մեկ 
և 333** է րիթ րո մի ցի նի հա բեր ա մեն 8 ժա մը մեկ՝ 5 օր:

ԱԱԾ (NHS) 2015 վեր. 1 գ ա մոք սա ցի լի նի հա բեր օ րա կան ե րեք ան գամ՝ 7 օր:

ԿՄԳՀ (SOGC) 2015 
վեր.
ԱԱՎ (HSE) 2015 վեր.
ՄԳԹՔ (RCOG) 2014 
վեր.
ԱԱԾ (NHS) 2015 վեր.
Ա ԲՈԱԻ (NICE) 2015 
ԱԱԱՎ (DHWA)2015

250 գ է րիթ րո մի ցի նի հա բեր ա մեն 6 ժա մը մեկ՝ 10 օր:

ԱԱԾ (NHS) 2015 վեր. 500 մգ կլա րիթ րո մի ցի նի հա բեր ա մեն 12 ժա մը մեկ՝ 7 օր:

UpToDate 2016 2 գ ամ պի ցի լին, ն/ե, ա մեն 6 ժա մը մեկ 48 ժամ վա ըն թաց քում 
և 1 գ ա զիտ րո մի ցի նի հա բեր միան վագ, 
այ նու հետև՝ 250 մգ ա մոք սա ցի լի նի հա բեր ա մեն 8 ժա մը մեկ 
5 օր:
Կամ
1 գ ցե ֆա զո լին, ն/ե, ա մեն 8 ժա մը մեկ 48 ժամ վա ըն թաց քում, 
այ նու հետև 500 մգ ցե ֆա լեք սի նի հա բեր օ րա կան 4 ան գամ՝ 5 
օր: 

* Ո րոշ ա դապ տաց ված ուղե ցույց նե րում նշա նակ վում են է րիթ րո մի ցի նի հա բեր:

** Ո րոշ ա դապ տաց ված ուղե ցույց նե րում է րիթ րո մի ցի նի 333 մգ-ի փո խա րեն նշա նակ վում է 250 
կամ 500 մգ:  

Նշ ված նշա նակ ման կար գե րը ցուց ված են միայն ՊՄՎՊ հա կա բի ո տի կային կան խար-
գել ման ժա մա նակ:
ՊՄՎՊ-ով և հաս տատ ված կամ ա նո րոշ ԲԽՍ կար գա վի ճա կով կա նայք պետք է ստա-
նան միջծննդա բե րա կան ԲԽՍ կան խար գե լում ան կախ նախ կի նում ստա ցած բու ժում-
նե րից (տես «ԲԽՍ պե րի նա տալ ին ֆեկ ցիայի կան խար գե լու մը եվ բու ժու մը» գլու խը): 
Խո րի ոամ նի ո նի տի կլի նի կա կան ախ տա նիշ նե րի պա րա գա յում՝ տես «ՊՄԺՊ» գլու խը: 
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Ե թե ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ հայտ նա բեր վում է սե ռա կան ուղի նե րի վա րակ (օր.` գո-
նո րե ա, խլա մի դիա, բակ տե րիալ վա գի նոզ), ո րն ան հնար է բու ժել հա կա բի ո տի կային 
կան խար գե լիչ թե րա պիայի մի ջո ցով, ա պա նրանց նշա նակ վում են հա կա բի ո տիկ ներ, 
ո րոնց նկատ մամբ զգա յուն են տվյալ հա րու ցիչ նե րը:

 Կոր տի կոս տե րոիդ նե րի նշա նա կում

Ա պա ցուց ված է, որ նա խածննդյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կի րա ռու մը ՎԾ բարձր ռիս-
կի խմ բում գտն վող կա նանց մոտ ա րա գաց նում է պտ ղի թո քե րի հա սու նա ցու մը: Այն 
նվա զեց նում է նո րած նային մա հա ցու թյան, ՇԴՀ, ներ փո րո քային ա րյու նա զե ղում նե րի, 
մե ռու կաց նող էն տե րո կո լի տի, վա րա կիչ հի վան դու թյուն նե րով հի վան դա ցու թյան հա-
ճա խա կա նու թյու նը, ի նչ պես նաև շն չա ռա կան ա ջակ ցու թյան և նո րած նային ին տեն սիվ 
խնամք ստա նա լու կա րի քը: 
Կոր տի կոս տե րոիդ նե րը նշա նակ վում են 24 շա բա թա կան գես տա ցի ոն տա րի քից մինչև 
34 շա բա թա կան ժամ կե տը: «Փր կա րար» թե րա պիայի միան վագ կուրս նշա նակ վում է, 
ե թե 
● ըստ կլի նի կա կան գնա հա տում նե րի` պա ցի են տի մոտ առ կա է ա ռա ջի կա 7 օր վա ըն-

թաց քում ծննդա բե րու թյան բարձր ռիսկ, 
● նա խածննդյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի ա ռա ջին կուր սից ան ցել է ա ռն վազն եր կու 

շա բաթ: 
Դե ղա չա փե րի և նշա նակ ման կար գե րի վե րա բե րյալ լրա ցու ցիչ տե ղե կատ վու թյան հա-
մար տես « Մայ րու թյուն» ուղե ցույց N 5: 

Առաջարկություններ

ՊՄՎՊով կա նանց մոտ պետք է կի րառ ել նա խածննդյան կոր տի կոս տե րոիդ նե ր։ A

Ամ նի ո ցեն տեզ/Ամ նի ոին ֆու զիա

Բժշ կա կան պրակ տի կա յում ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ ամ նի ո ցեն տեզ չի ան ցկաց վում: 
Այն կա րող է կի րառ վել ա ռանձ նա հա տուկ դեպ քե րում են թակ լի նի կա կան վա րա կի առ-
կա յու թյու նը կամ պտ ղի թո քե րի հա սու նու թյու նը ո րո շե լու նպա տա կով:
ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ ամ նի ոին ֆու զիայի ան ցկա ցում ծննդա բե րու թյան ժա մա նակ 
խոր հուրդ չի տր վում: Չկան բա վա րար ա պա ցույց ներ՝ ա ռա ջար կե լու ամ նի ոին ֆու զիան 
որ պես թո քային հի պոպ լա զիայի կան խար գել ման մի ջոց ծայ րա հեղ ՊՄՎՊ-ի պա րա-
գա յում:

Պ րո գես տե րոն

Ա պա ցուց վել է, որ պրո գես տե րո նը չի կան խար գե լում ՊՄՎՊ-ով ուղեկց վող վա ղա ժամ 
ծննդա բե րու թյու նը:  Այն կա նանց մոտ, ով քեր պրո գես տե րոն են ստա նում ա նամ նե զում 
ՎԾ  կամ ՊՄՎՊ-ի հետևան քով ՎԾ ունե նա լու պատ ճա ռով, պրո գես տե րո նի կի րա ռու-
մը դա դա րեց վում է ՊՄՎՊ ախ տո րոշ ման պա հից սկ սած:    

 Կան խար գե լիչ տո կո լիզ

ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ ար գան դի ակ տիվ գոր ծու նե ու թյան բա ցա կա յու թյան պա րա-
գա յում կան խար գե լիչ տո կո լիզ խոր հուրդ չի տր վում:
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ՊՄՎՊ-ով և ար գան դի կծ կո ղա կան ակ տի վու թյամբ կա նանց դեպ քում, ո րոնց պա-
հանջ վում է տե ղա փո խել այլ մա կար դա կի բուժ հաս տա տու թյուն կամ նշա նա կել նա-
խածննդյան կոր տի կոս տե րոիդ ներ, կա րե լի է դի տար կել տո կո լի զի կար ճատև կուր-
սի ան ցկա ցում: Սա կայն այս ո րո շումն ըն դու նե լու հա մար հար կա վոր է հաշ վի առ նել 
նե րար գան դային վա րա կի առ կա յու թյան հնա րա վո րու թյու նը, ո րի միակ կլի նի կա կան 
դրսևո րու մը կա րող է լի նել ար գան դի կծ կո ղա կան ակ տի վու թյու նը: Խո րի ոամ նի ո նի տի 
հիմ նա վոր ված կաս կա ծի դեպ քում տո կո լիզ խոր հուրդ չի տր վում:
ՊՄՎՊ-ի պա րա գա յում տո կո լի զը չի ունե նում որևէ զգա լի ազ դե ցու թյուն պե րի նա տալ 
ել քե րի բա րե լավ ման վրա: Ա վե լին, տո կո լի տիկ նե րի կի րա ռու մը բարձ րաց նում է խո րի-
ոամ նի ո նի տի ռիս կը:  
Տո կո լի տիկ նե րի դե ղա չա փե րի և նշա նակ ման կար գե րի վե րա բե րյալ լրա ցու ցիչ տե ղե-
կատ վու թյան հա մար տես « Մայ րու թյուն» ուղե ցույց N 5: 

Առաջարկություններ

ՊՄՎՊ տո կո լիզ խոր հուրդ չի տր վում, քա նի որ այս բու ժու մը է ա պես չի բա րե
լա վում պե րի նա տալ ել քե րը: A

Ար գան դի պա րա նո ցի սերկ լյաժ

 Սերկ լյա ժի (շր ջա կա րի) հե ռաց ման օպ տի մալ ժամ կե տը ՊՄՎՊ-ով կա նանց մոտ ա նո-
րոշ է: Խոր հուրդ է տր վում հե ռաց նել սերկ լյա ժը մինչև 23 շա բա թա կան ժամ կե տը լրա-
նա լը` հաշ վի առ նե լով մոր մոտ խո րի ոամ նի ո նի տի և նո րած նի մոտ սեպ սի սի զար գաց ման 
բարձր ռիս կը (թեև հա կա բի ո տիկ նե րի ըն դու նու մը նվա զեց նում է ռիս կե րը): Սերկ լյա ժի ուշ 
հե ռա ցու մը, ե րբ ար դեն սկս վում է կամ ցուց վում է ծննդա բե րու թյու նը, զու գակց վում է մոր/
պտ ղի մոտ սեպ սի սի ա վե լի մեծ ռիս կի հետ, ուս տի խոր հուրդ չի տր վում:  
23-ից մինչև 34 շա բա թա կան գես տա ցի ոն տա րի քը, հա կա ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան 
պա րա գա յում (օ րի նակ` վա ղա ժամ ծննդա բե րու թյուն, պտ ղի ոչ կա յուն վի ճակ կամ որևէ 
վա րակ), սերկ լյա ժի ուշ հե ռա ցու մը հա մար վում է նպա տա հար մար, քա նի որ թույլ է 
տա լիս ա վար տել նա խածննդյան կոր տի կոս տե րոիդ նե րի կուր սը:
 Հե ռաց նե լուց հե տո պա րա նո ցի շր ջա կա րը ուղարկ վում է ման րէ ա բա նա կան հե տա զո-
տու թյան:  

 Մագ նե զի ու մի սուլ ֆատ

Ե թե վա ղա ժամ ծննդա բե րու թյու նը պլա նա վոր վում կամ ա կն կալ վում է  ա ռա ջի կա 24 
ժամ վա ըն թաց քում (<32 շա բաթ), ա ռա ջարկ վում է մագ նե զի ու մի սուլ ֆա տի ին ֆու զիա 
պտ ղի նեյ րոպ րո տեկ ցիայի նպա տա կով (հա կա ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան պա րա գա-
յում): 
Դե ղա չա փե րի և նշա նակ ման կար գե րի վե րա բե րյալ լրա ցու ցիչ տե ղե կատ վու թյան հա-
մար տես « Մայ րու թյուն» ուղե ցույց N 5: 

 Մոր ի րա զե կում

 Պետք է ի րա զե կել կա նանց ան ձնա կան հի գի ե նայի կա նոն նե րի պահ պան ման մա սին, 
նե րա ռյալ` հի գի ե նիկ մի ջա դիր նե րը չորս ժա մը մեկ կամ ը ստ պա հան ջի փո խե լու ան-
հրա ժեշ տու թյան մա սին: Տամ պոն նե րի օգ տա գոր ծումն ար գել վում է:
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 Կարևոր է խրա խու սել կա նանց հա ճա խա կի կա տա րել ոտ քե րի վար ժու թյուն ներ և կրել 
ճն շող գուլ պա ներ, ո րոնք նպաս տում են խո րը ե րակ նե րի թրոմ բո զի կան խար գել մա նը:  
32 շա բա թից փոքր գես տա ցի ոն տա րի քի կամ հղի ու թյան ըն թաց քում որևէ բար դու թյուն 
ունե ցող կա նանց հա մար կազ մա կեր պել հան դի պում-խորհր դատ վու թյուն ման կա բույ ժի 
հետ: Ման կա բույ ժի հետ քն նար կել վա ղա ժամ ծննդա բե րու թյան վար ման մո տե ցում նե րը, օր.` 
կե րակ րե լու մե թոդ ներ, նո րած նային ին տեն սիվ խնամ քի ան հրա ժեշ տու թյուն, ռիս կի գոր ծոն-
ներ և ար դյունք ներ:   
Կ նոջ և նրան ուղեկ ցող ան ձի հա մար կազ մա կեր պել ճա նա չո ղա կան այց նո րած նային 
ին տեն սիվ խնամ քի բուժ հաս տա տու թյուն: 
Տե ղե կաց նել կա նանց այն մա սին, որ ՊՄՎՊ-ի պա րա գա յում պետք է խու սա փել սե ռա-
կան հա րա բե րու թյուն նե րից: 

 Բազ մապ տուղ հղի ու թյուն

 Երկպ տուղ հղի ու թյան ըն թաց քում ՊՄՎՊ-ի վա րու մը ի րա կա նաց վում է նույն պի սի մո-
տե ցում նե րով, ի նչ պես միապ տուղ հղի ու թյան պա րա գա յում:  

Ամ բու լա տոր վա րում

 Բո լոր ուսում նա սիր ված ուղե ցույց նե րում դի տարկ վում է ՊՄՎՊ-ի նաև ամ բու լա տոր 
վա րու մը: Ներ կա յումս չկան բա վա րար վկա յու թյուն ներ տնային պայ ման նե րում ՊՄՎՊ 
ան վտանգ վար ման վե րա բե րյալ: Կաս կած վող ՊՄՎՊ-ի դեպ քում կա նանց խոր հուրդ է 
տր վում դի մել բուժ հաս տա տու թյուն: 

Ծնն դա լուծ ման ժամ կե տի և ե ղա նա կի ը նտ րու թյուն 

Ընդ հա նուր առ մամբ, 34 շա բա թից փոքր հղի ու թյան ժամ կե տով չբար դա ցած ՊՄՎՊ-
ով հղի ու թյան մե ծա գույն ռիս կը պտ ղի ան հա սու նու թյունն է: Ո ւս տի՝ որևէ բար դու թյան 
(օր.` վա րա կի, ըն կեր քի շեր տա զատ ման, պոր տա լա րի ար տանկ ման, պտ ղի ան կա յուն 
դիր քի և այլն) բա ցա կա յու թյան պա րա գա յում այս ժամ կե տի հղի ու թյան հա մար ի րա կա-
նաց վում է սպա սո ղա կան վա րում:
34-ից մինչև 36 շա բաթ և 6 օր ժամ կե տում եր կա րատև (24-36 ժա մից ա վե լի ան ջուր 
շր ջան) սպա սո ղա կան վա րում ցուց ված չէ, քա նի որ այն մե ծաց նում է խո րի ոամ նի ո-
նի տի և պոր տա լա րի կոմպ րե սիայի ռիս կը` ա ռանց դրա կան ազ դե ցու թյուն ունե նա լու 
պե րի նա տալ ել քե րի վրա: Հղի ու թյան 34 շա բա թը լրա նա լու դեպ քում պետք է ծննդա լու-
ծել ա ռանց ստու գե լու պտ ղի թո քե րի հա սու նու թյան աս տի ճա նը*: Ա վե լի մեծ հղի ու թյան 
ժամ կե տում սպա սո ղա կան վա րում ի րա կա նաց նե լու դեպ քում կա նանց պետք է ի րա զե-
կել խո րի ոամ նի ո նի տի ռիս կի մե ծաց ման և նո րած նի մոտ շն չա ռա կան խան գա րում նե-
րի ռիս կի փոք րաց ման վե րա բե րյալ:

* Այնուամենայնիվ, հղիության ժամկետի վերաբերյալ անորոշության պարագայում պետք է փորձել 
կատարել ամնիոտիկ հեղուկի նմուշառում հեշտոցային կամարից` պտղի թոքերի հասունության 
ստուգման նպատակով: Պտղի թոքերի հասունության նախնական սկրինինգի համար կիրառվում է 
լամելյար մարմինների հաշվարկ (տես Հավելված Գ): Եթե թեստի արդյունքների համաձայն նորածնային 
շնչառական խնդիրների ռիսկը ցածր է, դիտարկել ծննդալուծումը, քանի որ տվյալ հանգամանքներում 
անհասունության ռիսկերը շատ ավելի փոքր են, քան Սպասողական վարման ընթացքում մոր կամ պտղի 
մոտ բարդությունների զարգացման ռիսկերը: Եթե ամնիոտիկ հեղուկի նմուշառումը չի հաջողվում, կամ 
ըստ թեստի արդյունքների ենթադրվում է նորածնային շնչառական խանգարումների բարձր ռիսկ, 
պետք է շարունակել սպասողական վարումը մինչև 36 շաբաթական հղիության ժամկետը (լավագույն 
հաշվարկներով) և ծննդալուծել առանց ամնիոտիկ հեղուկի նմուշառման փորձերի:    
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ՊՄՎՊ-ով կա նանց ծննդա լուծ ման օպ տի մալ ժամ կետ նե րի վե րա բե րյալ տե ղե կատ վու-
թյու նը ամ փոփ ված է «Խ նամ քի պլա նա վո րում» գլ խում: 

Ծնն դա լուծ ման ե ղա նակ

 Հեշ տո ցային ծննդա լուծ ման հա կա ցու ցում նե րի բա ցա կա յու թյան դեպ քում պա ցի ենտ-
նե րի մեծ մա սը ծննդա բե րում է ի նք նա բեր կամ խթան ված հեշ տո ցային ծննդա լուծ ման 
մի ջո ցով: Կե սա րյան հա տում ի րա կա նաց վում է ստան դարտ ցու ցում նե րի պա րա գա-
յում: Լրա ցու ցիչ տե ղե կատ վու թյան հա մար տես « Մայ րու թյուն» ուղե ցույց N 5:

Առաջարկություններ

Ծնն դա բե րու թյու նը պետք է դի տար կել հղի ու թյան 34 շա բա թա կա նում: Այն 
դեպ քե րում ե րբ այս ժամ կե տում դի տարկ վում է սպա սո ղա կան վա րում, կա
նայք պետք է տե ղե կաց վեն խո րի ոամ նի ո նի տի ռիս կի բարձ րաց ման և շն չա
ռա կան խն դիր նե րի ռիս կի նվա զեց ման մա սին:

A

 Հե տա գա հղի ու թյուն ներ

 Ինչ պես ար դեն նշ վել է, ա նամ նե զում առ կա ՊՄՎՊ-ն հան դի սա նում է կրկն վող 
ՊՄՎՊ-ի ռիս կի մեծ գոր ծոն: Խոր հուրդ է տր վում հե տա գա հղի ու թյուն նե րի ըն թաց-
քում կի րա ռել պրո գես տե րոն: Ա նամ նե զում ՎԾ ունե ցող կա նանց հե տա զո տու թյուն նե-
րը ցույց են տվել, որ թե՛ ան վնաս, թե՛ պատռ ված պտ ղա թա ղանթ նե րով պա ցի ենտ նե րի 
մոտ պրո գես տե րո նի կի րա ռու մը հե տա գա հղի ու թյուն նե րի ժա մա նակ նվա զեց րել է ՎԾ 
կրկն ման ռիս կը: Բա ցի այդ, ո րոշ դեպ քե րում ՊՄՎՊ-ն զու գակց վում է պա րա նո ցային 
ան բա վա րա րու թյան հետ: Հե տա գա հղի ու թյուն նե րի ժա մա նակ պա րա նո ցի եր կա րու-
թյան գեր ձայ նային հե տա զո տու թյու նը և սերկ լյա ժը կա րող են նվա զեց նել ՎԾ կրկն ման 
ռիս կը:



ՊՏՂԱԹԱՂԱՆԹՆԵՐԻ ՄԻՆՉԾՆՆԴԱԲԵՐԱԿԱՆ 

ԺԱՄԿԵՏԱՅԻՆ ՊԱՏՌՈՒՄ (ՊՄԺՊ)
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ՊՄԺՊ-ով հոսպիտալացված պացիենտներ

Գնահատում 
● Անամնեզ, ընդհանուր և մանկաբարձական զննում 
● Հեշտոցային զննում հայելիներով` ՊՄԺՊ հաստատելու համար 
● ԿՏԳ
● Տրամադրել խորհրդատվություն և առաջարկել վարման տարբերակներ ըստ 

ՊՄԺՊ հետազոտման արդյունքների 

ՊՄԺՊ > 18  ժամից
● Եթե առկա է ՊՄԺՊ >18 ժամից, սկսել ԲԽՍ հակաբիոտիկային կանխարգելում` 

անկախ ցանկացած այլ կլինիկական գործոնների առկայությունից:
● Առաջարկել ծննդաբերության խթանում և կնոջն իր զուգընկերոջ հետ միասին 

ներգրավել որոշումների ընդունման գործընթացի մեջ:

Ակտիվ վարում

●	 Տեղափոխել ծննդաբերական 
բաժանմունք 

●	 Կատարել մոր և պտղի վիճակի 
պարբերական գնահատում 

●	 ԲԽՍ դրական պատասխանի 
դեպքում սկսել ԲԽՍ 
հակաբիոտիկային 
կանխարգելում 

●	 Այլապես՝ սկսել ԲԽՍ 
հակաբիոտիկային 
կանխարգելում,  եթե 
ՊՄԺՊ-ից անցել է 18 ժամ, 
ծննդալուծումը դեռևս տեղի չի 
ունեցել կամ առկա են այլ ռիսկի 
գործոններ*: 

●	 Սկսել ծննդաբերության 
խթանում օքսիտոցինի 
ինֆուզիայով

Սպասողական վարում

●	 ԲԽՍ դրական պատասխանի դեպքում 
խորհուրդ է տրվում հոսպիտալացում, 
հակաբիոտիկային կանխարգելման 
անցկացում և ծննդաբերության 
խթանում:

●	 ԲԽՍ բացասական պատասխանի 
դեպքում վարումն իրականացվում է 
ըստ ՊՄԺՊ ցուցումների: 

●	 Եթե ՊՄԺՊ-ից անցել է 18 ժամ, 
սկսել ԲԽՍ հակաբիոտիկային 
կանխարգելում և ծննդաբերության 
խթանում օքսիտոցինի ինֆուզիայով:

●	 Ծննդաբերության խթանում պետք 
է նախաձեռնել  ըստ կլինիկական 
վիճակի, սակայն 24 ժամից ոչ ուշ:  

●	 Անցկացնել մոր և պտղի վիճակի 
գնահատում ամեն 4 ժամը մեկ:

●	 Տեղեկացնել կնոջը, որ ծննդալուծումը 
հարկավոր է արագացնել, 
եթե  փոփոխվում է հեշտոցային 
արտադրության գույնը կամ հոտը, 
նվազում է պտղի շարժումների 
քանակը, կամ հղիի մոտ տենդ է 
առաջանում:

ՊՄԺՊ վար ման ալ գո րիթմ

* անամնեզում՝ նորածնային ինվազիվ ԲԽՍ, 
ԲԽՍ բակտերիուրիա ընթացիկ հղիու թյան 
ժամանակ, միջծննդաբերական շրջա նում 
38.0°C կամ ավելի բարձր մարմնի ջերմաս
տիճան
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 Նե րա ծու թյուն

Չ կա պտ ղա թա ղանթ նե րի մինչծննդա բե րա կան պատռ ման հա մընդ հա նուր սահ մա նում։ 
Ըն դուն ված է ՊՄԺՊ ախ տո րո շել այն դեպ քում, ե րբ 37 շա բաթ և ա վե լի հղի ու թյան 
ժամ կե տում պտ ղա թա ղանթ նե րի պատռ մա նը հա ջոր դող չորս ժա մյա լա տենտ շր ջա նից 
հե տո ծննդա բե րա կան գոր ծու նե ու թյու նը դեռևս  բա ցա կա յում է: 
ՊՄԺՊ-ն տե ղի է ունե նում ժամ կե տին ծննդա բե րող կա նանց 6–19%-ի մոտ: Նույ նիսկ 
ար գան դի պա րա նո ցի ան բա րեն պաստ վի ճա կի պա րա գա յում կա նանց մե ծա մաս նու-
թյան մոտ ի նք նա բեր ծննդա բե րու թյուն է սկս վում ՊՄԺՊ-ին հա ջոր դող 12 ժամ վա ըն-
թաց քում.

●	 50%-ի մոտ ծննդա բե րու թյու նը սկս վում է 12 ժամ ան ց,
●	 86%-ի մոտ` 24 ժամ վա ըն թաց քում,
●	 94%-ի մոտ` 48–95 ժամ վա ըն թաց քում,
●	 6%-ի մոտ ծննդա բե րու թյու նը չի սկս վում 96 ժամ վա ըն թաց քում:

ՊՄԺՊ-ի ռիս կե րը կապ ված են մոր և նո րած նի մոտ վա րա կի, պոր տա լա րի ար տանկ-
ման և պտ ղին սպառ նա ցող վի ճա կի հետ, ո րոնք կա րող են հան գեց նել վի րա հա տա-
կան ծննդա լուծ ման կամ Ապ գա րի սանդ ղա կով ցածր ցու ցա նիշ նե րի: Խո րի ոամ նի ո-
նի տի հա ճա խա կա նու թյու նը ՊՄԺՊ-ով կա նանց մոտ կազ մում է 6-10% և հան դի պում 
է 24 ժամ ա ռաջ տե ղի ունե ցած պտ ղա թա ղանթ նե րի պատռ ված քով կա նանց մինչև 
40%-ի մոտ: Մատ նային հեշ տո ցային հա ճա խա կի զննում նե րը, ծննդա բե րա կան գոր-
ծու նե ու թյան տևո ղու թյան եր կա րաձ գու մը և ամ նի ո տիկ հե ղու կում մե կո նի ու մի առ կա-
յու թյու նը խո րի ոամ նի ո նի տի զար գաց ման ռիս կի հիմ նա կան գոր ծոն ներն են: Մոր մոտ 
հետծննդյան էն դո մետ րի տի զար գաց ման ը նդ հա նուր ռիս կը կազ մում է 3-4%:

ՊՄԺՊ գնա հա տում

 Մոր վի ճա կի գնա հա տում

 Մոր վի ճա կի գնա հա տու մը նե րա ռում է կծ կանք նե րի, վա րա կի (օր.` տենդ, տա խի կար-
դիա, ար գան դի ցա վո տու թյուն) և ը նդ հա նուր և ման կա բար ձա կան բար դու թյուն նե րի 
գնա հա տում: 
● Ա նամ նեզ և ը նդ հա նուր և ման կա բար ձա կան զննման ան ցկա ցում: 
● Հայե լի նե րով զննու մը թույլ է տա լիս խու սա փել մատ նային հեշ տո ցային զննման ան-

հրա ժեշ տու թյու նից, ին չը նվա զեց նում է վա րա կի ռիս կը և կա րող է կի րառ վել մաս-
նա վո րա պես սպա սո ղա կան վար ման ըն թաց քում: 

● Անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում հաս տա տել ՊՄԺՊ ախ տո րո շու մը պտ ղաջ րե րի կու-
տակ ման վի զուա լի զա ցիայի, թես տի կամ ման րա դի տա կային քն նու թյան մի ջո ցով:

● Գ նա հա տել ար գան դի պա րա նո ցի բաց ման աս տի ճա նը: 
● Բա ցա ռել պոր տա լա րի ար տան կու մը:
●  Վերց նել հեշ տո ցային քսուք միկ րո կեն սա բա նա կան հե տա զոտ ման հա մար (նե րա-

ռյալ ԲԽՍ սկ րի նին գը, ե թե պա տաս խա նը առ կա չէ կամ դեռևս հե տա զո տում չի կա-
տար վել):

Պտ ղի վի ճա կի գնա հա տում

● Պտ ղի վի ճա կը գնա հատ վում է ոչ սթ րե սային թես տի մի ջո ցով: Կա րող է ան ցկաց վել 
նաև բի ո ֆի զի կա կան պրո ֆի լի գնա հա տում: 
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● Ըստ ան հրա ժեշ տու թյան, պտ ղի դիր քը ո րոշ վում է ար տա քին ման կա բար ձա կան 
զննման և ԳՁՀ մի ջո ցով:

 Լա բո րա տոր հե տա զո տու թյուն ներ

ՊՄԺՊ-ի դեպ քում ան ց են կաց վում նույն պի սի լա բո րա տոր հե տա զո տու թյուն ներ, ի նչ-
պես ի նք նա բեր ծննդա բե րու թյան նա խան շան նե րով հոս պի տա լաց ված կա նանց մոտ: 

ՊՄԺՊ վա րում

Չ բար դա ցած ՊՄԺՊ-ի վար ման վե րա բե րյալ ո րո շում կա յաց նե լու դժ վա րու թյու նը կա-
յա նում է նրա նում, թե ա րդյոք պետք է խթա նել ծննդա բե րու թյու նը, թե՞ ը նտ րել սպա սո-
ղա կան գոր ծե լա կեր պը: Կի նը և իր զու գըն կե րը պետք է ի րա զեկ վեն ՊՄԺՊ-ի ակ տիվ 
և կոն սեր վա տիվ վար ման տար բե րակ նե րի մա սին` ստորև ներ կա յաց ված ա ղյու սա կի 
տվյալ նե րի հա մա ձայն: 
Ակ տիվ գոր ծե լա կեր պը հա վաս տի ո րեն նվա զեց նում է խո րի ոամ նի ո նի տի և էն դո մետ-
րի տի հա վա նա կա նու թյու նը և նո րած նային ին տեն սիվ խնամ քի կա րի քը և, ը նդ հա նուր 
առ մամբ, բարձ րաց նում է մոր բա վա րար վա ծու թյու նը ծննդա բե րու թյան ար դյունք նե-
րով: Չկան հա վաս տի տվյալ ներ, ո րոնց հի ման վրա կա րե լի է խոր հուրդ տալ ոչ բար-
դա ցած հղի ու թյան պա րա գա յում սպա սո ղա կան վար ման ա ռա վե լա գույն տևո ղու թյան 
վե րա բե րյալ: Սա կայն, ը ստ նախ նա կան տվյալ նե րի, խո րի ոամ նի ո նի տի ռիս կը զգա-
լի ո րեն բարձ րա նում է 24-ժա մյա սպա սո ղա կան վա րու մից հե տո: Ծնն դա բե րու թյան 
խթան ման վե րա բե րյալ ուղե ցույց նե րի մեծ մա սը խոր հուրդ է տա լիս բո լոր կա նանց 
ա ռա ջար կել ծննդա բե րու թյան խթա նում ան մի ջա պես ՊՄԺՊ-ից հե տո կամ 24 ժամ 
ան ց:  

Ս պա սո ղա կան և ակ տիվ վար ման հա րա բե րա կան ռիս կե րը

Ակ տիվ (%) Ս պա սո ղա կան (%) Հա րա բե րա կան 
ռիսկ  [ՀՌ]

Խո րի ոամ ի ո նիտ 6.8 9.8 0.74 

Էն դո մետ րիտ 2.3 8.3 0.30 

Հոս պի տա լա ցում նո րած-
նային ին տեն սիվ խնամ քի 
բա ժան մունք 

12.6 17.0 0.73 

Նո րած նային վա րակ 2.3 2.9 0.83 

Ս պա սո ղա կան վա րում

 Վար ման գոր ծե լա կեր պի ը նտ րու թյու նը պետք է հա մա ձայ նեց նել կնոջ հետ: Հաշ վի 
առ նե լով այն հան գա ման քը, որ բար դու թյուն նե րի ռիս կը զգա լի ո րեն ա ճում է 24-ժա մյա 
ան ջուր շր ջա նից հե տո, սպա սո ղա կան մո տե ցու մը կա րե լի է կի րա ռել ա ռա ջին 24 ժամ-
վա ըն թաց քում: Սպա սո ղա կան գոր ծե լա կեր պի դեպ քում հղիի և պտ ղի հս կո ղու թյու նից 
բա ցի կարևոր նշա նա կու թյուն ունի ԲԽՍ-ի կան խար գե լու մը, ո րին վե րա բե րող տե ղե-
կու թյուն նե րը տես “B խմ բի ստ րեպ տո կո կային պե րի նա տալ ին ֆեկ ցիայի կան խար գե-
լու մը և բու ժու մը” բաժ նում։
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 Ակ տիվ վա րում

 ● Ակ տիվ վա րում նա խընտ րող հղի նե րին ըն դու նել ծննդա բե րա կան բա ժան մունք:
● ԲԽՍ վա րակ կրող կա նանց մոտ խոր հուրդ է տր վում սկ սել հա կա բի ո տիկ նե րի պա-

րեն տե րալ կուրս և հնա րա վո րինս սեղմ ժամ կե տում նա խա ձեռ նել ծննդա բե րու թյան 
խթա նում.
– Խ թա նում օք սի տո ցի նով.
 Ե թե չորս ժա մյա լա տենտ շր ջա նից հե տո ծննդա բե րու թյու նը չի սկս վում, ի րա կա-

նաց նել օք սի տո ցի նի ին ֆու զիա: Պետք է պատ րաստ լի նել ար գան դի պա րա նո-
ցի եր կա րատև բաց ման փու լին:  

– Խ թա նում պրոս տագ լան դի նով.
 Առ կա վկա յու թյուն նե րը չեն հաս տա տում պրոս տագ լան դին E2-ի կի րառ ման 

ան վտան գու թյու նը կամ ար դյու նա վե տու թյու նը ՊՄԺՊ-ի պա րա գա յում: Այ-
նուա մե նայ նիվ, պա րա նո ցի խիստ ան հա սու թյան դեպ քում կա րե լի է օգ տա գոր-
ծել պրոս տագ լան դին, ե թե  տվյալ պա ցի են տի հա մար պո տեն ցիալ ռիս կե րի և 
օ գուտ նե րի գնա հատ ման ար դյուն քում են թադր վում է պա րա նո ցի հա սու նաց ման 
հատ կա պես այս մի ջո ցի շա հա վե տու թյու նը: 

 Հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նա կում

 Ռիս կի գոր ծոն նե րի առ կա յու թյան պա րա գա յում (ա նամ նե զում՝ նո րած նային ին վա զիվ 
ԲԽՍ, ԲԽՍ բակ տե րի ու րիա ըն թա ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ, 18 ժամ ա ռաջ կամ ա վե-
լի վաղ տե ղի ունե ցած պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռում, միջծննդա բե րա կան շր ջա նում 
38.0°C կամ ա վե լի բարձր մարմ նի ջեր մաս տի ճան)  ԲԽՍ հա կա բի ո տի կային պա րեն-
տե րալ կան խար գե լում պա հանջ վում է բո լոր դեպ քե րում (ան կախ ԲԽՍ գա ղու թաց ման 
վի ճա կից): 

 Խո րի ոամ նի ո նիտ

●  Խո րի ոամ նի ո նի տի ախ տո րո շու մը հիմն վում է կլի նի կա կան դրսևո րում նե րի վրա, 
ուս տի զար գաց ման վաղ փու լում խո րի ոամ նի ո նի տը բարդ է ախ տո րո շել:  

● Կ լի նի կա կան պատ կե րը կա րող է նե րա ռել մարմ նի բարձր ջեր մաս տի ճան մոր մոտ 
և ներ քո հի շյալ ախ տա նիշ նե րից եր կու սը կամ ա վե լին.
–  Լեյ կո ցի տոզ (> 15 x 109 / լ)
–  Մոր մոտ տա խի կար դիա (> 100 զ/ր)
– Պտ ղի մոտ տա խի կար դիա (>160 զ/ր) 
– Ար գան դի ցա վո տու թյուն
–  Հեշ տո ցային ար տադ րու թյուն սուր հո տով 
– C-ռե ակ տիվ պրո տեին՝ > 40

●  Պետք է հաշ վի առ նել վա րա կի մեկ այլ օ ջա խի հնա րա վո րու թյու նը (օր.` մի զու ղի նե-
րի կամ շն չու ղի նե րի), ին չը կա րող էր հան գեց նել նշ ված փո փո խու թյուն նե րի ա ռա-
ջաց մա նը: 

● Սուր բոր բոք ման նշան նե րով ըն կեր քի և պտ ղա թա ղանթ նե րի հյուս ված քա բա նա կան 
քն նու թյու նը հետծննդյան շր ջա նում կա րող է հաս տա տել ախ տո րո շու մը: 



26

Վա րում

●  Նե րար գան դային վա րա կի վե րահսկ ման նպա տա կով նշա նակ վում են հա կա բի-
ո տիկ ներ, սա կայն խո րի ոամ նի ո նի տը կա րող է վերջ նա կա նա պես բուժ վել միայն 
ծննդա բե րու թյու նից հե տո, ե րբ ար գան դից հե ռաց վեն վա րակ ված բեղմ նա վոր ման 
ար գա սիք նե րը: Խո րի ոամ նի ո նի տի հաս տատ ման դեպ քում ցուց ված է ծննդա բե-
րու թյան ան հա պաղ դր դում կամ խթա նում կամ ստան դարտ ման կա բար ձա կան ցու-
ցում նե րով կա տար վող կե սա րյան հա տում:   

● Էմ պի րիկ թե րա պիայի ստան դարտ կուր սը 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:

●  Հետծննդյան հա կա բի ո տի կային թե րա պիայի օպ տի մալ տևո ղու թյու նը ա նո րոշ է: 
Ո րոշ ուղե ցույց ներ ա ռա ջար կում են շա րու նա կել հա կա բի ո տիկ նե րի ըն դու նու մը 
հետծննդյան շր ջա նում մինչև պա ցի են տի մոտ մարմ նի կա յուն նոր մալ ջեր մաս տի-
ճա նի հաս տա տու մը և ախ տա նիշ նե րի լրիվ ան հայ տա ցու մից հե տո ա ռն վազն 24 
ժամ վա ըն թաց քում:



B ԽՄԲԻ ՍՏՐԵՊՏՈԿՈԿԱՅԻՆ ՊԵՐԻՆԱՏԱԼ 

ԻՆՖԵԿՑԻԱՅԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ ԵՎ 

ԲՈՒԺՈՒՄԸ



28

ՎԾ նախանշաններով և ախտանիշներով 
հոսպիտալացված պացիենտ

Վերցնել հեշտոցային-ռեկտալ քսուք ԲԽՍ-ի ցանքս 
իրականացնելու համար1  և սկսել ԲԽՍ-ի կանխարգելում2

Շարունակել ԲԽՍ-ի կանխարգելումը 
մինչև ծննդալուծում4

Նախքան ծննդաբերական գործունեության 
սկսվելը քսուքի հետազոտություն դեռևս չի 
կատարվել կամ արդյունքները պատրաստ 
չեն և պացիենտի մոտ դեռևս առկա է ՎԾ 

ռիսկը

Ծննդաբերության սկսման 
պարագայում իրականացնել 

ԲԽՍ-ի կանխարգելում 

Չկա ԲԽՍ-ի կանխարգելման անհրաժեշտություն 
ծննդաբերության սկսման պարագայում.5  կրկնել 

հեշտոցային-ռեկտալ քսուքի ցանքսը, եթե պացիենտը 
35–37 շաբաթական գեստացիոն տարիքում է և 

ծննդալուծումը դեռևս տեղի չի ունեցել6

● Անամնեզում՝ նորածնային ինվազիվ ԲԽՍ 
● ԲԽՍ հարուցած բակտերիուրիա ընթացիկ 

հղիության ժամանակ 
● 18 ժամ առաջ կամ ավելի վաղ տեղի 

ունեցած պտղաթաղանթների պատռում 
● Միջծննդաբերական շրջանում 38.0°C 

կամ ավելի բարձր մարմնի ջերմաստիճան 

Դադարեցնել ԲԽՍ-ի 
կանխարգելումը

Դրական Բացասական 

ԲԽՍ-ի ցանքսի արդյունքներ

Պացիենտի մոտ իրական ծննդաբերական գործունեություն է սկսվել:3

ՎԾ-ով կա նանց մոտ ԲԽՍ-ի միջծննդա բե րա կան կան խար գել ման ալ գո րիթմ

Այո

Այո

Այո

Ոչ

Ոչ

ՆՇՈՒՄ. հեշտոցային-ռեկտալ քսուք վերցնելու կարիք չկա այն պացիենտների մոտ, ով քեր ընթացիկ 
հղիության ժամանակ ունեցել են ԲԽՍ բակտերիուրիա կամ որոնց անամ նե զում առկա է նորածնային 
ինվազիվ ԲԽՍ-ի վարակ, քանի որ այս պացիենտները համարվում են ԲԽՍ-դրական:
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1. Ե թե նա խորդ 5 շա բաթ վա ըն թաց քում պա ցի են տի մոտ կա տար վել է հեշ տո ցային
ռեկ տալ ԲԽՍի հե տա զո տու թյուն, վա րու մը ի րա կա նաց վում է սույն հե տա զո տու
թյան ար դյունք նե րի հի ման վրա: Վեր ջին 5 շա բաթ վա ըն թաց քում կա տար ված 
ցանք սի բա ցա սա կան պա տաս խա նի դեպ քում ԲԽՍի կան խար գել ման նպա տա կով 
հա կա բի ո տիկ ներ չեն նշա նակ վում:

2.  Խոր հուրդ տր վող հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նակ ման կար գե րը տես էջ 34ում: 
3. Պար բե րա բար գնա հա տել պա ցի են տի ծննդա բե րա կան գոր ծու նե ու թյան ա ռա ջըն

թա ցը. ե թե, ը ստ կլի նի կա կան գնա հատ ման, ի րա կան ծննդա բե րա կան գոր ծու նե ու
թյուն չի սկս վում, պետք է դա դա րեց նել ԲԽՍի կան խար գե լու մը:  

4. Ե թե ԲԽՍի ցանք սի պա տաս խա նը ձեռք է բեր վում նախ քան ծննդա բե րու թյան 
սկս վե լը և այն բա ցա սա կան է, պետք է դա դա րեց նել ԲԽՍի կան խար գե լու մը:

5.  Բա ցա ռու թյուն է կազ մում այն դեպ քը, ե րբ նախ քան ծննդա բե րու թյան սկս վե լը կա
տար ված հա ջորդ ցանք սի պա տաս խա նը դրա կան է: 

6. ԲԽՍ սկ րի նին գի բա ցա սա կան պա տաս խա նը ուժի մեջ է 5 շա բաթ վա ըն թաց քում: 
Ե թե ա նամ նե զում ՎԾ ունե ցող պա ցի են տը հոս պի տա լաց վում է ՎԾ նա խան շան նե
րով և ախ տա նիշ նե րով և բա ցա սա կան ԲԽՍ սկ րի նին գից ան ցել է 5 շա բա թից ա վե
լի, պետք է կրկ նել սկ րի նին գը:

 



30

ՊՄՎՊ-ի պա րա գա յում ԲԽՍ միջծննդա բե րա կան կան խար գել ման ալ գո րիթմ

ՊՄՎՊ-ի ախտանիշներով հոսպիտալացված պացիենտ

Վերցնել հեշտոցային-ռեկտալ քսուք ԲԽՍ-ի նկատմամբ ցանքս կատարելու 
համար1  և նշանակել հակաբիոտիկներ լատենտ շրջանի երկարաձգման2  կամ 

ԲԽՍ-ի կանխարգելման համար:

Շարունակել ԲԽՍ 
կանխարգելիչ 

թերապիան մինչև 
ծննդալուծում

Նախքան ծննդաբերության սկսվելը քսուքի 
հետազոտություն դեռևս չի կատարվել կամ 
արդյունքները պատրաստ չեն և պացիենտի 

մոտ դեռևս առկա է ՎԾ ռիսկ

Ծննդաբերության սկսման 
պարագայում իրականացնել 

ԲԽՍ-ի կանխարգելում 

Չկա ԲԽՍ-ի կանխարգելման անհրաժեշտություն 
ծննդաբերության սկսման պարագայում.4   կրկնել 

հեշտոցային-ռեկտալ քսուքի ցանքսը, եթե պացիենտը 
35–37 շաբաթական գեստացիոն տարիքում է և 

ծննդալուծումը դեռևս տեղի չի ունեցել:5

● Անամնեզում՝ նորածնային ինվազիվ ԲԽՍ 
● ԲԽՍ հարուցած բակտերիուրիա ընթացիկ 

հղիության ժամանակ 
● 18 ժամ առաջ կամ ավելի վաղ  տեղի 

ունեցած պտղաթաղանթների պատռում 
● Միջծննդաբերական շրջանում 38.0°C 

կամ ավելի բարձր մարմնի ջերմաստիճան 

Շարունակել հակաբիոտիկների ընդունումն ըստ 
ստանդարտ սխեմայի, եթե այն նշա նակվել է լատենտ 

շրջանի երկարա ձգման համար, կամ շարունակել 
թերապիան 48 ժամվա ընթացքում, եթե այն 

նշանակվել է ԲԽՍ-ի կանխարգելման համար:

Դրական Բացասական 

ԲԽՍ-ի ցանքսի արդյունքներ

Պացիենտի մոտ ծննդաբերական գործունեություն է սկսվել:3

Այո

Այո

Այո

Ոչ

Ոչ

ՆՇՈՒՄ. հեշտոցային-ռեկտալ քսուք վերցնելու կարիք չկա այն պացիենտների դեպքում, որոնք ըն-
թա ցիկ հղիության ժամանակ ունեցել են ԲԽՍ-ի հարուցած բակտերիուրիա կամ որոնց անամնեզում առ-
կա է նորածնային ինվազիվ ԲԽՍ-ի վարակ, քանի որ այս պացիենտները համարվում են ԲԽՍ-դրական:
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1. Ե թե նա խորդ 5 շա բաթ վա ըն թաց քում պա ցի են տի մոտ կա տար վել է հեշ տո ցային
ռեկ տալ ԲԽՍ հե տա զո տու թյուն, վա րու մը ի րա կա նաց վում է սույն հե տա զո տու թյան 
ար դյունք նե րի հի ման վրա: Այն հղի նե րին, ո րոնց մոտ հաս տատ վում է ԲԽՍ գա
ղու թա ցու մը, նշա նակ վում է միջծննդա բե րա կան հա կա բի ո տի կային կան խար գե լում: 
Վեր ջին 5 շա բաթ վա ըն թաց քում կա տար ված ցանք սի բա ցա սա կան պա տաս խա նի 
դեպ քում ԲԽՍ կան խար գել ման նպա տա կով հա կա բի ո տիկ ներ չեն նշա նակ վում: 

2. Խոր հուրդ տր վող հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նակ ման կար գե րը տես էջ 34ում: 
3. ՊՄՎՊով կա նանց մոտ ԲԽՍ կան խար գե լու մը դա դա րեց վում է 48 ժամ ան ց, ե թե 

այդ ժա մա նա կա մի ջո ցում ծննդա բե րու թյու նը դեռևս չի սկս վել: Ե թե ԲԽՍի նկատ
մամբ ցանք սի պա տաս խա նը ձեռք է բեր վում 48 ժամ վա ըն թաց քում և այն բա ցա
սա կան է, ԲԽՍ կան խար գե լու մը դա դա րեց վում է սկ սած այդ պա հից: 

4. Բա ցա ռու թյուն է կազ մում այն դեպ քը, ե րբ նախ քան ծննդա բե րու թյան սկս վե լը կա
տար ված հա ջորդ ցանք սի պա տաս խա նը դրա կան է:

5. ԲԽՍ սկ րի նին գի բա ցա սա կան պա տաս խա նը ուժի մեջ է 5 շա բաթ վա ըն թաց քում: 
Ե թե ՊՄՎՊով պա ցի են տը հոս պի տա լաց վում է ՎԾ նշան նե րով և ախ տա նիշ նե րով 
և բա ցա սա կան ԲԽՍ սկ րի նին գից ան ցել է 5 շա բա թից ա վե լի, պետք է կրկ նել սկ րի
նին գը:



32

ՊՄԺՊ-ի պա րա գա յում միջծննդա բե րա կան ԲԽՍ կան խար գել ման ալ գո րիթմ

ՊՄԺՊ-ով հոսպիտալացված պացիենտ

ԲԽՍ կարգավիճակ

Սկսել ԲԽՍ-ի 
հակաբիոտիկային 
կանխարգելում2

Վերցնել հեշտոցային-
ռեկտալ քսուք ԲԽՍ 

հետազոտման համար1

Ծննդաբերություն սկսվելու 
դեպքում ԲԽՍ-ի կանխարգելում 

չի կատարվում  

● Անամնեզում՝ նորածնային 
ինվազիվ ԲԽՍ 

● ԲԽՍ հարուցած բակտերիուրիա 
ընթացիկ հղիության ժամանակ 

● 18 ժամ առաջ կամ ավելի 
վաղ տեղի ունեցած 
պտղաթաղանթների պատռում 

● Միջծննդաբերական շրջանում 
38.0°C կամ ավելի բարձր 
մարմնի ջերմաստիճան

ԲԽՍ-դրական ԲԽՍ-բացասականԴեռևս չի կատարվել քսուքի 
մանրէաբանական հետա-

զոտություն կամ արդյունքները 
դեռևս պատրաստ չեն 

Այո

Ոչ

ՆՇՈՒՄ. հեշտոցային-ռեկտալ քսուք վերցնելու կարիք չկա այն պացիենտների մոտ, ովքեր ընթացիկ 
հղիության ժամանակ ունեցել են ԲԽՍ-ի հարուցած բակտերիուրիա կամ անամնեզում առկա է 
նորածնային ինվազիվ ԲԽՍ վարակ, քանի որ այս պացիենտները համարվում են ԲԽՍ-դրական:

1. ԲԽՍի նկատ մամբ ցանք սի վերջ նա կան ար դյունք նե րը կա րող են ձեռք բեր վել լա
վա գույն դեպ քում 2448 ժամ ան ց, սա կայն կա րող են օգ տա կար լի նել նո րած նային 
խնամ քը բա րե լա վե լու հա մար:

2. Խոր հուրդ տր վող հա կա բի ո տիկ նե րի նշա նակ ման կար գե րը տես էջ 34ում: 
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 Նե րա ծու թյուն

B խմ բի ստ րեպ տո կո կը (Streptococcus agalactiae) վաղ (մինչև 7 օ րա կան տա րի քը) նո-
րած նային սուր սեպ սի սի ա մե նա տա րած ված պատ ճառն է և վա րա կիչ հի վան դու թյուն-
նե րի հետևան քով նո րած նային մա հա ցու թյան և հի վան դա ցու թյան հիմ նա կան պատ-
ճա ռը: Հղիի սե ռա կան ուղի նե րի ստո րին հատ վա ծի ԲԽՍ գա ղու թա ցու մը մե ծաց նում 
է նո րած նի վա րակ ման ռիս կը վեր տի կալ փո խանց ման մի ջո ցով: ԲԽՍ վա րա կը նո-
րած նին փո խանց վե լու ռիս կի առ կա յու թյան դեպ քում կի րառ վում է միջծննդա բե րա-
կան հա կա բի ո տի կային կան խար գե լում, ո րը զգա լի ո րեն նվա զեց նում է (սա կայն ամ-
բող ջու թյամբ չի կան խար գե լում) վաղ սեպ սի սի հա ճա խա կա նու թյու նը (տես Հա վել ված 
Դ): Միջծննդա բե րա կան կան խար գե լու մը չի կան խում ԲԽՍ-ով պայ մա նա վոր ված ուշ 
դրսևոր վող հի վան դու թյուն նե րը:

Հ ղի ու թյան վա րում

● ԲԽՍ սկ րի նին գի օպ տի մալ ժամ կե տը 35–37 շա բա թա կան հղի ու թյան ժամ կետն է:
● ԲԽՍ վա րա կի նա խածննդյան բու ժում խոր հուրդ չի տր վում: 
● Չ կան ա պա ցույց ներ, որ միջծննդա բե րա կան հեշ տո ցային լվա ցում նե րը նվա զեց-

նում են նո րա ծին նե րի մոտ ԲԽՍ-ի ռիս կը:

ԲԽՍ-ի հա կա բի ո տի կային կան խար գել ման ցու ցում ներ. 

Միջծննդա բե րա կան ԲԽՍ կան խար գե լու մը 
ցուց ված է

Միջծննդա բե րա կան ԲԽՍ կան խար գե լու-
մը ցուց ված չէ

Ա նամն ե զում՝ նո րած նային ին վա զիվ ԲԽՍ-ի 
հա րու ցած հի վան դու թյուն

ԲԽՍ նա խորդ հղի ու թյան ըն թաց քում (ե թե 
չկա ԲԽՍ կան խար գել ման ցու ցում ըն թա-
ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ)

ԲԽՍ-ի հա րու ցած բակ տե րի ու րիա ըն թա ցիկ 
հղի ու թյան ցան կա ցած ե ռամ սյա կում 

ԲԽՍ բակ տե րի ու րիա նա խորդ հղի ու թյան 
ժա մա նակ (ե թե չկա ԲԽՍ կան խար գել ման 
ցու ցում ըն թա ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ) 

Ըն թա ցիկ հղի ու թյան ուշ ժամկ ետ նե րում հեշ-
տո ցային-ռեկ տալ սկ րի նին գի դրա կան պա-
տաս խան 

Ըն թա ցիկ հղի ու թյան ուշ ժամկ ետ նե րում 
հեշ տո ցային-ռեկ տալ սկ րի նին գի բա ցա-
սա կան պա տաս խան 

ԲԽՍ ան հայտ կար գա վի ճակ ծննդա բե րա-
կան գոր ծու նե ու թյան սկս ման պա հին (ցանք-
սը չի կա տար վել, ա նա վարտ է կամ ցանք սի 
պա տաս խա նը դեռևս պատ րաստ չէ) և ներ-
քո հի շյալ պայ ման նե րից ցան կա ցա ծը.
- ծննդա լու ծու մը տե ղի է ունե նում 37 շա բա-

թից փոքր հղի ու թյան ժամկ ե տում,
- պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռու մը տե ղի է 

ունե ցել 18 ժամ ա ռաջ կամ ա վե լի վաղ,
-  միջծննդա բե րա կան շր ջա նում մարմն ի 

ջեր մաս տի ճա նի բարձ րա ցում (≥38.0°C):

Կե սա րյան հա տում` ան վնաս պտ ղա թա-
ղանթ նե րի պա րա գա յում, նախ քան կնոջ 
մոտ ծննդա բե րա կան գոր ծու նե ու թյան 
սկսվե լը` ան կախ ԲԽՍ կր գա վի ճա կից կամ 
հղի ու թյան ժամկ ե տից  

Առաջարկություններ

Ներ կայիս ա պա ցույց նե րը չեն ա ջակ ցում ՄՀԿ օգ տա գործ մա նը այն կա նանց 
մոտ, ո րոնց մոտ ԲԽՍ  հայտ նա բեր վել է նա խորդ հղի ու թյան ժա մա նակ D
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Պետք է ա ռա ջար կել ՄՀԿ այն  կա նանց ում մոտ ԲԽՍ բակ տե րի ու րիան  
հայտ նա բեր ված է ըն թա ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ C

ՄՀԿ պետք է ա ռա ջար կել, ե թե ԲԽՍ հայտ նա բեր վում է հեշ տո ցային քսու քում 
ըն թա ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ C

Միջծննդա բե րա կան հա կա բի ո տի կային կան խար գել ման (ՄՀԿ) նշա նակ ման կարգ

Չ կան բա վա րար քա նա կով հա վաս տի ա պա ցույց ներ միջծննդա բե րա կան հա կա բի ո-
տի կային կան խար գել ման օպ տի մալ ժամ կե տի ը նտ րու թյան վե րա բե րյալ: Ո րոշ ծննդա-
բե րու թյուն նե րի ա րագ ըն թաց քի պատ ճա ռով, մաս նա վո րա պես կրկ նա ծին կա նանց 
դեպ քում, դժ վար է հա վաս տի ո րեն հաշ վար կել, թե որ քան ժա մա նակ է մնա ցել մինչև 
ե րե խայի ծն վե լը: ՄՀԿ ի րա կա նաց ման հա մար հնա րա վո րինս բա վա րար ժա մա նակ 
տրա մադ րե լու նպա տա կով սույն ուղե ցույ ցը խոր հուրդ է տա լիս սկ սել ՄՀԿ-ն ե րե խայի 
ծն վե լուց ա ռն վազն չորս ժամ ա ռաջ: ՄՀԿ-ն կի րառ վում է, նույ նիսկ ե թե ծննդա բե րու-
թյունն ա կն կալ վում է եր կու ժա մից ա վե լի վաղ, քա նի որ այն դեռևս կա րող է զգա լի ո-
րեն նպաս տել ել քի բա րե լավ մա նը: ՄՀԿ-ն ի րա կա նաց վում է նե րե րա կային ե ղա նա կով: 
Ա պա ցուց վել է հա բե րի կամ միջմ կա նային ներ մուծ ման ե ղա նակ նե րի ա նար դյու նա վե-
տու թյու նը: Դի տարկ ված ուղե ցույց նե րում բեր ված ա մե նա տա րած ված հա կա բի ո տիկ նե-
րի նշա նակ ման կար գե րը հետևյալն են.

Հա կա բի ո տիկ Նախ նա կան դեղա-
չափ

Պահ պա նիչ դե ղա չափ

Պե նի ցի լին G* 5 մլն. միա վոր, ն/ե այ նու հետև 2.5–3.0 մլն. Միա վոր ա մեն 4 
ժա մը մեկ մինչև ծննդա լու ծում

Բեն զիլ պե նի ցի լին** 3 գ, ն/ե այ նու հետև 1.5 գ ա մեն 4 ժա մը մեկ մինչև 
ծննդա լու ծում

Ամ պի ցի լին 2 գ, ն/ե այ նու հետև 1 գ, ն/ե, ա մեն 4 ժա մը մեկ 
մինչև ծննդա լու ծում

Կե ֆա զո լին 2 գ, ն/ե այ նու հետև 1 գ, ն/ե, ա մեն 8 ժա մը մեկ 
մինչև ծննդա լու ծում

Բե տա-լակ տամ ե րի նկատ մամբ ա լեր գիայի պա րա գա յում 

Վան կո մի ցին 1 գ, ն/ե, ա մեն 12 ժա մը մեկ մինչև ծննդա լու ծում

* Խոր հուրդ է տր վում ACOG, CDC, SOGC, ANAES, RANZCOG, QCG ուղե ցույց նե րի կող մից որ պես 
ը նտ րու թյան դե ղա մի ջոց:
** Խոր հուրդ է տր վում  RCOG կող մից որ պես ը նտ րու թյան դե ղա մի ջոց:

 Առաջարկություններ
Հա կա բի ո տի կային պրո ֆի լակ տի կա չի պա հանջ վում պլա նային կե սա րյան 
հատ ման են թարկ վող կա նանց ծննդա բե րու թյան բա ցա կա յու թյան և ան վնաս 
պտ ղա թա ղանթ նե րի դեպ քում

C

Նա խորդ ե րե խայի մոտ ԲԽՍ հի վան դու թյամբ կա նանց ՄՀԿ պետք է կա
տար վի D

Չ կա ա պա ցույց, որ միջծննդա բե րա կան հեշ տո ցային սա նա ցիան նվա զեց նում 
է նե ո նա տալ ԲԽՍ  հի վան դա ցու թյու նը C
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ԲԽՍ հայտ նա բեր ման հա մար նմու շա ռում

ԲԽՍ նմու շառ ման ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում պետք է քսուք վերց նել հեշ տո ցից և 
ա նո ռեկ տալ հատ վա ծից 
● 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
●  տե ղա վո րել նմու շը բակ տե րիա նե րի պահ պան ման պայ ման ներն ա պա հո վող ստան-

դարտ տե ղա փոխ ման մի ջա վայ րում (Ա միս կամ Ստյուարտ) և պի տա կա վո րել,
● նմու շա ռու մը կա տար վում է ամ բու լա տոր պայ ման նե րում բու ժաշ խա տո ղի կող մից կամ, 

հա մա պա տաս խան բա ցատ րու թյուն ներ տրա մադ րե լուց հե տո, պա ցի են տի կող մից,
●  ցեր վի կալ, պե րիա նալ կամ պե րի նե ալ հատ ված նե րից վերց րած նմուշ նե րը չեն ըն-

դուն վում, և նմու շառ ման հա մար հեշ տո ցային հայե լի ներ չեն օգ տա գործ վում: 

Կրծ քով կե րակ րում

Կրծ քով կե րակ րու մը չի մե ծաց նում նո րա ծին նե րի մոտ ԲԽՍ-ի կող մից հա րուց ված 
հի վան դու թյան ռիս կը, և ԲԽՍ վա րա կի ուշ դրսևոր ման խնդ րով մտա հոգ ված կնո ջը 
տրվում են կրծ քով կե րակր ման վե րա բե րյալ ռու տին խոր հուրդ ներ:

 Բակ տե րի ու րիա

ԲԽՍ հայտ նա բեր վում է հղի կա նանց 2%-7%-ի մե զում: Հղի կնոջ մոտ ցան կա ցած կոն-
ցենտ րա ցիայի ԲԽՍ բակ տե րի ու րիայի առ կա յու թյու նը հա մար վում է սե ռա կան ուղի նե-
րի գա ղու թաց ման ցու ցա նիշ և նո րած նի մոտ ԲԽՍ վաղ վա րա կի մե ծա ցած ռիսկ: Չնա-
յած հղի ու թյան ըն թաց քում ո րոշ կա նայք ստա նում են բակ տե րի ու րիայի բու ժում հա-
կա բի ո տիկ նե րով, այն չի վե րաց նում ԲԽՍ հա րու ցիչ նե րին մի զա սե ռա կան ուղի նե րից, 
քա նի որ հի վան դու թյա նը բնո րոշ է հա րու ցիչ նե րի վե րա գա ղու թա ցում հա կա բի ո տիկ-
նե րի կուրսն ա վար տե լուց հե տո: Այ նուա մե նայ նիվ, հղի ու թյան ցան կա ցած ժամ կե տում 
ախ տո րոշ ված բակ տե րի ու րիան ճա նաչ ված ռիս կի գոր ծոն է ԲԽՍ վաղ հա րուց ված հի-
վան դու թյան հա մար, ուս տի 1996 թ. սկ սած` դի տարկ վում է որ պես ցու ցում միջծննդա-
բե րա կան հա կա բի ո տի կային կան խար գել ման հա մար: 

Առաջարկություններ

Այն կա նայք, ո րոնց մոտ ըն թա ցիկ հղի ու թյան ժա մա նակ փաս տագր վել է ԲԽՍ 
հա րու ցած բակ տե րի ու րիա (ան կախ մեկ մլում գա ղու թաց ված միա վոր նե րի 
քա նա կից), ստա նում են հա մա պա տաս խան բու ժում նե րե րա կային հա կա բի
ո տիկ նե րով ծննդա բե րու թյան ըն թաց քում կամ պտ ղա թա ղանթ նե րի պատ ռու
մից հե տո` ԲԽՍ վաղ հա րու ցած նո րած նային հի վան դու թյան կան խար գել ման 
նպա տա կով

A

ԲԽՍ հա րու ցած բակ տե րի ու րիայով կա նանց մոտ մի զա սե ռա կան ուղի նե
րի քսու քի կրկ նա կի ցանքս եր րորդ ե ռամ սյա կում չի պա հանջ վում, քա նի որ 
նրանք հա մար վում են ԲԽՍ կրող ներ

D
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Ա. ԱՄՆԻՈՏԻԿ ՀԵՂՈՒԿԻ ՍՏՈՒԳԻՉ ԹԵՍՏԵՐ

AmnioSense – ներծ ծող մի ջա դիր, ո րը pH >5.2 պա րա գա յում փո խում է իր գույ նը: 
Ալ ֆա միկ րոգ լո բու լին1 պլա ցեն տային պրո տեի նի ա նա լիզ (AmniSure) – ա րագ թեստ 
է, ո րն ի մու նոք րո մա տոգ րա ֆիայի մե թոդ նե րի մի ջո ցով հայտ նա բե րում է պլա ցեն տային 
ալ ֆա միկ րոգ լո բու լին-1-ի առ կա յու թյու նը հեշ տո ցային հե ղու կի մեջ (PAMG-1):
Պ րո տեին 1 կա պող ին սու լի նան ման ա ճի գոր ծոն (Actim PROM) — պրո տեին 1 կա պող  
ին սու լի նան ման ա ճի գոր ծո նի` պլա ցեն տային պրո տեին 12-ի (PP12) հայտ նա բե րում 
(IGFBP-1), ո րը նպաս տում է ՊՄՎՊ-ի ախ տո րոշ մա նը խնդ րա հա րույց դեպ քե րում:
Պ լա ցեն տային պրո տեին 12 և ալ ֆաֆե տոպ րո տեին(ROM Plus) – ՊՄՎՊ-ի բա ցա-
հայտ ման հա մար կի րառ վող մո նոկ լո նային/ պո լիկ լո նային հա կա մար մին նե րի թեստ, 
ո րը հայտ նա բե րում է ամ նի ո տիկ հե ղու կին բնո րոշ եր կու մար կեր նե րը` պլա ցեն տային 
պրո տեին 12-ը և ալ ֆա-ֆե տոպ րո տեի նը (Ա ՖՊ):  
Ֆե տալ ֆիբ րո նեկ տին – ֆե տալ ֆիբ րո նեկ տի նի թես տի բա ցա սա կան ար դյուն քը հա-
վաս տի ո րեն հաս տա տում է պտ ղա թա ղանթ նե րի պատռ ման բա ցա կա յու թյու նը, սա կայն 
դրա կան պա տաս խա նը միայն խո րի ո նի և դե ցի դուայի միջև փո խազ դե ցու թյան խզ ման 
ցու ցա նիշ է, ո րը կա րող է տե ղի ունե նալ ան վնաս պտ ղա թա ղանթ նե րի պա րա գա յում: 
Ալ ֆաֆե տոպ րո տեին (Ա ՖՊ) - հեշ տո ցային ար տա զա տուկ նե րում ալ ֆա-ֆե տոպ րո-
տեի նի առ կա յու թյան հի ման վրա են թադր վում է ամ նի ո տիկ հե ղու կի ներ կա յու թյու նը:
 Ներ կող նյու թի ներ մու ծում – նախ կի նում խնդ րա հա րույց ի րա վի ճակ նե րում կլի նի ցիստ-
ներն ան ց էին կաց նում « տամ պո նի թեստ»: Գեր ձայ նային զննման ներ քո ին դի գո կար-
մին ներ կող նյու թի 1 մլ ստե րիլ ֆի զի ո լո գիա կան լու ծույ թը տրաս նաբ դո մի նալ ճա նա-
պար հով ներ մուծ վում էր ամ նի ո տիկ հե ղու կի մեջ և հեշ տո ցի մեջ ներդր վում էր տամ-
պոն:
Պտ ղա թա ղանթ նե րի պատռ ման ոչ ին վա զիվ ախ տո րոշ ման մե թոդ նե րի ճշգր-
տու թյու նը 

Թեստ/ 
սուբստ րատ

Ար դյուն քի 
գնա հա տում

Զ գա յու նու-
թյուն,%

Ս պե ցի ֆի-
կու թյուն, %

Դ րա կան 
կան խա տես-
ման ար ժեք, 
%

Բա ցա սա-
կան կան-
խա տես ման 
ար ժեք, %

Նիտ րա զին 
(pH)

Բա ցաս./
դ րա կան

90-97 16-70 63-75 80-93

Բյու րե ղա ցում Բա ցաս./
դ րա կան

51-98 70-88 84-93 87-97

IGFBP-1 >3 մգ/լ 74-97 74-98 73-97 56-95

AmnioSense pH >5,2 98.3 70 65-70 98

PAMG-1 >5,0 նգ/մլ 98-99 88-100 98-100 91-99
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Բ. ՊՄՎՊ-ԻՑ ՄԻՆՉԵՎ ԾՆՆԴԱԼՈՒԾՈՒՄ ԸՆԿԱԾ 
ԺԱՄԱՆԱԿԱՄԻՋՈՑ` ԱՐՏԱՀԱՅՏՎԱԾ ՕՐԵՐՈՎ

Գես տա ցի ոն ժամ կետ 24 25 26 27 28 29 30 31

Մի ջին լա տենտ շր ջան (օր) 9.0 9.0 9.5 8.0 9.5 7.0 5.0 5.0

Ծնն դա լու ծու մը տե ղի չի 
ունե նում 7 օր

64% 61% 64% 60% 62% 53% 44% 42%

Ծնն դա լու ծու մը տե ղի չի 
ունե նում 14 օր

34% 36% 41% 35% 34% 30% 21% 22%

Աղբյուր. Alan M. etal. Am J Perinatol. 2015 Jan; 32(1): 57–62.
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Գ. ԱՄՆԻՈՏԻԿ ՀԵՂՈՒԿԻ ԼԱՄԵԼՅԱՐ 
ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ՀԱՇՎԱՐԿ ՀԵՄԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ 
ԱՆԱԼԻԶԱՏՈՐՆԵՐԻ ՄԻՋՈՑՈՎ

 Լա մե լյար մար մին նե րը են թաբջ ջային մաս նիկ ներ են, ո րոնք է լեկտ րո նային ման րա-
դի տա կի մի ջո ցով հայտ նա բեր վում են տար բեր տե սա կի բջիջ նե րում նոր մալ և պա-
թո լո գիա կան ի րա վի ճակ նե րում: Լա մե լյար մար մին նե րի ա մե նա հայտ նի և լայ նո րեն 
ուսում նա սիր ված տե սա կը ար տադր վում է թո քե րի ալ վե ոլ նե րի պնև մո ցիտ II բջիջ նե րի 
կող մից` ա պա հո վե լով թո քե րի սուր ֆակ տան տը: Կա ռուց ված քային ա ռու մով լա մե լյար 
մար մին նե րը բաղ կա ցած են հա մա կենտ րոն շեր տե րից, ո րոնց մեջ բարձր խտու թյամբ 
տե ղա կայ ված է պտ ղի թո քե րի կող մից ար տադր վող թո քային սուր ֆակ տան տը [ հիմ նա-
կա նում ֆոս ֆո լի պիդ ներ (90%), ո րոնց կազ մի մեջ են մտ նում լե ցի տի նը (L), սֆին գո մի-
ե լի նը (S) և ֆոս ֆա տի դիլգ լի ցե րո լը(PG) և պրո տեին ներ (10%)]: 
Սուր ֆակ տանտն ար տադր վում է պնև մո ցիտ նե րի կող մից 28 շա բա թա կան գես տա ցի-
ոն տա րի քից սկ սած` հաս նե լով ա ռա վե լա գույն քա նա կի հղի ու թյան ուշ ժամ կետ նե րում: 
34 շա բա թա կան կամ ա վե լի մեծ գես տա ցի ոն տա րի քում ար տադր ված սուր ֆակ տան տի 
քա նա կը բա վա րար է նո րած նի մոտ թո քե րի ա տե լեկ տա զը և շն չա ռա կան դիսթ րես հա-
մախ տա նի շը կան խար գե լե լու հա մար:
Պտ ղի թո քե րի հա սու նու թյու նը կա րե լի է գնա հա տել` չա փե լով թո քային սուր ֆակ տան-
տի հա տուկ բա ղադ րիչ նե րի, այն է` լա մե լյար մար մին նե րի խտու թյու նը ամ նի ո տիկ հե-
ղու կում: Այս մո տեց ման հա մար հիմք է հան դի սա ցել այն դի տար կու մը, որ թո քե րի սեկ-
րե ցիան ար տա զատ վում է  դե պի ամ նի ո տիկ հե ղու կը: Այս գոր ծըն թա ցը փո փո խում է 
ամ նի ո տիկ հե ղու կի ֆոս ֆո լի պի դային կազ մը` ա պա հո վե լով թո քե րի հա սու նաց ման աս-
տի ճա նի ա նուղ ղա կի գնա հատ ման հնա րա վո րու թյուն ամ նի ո տիկ հե ղու կի ուսում նա սիր-
ման մի ջո ցով:
 Լա մե լյար մար մինն ունի 1-5 միկ րոն մի ջին տրա մա գիծ և 1.7-7.3 ֆԼ ծա վալ, ո րը նման 
է թրոմ բո ցի տի չափ սե րին, ուս տի ավ տո մատ հե մա տո լո գիա կան ա նա լի զա տոր նե րի մի-
ջո ցով կա րե լի է հաշ վար կել ամ նի ո տիկ հե ղու կի լա մե լյար մար մին նե րի քա նա կը: Լա-
մե լյար մար մին նե րի հաշ վարկ (ԼՄՀ) կա տա րե լու հա մար հար կա վոր է ուշադ րու թյուն 
դարձ նել եր կու պայ մա նի` ամ նի ո տիկ հե ղու կի նմու շի վի ճա կի և ավ տո մատ հաշ վիչ 
սար քի տե սա կի վրա: 
Ո րո վայ նային կամ հեշ տո ցային ե ղա նա կով ձեռք բեր ված ամ նի ո տիկ հե ղու կում չպետք 
է լի նի ա րյուն, այն պետք է պա րու նա կի լոր ձի և մե կո նի ու մի նվա զա գույն քա նակ: 
Պետք է նաև բա ցա ռել ցենտ րի ֆու գայի կի րա ռու մը: Ա րյան խառ նուր դը կա րող է հան-
գեց նել լա մե լյար մար մին նե րի կեղծ հաշ վար կի, քա նի որ թրոմ բո ցիտ նե րը հաշ վարկ-
վում են որ պես լա մե լյար մար մին ներ: Ի նչ վե րա բե րում է մե կո նի ու մի ազ դե ցու թյա նը, 
ա պա այն մի նի մալ է: 
Տար բեր ուսում նա սի րու թյուն նե րում ԼՄՀ ի րա կա նաց ման հա մար կի րառ վել են ստան-
դարտ հե մա տո լո գիա կան ա նա լի զա տոր ներ (օր.` Coulter LH 750, CoulterAc.Tdiff, 
Sysmex XE-2100, Sysmex NE-1500, Cell-dyn 3500, ADVIA 120), ո րոնք ա պա ցու ցել են մե-
թո դի բարձր զգա յու նու թյու նը: Թո քե րի հա սու նու թյան ցու ցա նի շով՝ թես տի կան խա-
տես ման ար ժե քը կազ մել է 97-98%, ի սկ թեր հա սու նու թյան ցու ցա նի շով` 29-35%:   
Որ պես կա նոն, ԼՄՀ ար ժե քը մեկ միկ րո լիտ րում տա տան վում է 10.000-ից մինչև 
200.000: Հիմք ըն դու նե լով հիմ նա կա նում ա նա լի զա տո րի մի ջո ցով կա տար ված ուսում-
նա սի րու թյուն նե րը` 2001 թ. կոն սեն սու սային ար ձա նագ րու թյամբ ըն դուն վել են պտ ղի 
թո քե րի հա սու նու թյան ո րոշ ման հետևյալ սահ մա նային ար ժեք նե րը.
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●  մեկ միկ րո լիտ րում 15,000-ից պա կաս ար ժե քը գրե թե մշ տա պես զու գակց վում է 
թո քե րի ան հա սու նու թյան հետ, 

● մեկ միկ րո լիտ րում 50,000-ին հա վա սար կամ դրա նից բարձր ար ժե քը հա վաս-
տի ո րեն հաս տա տում է թո քե րի հա սու նու թյու նը:

 Սա կայն, ավ տո մատ սար քե րում կի րառ վում են տվյալ նե րի մշակ ման տար բեր մե թոդ-
ներ, նե րա ռյալ` լա զե րային ճա ռա գայ թի մի ջո ցով լույ սի ռեֆ րակ ցիայի օպ տի կա կան 
ա նա լի զը, է լեկտ րա կան կամ ռա դի ո հա ճա խա կա նու թյան դի մադ րու թյու նը, կամ նույ-
նիսկ եր կու մե թոդ նե րի հա մակց ված կի րա ռու մը, ին չը կա րող է հան գեց նել հե տա զո-
տու թյան տար բեր ար դյունք նե րի: Հետևա բար, բո լոր լա բո րա տո րիա նե րին խոր հուրդ 
ե նք տա լիս ըն դու նել ԼՄՀ սե փա կան սահ մա նային ար ժեք նե րը, քա նի որ հե մա տո լո-
գիա կան ա նա լի զա տոր նե րը տար բեր վում են ի րենց զգա յու նու թյամբ և կար գա վոր ման 
կա րո ղու թյուն նե րով:



40

ՀԱՎԵԼՎԱԾ Դ. ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ԱՆՀԱՏԱԿԱՆ 
ՌԻՍԿԻ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԻ ՊԱՐԱԳԱՅՈՒՄ ԲԽՍ 
ՎԱՂ ՀԱՐՈՒՑՎԱԾ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՌԻՍԿԻ 
ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ` ՄՀԿ ՍՏԱՆԱԼՈՒ ԵՎ ՉՍՏԱՆԱԼՈՒ 
ԴԵՊՔԵՐՈՒՄ

Ռիս կի գոր ծոն ԲԽՍ վաղ հի-
վան դու թյան 
ռիսկ` ՄՀԿ 
չս տա նա լու 
դեպ քում

ԲԽՍ վաղ հի-
վան դու թյան 
ռիսկ` լիար-
ժեք ՄՀԿ 
ստա նա լու 
դեպ քում

ԲԽՍ վաղ հի-
վան դու թյան 
հետևան քով 
մահ վան 
ռիսկ` ՄՀԿ 
չս տա նա լու 
դեպ քում

ԲԽՍ վաղ հի-
վան դու թյան 
հետևան քով 
մահ վան 
ռիսկ` լիար-
ժեք ՄՀԿ 
ստա նա լու 
դեպ քում

Միջծննդա բե-
րա կան տենդ 
(≥38°C)

1:189 1:943 1:1783 1:8915

Ժամ ե տային 
ՊՄՊ-ից ան ցել 
է 18 կամ ա վե լի 
ժամ  

1:556 1:2777 1:9754 1:48 772

Ան հա սու նու թյուն 
(≤37+0 շա բաթ) 1:435 1:2173 1:2377 1:11 885

Ան հա սու նու թյուն 
(≤35+0 շա բաթ) 1:357 1:1786 1:1566 1:7829

Նախ կին հղի ու-
թյան ըն թաց քում 
ԲԽՍ հե տա զոտ-
ման դրա կան 
պա տաս խան 

1:1105 1:5525 1:10 424 1:52 122

Ըն թա ցիկ հղի ու-
թյան ըն թաց քում 
ԲԽՍ հե տա զոտ-
ման դրա կան 
պա տաս խան

1:434 1:2170 1:4094 1:20 471

Աղբյուր. Group B Streptococcal Disease, Earlyonset (Greentop Guideline No. 36). Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). July 2012. 2nd edition update Dec 2014. 
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ Ե. 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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