
Додаток 9

ПРОТОКОЛ
ультразвукового обстеження вагітних

II УЗ-обстеження (18 - 21 тиж.)

Дата "___" __________ 200_ р.

П.І.Б. ___________________________________________________________________________ 
Дата народження _______________ Дата обстеження ________________ 1-й день о/м _______ 
Кількість плодів: один, два, три 
Положення плоду: поздовжнє, поперечне, косе, нестійке 
Передлежання: головне, сідничне 
Серцебиття _____________ ЧСС ________ уд./хв. Рухи плоду _________

Параметри плоду мм Параметри плоду мм
Біпарієтальний розмір (БПР Нирка права
Лобно-потиличний розмір (ЛПР) Нирка ліва
Окружність голови Сечовий міхур
Цефалічний індекс Довжини стегна (ДС)
Мозочок Довжина великої бедрової кістки
Інтраокулярний розмір Довжина малої бедрової кістки
Діаметр грудної клітини (СДГК) Стопа
Серед. діаметр живота (СДЖ) Довжина плеча
Окружність живота Довжина ліктьової кістки
Серце Довжина променевої кістки
Шлунок кисть

Структура мозку :
Серединне М-ехо ________ мм, бокові шлуночки мозку: ______ мм, велика цистерна _______ мм, 
Хребтовий стовбур ___________________________________________________________________ 
Серце: положення нормальне (аномальне) _______________, 4-камерний зріз серця: 
візуалізується (не візуалізується) 
____________________________________________________________________________________ 
                                                            розмір, локалізація, позиція, камери 
____________________________________________________________________________________ 
                                                      (клапани, перетинки, ендокард, перикард)

Діафрагма без особливостей (патологія, не візуалізується). 
Кишечник ехогенність не підвищена (підвищена), петлі не розширені (розширені до ________ мм) 
Передня черевна стінка ________________________________________________________________ 

Структури обличчя: Лицьові розщілини не візуалізуються (візуалізуються) ___________________. 
Носова кістка ________ мм. 
Розмір шийної складки _________ мм 
Кількість навколоплідних вод: нормальна, збільшена, зменшена(водна кишеня) 
Локалізація плаценти: передня, задня, права бокова, ліва бокова стінки, дно матки 
Ступінь зрілості м/вічко: ____ Перекриває плаценти: ____

Товщина плаценти: _______мм. Структура плаценти: _____________________________________ 
Реверсний кровоток у венозний протоці _________________________________________________ 



Пуповина: кількість судин: ____________ обвиття пуповини немає (є) _______________________ 
Передлежання судин пуповини (є, ні), оболонкове прикріплення судин (є, ні) ________________ 
Патологія матки, органів м/тазу _______________________________________________________ 
Підозра або наявні вади розвитку плоду (ВВР) __________________________________________ 
Висновок УЗД _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
                        Підпис лікаря: ____________ П.І.Б.
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