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Жасөспірім қыздар мен қыздар да- 
муының ең ерте кезеңдерінде сауық- 
тыру шараларын жүргізу елдегі де- 
мографиялық жағдайды, босану жа- 
сындағы репродуктивті денсаулы- 
ғын жақсартуға және «ауру ана ауру  
баланы туады» патологиялық тізбек- 
ті тоқтатуға мүмкіндік береді.

ТҮРКІСТАН АЙМАҒЫНДАҒЫ 
БОЛАШАҚ АНАЛАРДЫҢ

ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ ҚАЗІРГІ ЖАҒДАЙЫН ТАЛДАУ

МРНТИ: 76.75.02, 76.29.48 

АЯЗБЕКОВ А.К.1, НУРХАСИМОВА Р.Г.1, РыСКЕЛДИЕВА К.Ж.1, КУшКАРОВА А.А.1, КУРБАНИЯЗОВА С.А.1,
1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

АҢДАТПА
Мақалада Түркістан аймағы қыздар мен жасөспірім 
қыздарының денсаулық жағдайы зерртеу қорытын- 
дылары келтірілген. Түркістан аймағының қыздар 
мен жасөспірім қыздарының республика бойын-
ша орташа өсу және салмақ көрсеткіштері бойын-
ша статистикалық маңызды айырмашылықтардың 
болмағанын көрсетті. Дегенмен, зерттелетін когорт- 
та дене салмағының өсуі жоғары және де тап- 
шылығы бар қыздар мен жасөспірім қыздар са-
ны артты, яғни астенизацияға деген айқын бета-
лысы байқалды. Тексерілген жасөспірім қыздар- 
дың анасында соматикалық денсаулық патологиясы 
және жүктілік пен босанудағы патологиялық ағымның 
жиі кездесуі, жасөспірім қыздардың физикалық да-
муы нашар болуымен ассоцирленді.

Түйін сөздер: жасөспірімдер денсаулығы, жас- 
өспірім қыздар, физикалық даму, репродуктивті по-
тенциал.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Өскелең ұрпақтың денсаулығы әрбір мемлекеттің 
маңызды әлеуметтік және экономикалық парамет- 
рі болып табылады, себебі бала туу, болжамды өмір  
сүру ұзақтығы, экономикалық потенциал мен басқа 
да көрсеткіштер осыған байланысты. ДДҰ-ның «Жас- 
өспірімдер мүддесіндегі денсаулық» атты баяндама-
сы 2014 жылы жасөспірімдердің денсаулығы мен әл-
ауқаты мәселелерін басты назарда ұстауға мүмкіндік 

берді. Бүгінгі таңда жасөспірімдердің денсаулығы мен 
әл-ауқаты мәселелері жөніндегі комиссия дайын- 
даған жаңа ұсыныстар жасөспірімдердің потенци-
алын толық іске асыру үшін барлық жағдайларды 
жасауға бағытталған шараларды құптайды және 
дамытады. ДДҰ жасөспірімдердің денсаулығын 
негізгі мәселелердің бірі ретінде қарайды. 2016-
2030 жылдар аралығында жоспарланған «Әйелдер, 
балалар және жасөспірімдер денсаулығын қор- 
ғаудың жаһандық стратегиясында» басты назар 
жасөспірімдерге аударылған. Осыған байланысты, 
ДДҰ жасөспірімдерге денсаулықты қорғау бойын-
ша олардың қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін 
тиісті шараларды жоспарлау, жүзеге асыру және 
мониторинг жасау бойынша жұмыстарға көмектесу 
үшін жасөспірімдермен және басқа да әріптестер- 
мен бірлесе отырып жұмыс жасайды. 

Етеккір функциясының қалыптасуына әсер ететін 
факторлар ретінде жасөспірімдердің физикалық  
дамуы мен гормондық қамтамасыз етілуі жеткілік- 
ті зерттелмеген [1,2]. Жасөспірімдер шақты критика- 
лық деп қарастыру керек, өйткені осы кезеңде био- 
химиялық, физиологиялық, морфологиялық, жүй- 
келік-психикалық қондырғылардың едәуір қайта құ- 
рылуы болады, соның салдарынан ағзада ересек 
адамның биологиялық ерекшеліктері қалыптасады 
және дамудың сапалық жаңа кезеңі басталады [3,4]. 
Жыныстық жетілу кезеңінде антропометриялық бел- 
гілердің қарқынды өсуі және ағзаның функционалдық 
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қайта құрылуы болады, сыртқы әсерлерге қарсылық 
төмендейді, соның салдарынан қызметі бұзылып, 
патологияға өтуі мүмкін [5,6,7,10]. Жаңа туған қыз- 
дың физикалық денсаулығы ананың денсаулық 
жағдайымен байланысты екені белгілі, ал болашақ 
әйелдің репродуктивті жүйесінің жағдайы көбінесе 
оның жасөспірімдік жастағы денсаулық жағдайы- 
мен анықталады. [8,9]

ЗЕРТТЕУ МАҚСАТы
Түркістан облысының болашақ аналарының, яғни 
фертильді жасқа өтетін жасөспірім қыздардың ден- 
саулығының қазіргі жай күйін талдау. 

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕРІ 
Біз Түркістан облысының әртүрлі аймақтарында 
тұратын 5 721 қызбалалар мен жасөспірім қыздарды 
тексердік, гинеколог, педиатр және эндокринологтың 
бірлескен мамандандырылған медициналық қа- 
былдауы кезінде жүргізілді. Зерттеу ата-аналар мен 
қыздардың құпиялылығы және ақпараттандырылған 
келісімінің этикалық қағидаларын толық сақтай 
отырып жүргізілді. Ауқымды тексеру арнайы гине- 
кологиялық тексеру жүргізуді қамтымады және сол 
арқылы жасөспірім қыздарға ешқандай қолайсыздық 
тудырған жоқ. Скринингтік зерттеу басталғанға дейін 
мектеп оқушыларына, олардың ата-аналары мен 
мұғалімдерге, студенттерге арналған санитарлық-
гигиеналық ерекшеліктері жайлы, салауатты өмір 
салты дағдылары туралы әңгіме жүргізілді.

Жаңа туған қыздың физикалық денсаулығы 
ананың денсаулық жағдайымен байланысты екені 
белгілі, ал болашақ әйелдің репродуктивті жүйесінің 
жағдайы көбінесе оның жасөспірімдік жастағы ден- 
саулық жағдайымен анықталады. Осыған байланы-
сты біз тексерілген жасөспірім қыздардың 286 анала-
рында соматикалық денсаулық ерекшелігіне, жүктілік 
ағымына, босану нәтижесі мен перинаталдық және 
постнаталдық кезеңдеріне талдау жүргіздік.

Зерттеу популяциялық проспективті, ретроспек- 
тивті, анкеталау, эксперттік және статистикалық ана-
лиз әдістерімен жасалды.  

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ
Зерттеу нәтижелерін тереңдетіп талдай отырып, 
7-19 жастағы 5 721 қыз бен жасөспірім қыздардың 
негізгі антропометрикалық көрсеткіштерін кешенді 
бағалау тексерілген қыздардың (2 780) 48,6% фи- 
зикалық дамудың әртүрлі деңгейіне ие болғанын 
анықтауға мүмкіндік берді. Бұл қыздар физикалық 
даму деңгейіне байланысты 2 топқа бөлінген қыздар- 
дың негізгі тобын құрады. Бірінші топ үйлесімсіз да-
муы нашарлаған (45,8%) 2620 қыздан тұрады. Екінші 
топқа физикалық дамуның жалпы кідірісі (2,8%)160 
қыз жатқызылды. Салыстыру тобына дамуы саты-
сы қалыпты жүріп жатқан (51,4%) 2 941 қыз алынған. 
Жүргізілген зерттеулер Түркістан аймағының қыздар 

мен жасөспірім қыздарының республика бойын-
ша орташа өсу және салмақ көрсеткіштері бойын-
ша статистикалық маңызды айырмашылықтардың 
болмағанын көрсетті (Түркістан облысы қыздарының 
бойы 160,4 см болса, ал республика бойынша 160,8 
см, салмақтары 53,1 кг болса, сәйкесінше 52,4 кг). 
Дегенмен, зерттелетін когортта дене салмағының 
өсуі жоғары және де тапшылығы бар қыздар мен 
жасөспірім қыздар саны артты, яғни астенизацияға 
деген айқын беталысы байқалды. Көптеген автор- 
лардың пікірі бойынша, үйлесімсіз физикалық да-
му жоғары аурушаңдылық пен жыныстық жетілу 
процестерінің бұзылу қаупінің факторы болып та-
былады.

Алынған нәтижелер жасына байланысты физи- 
калық параметрлердің ұлғаюын көрсетеді. Бойдың 
«пубертатты» өсуі 11-12 жас аралығында тіркелген, 
бұл уақытта бойдың өсуі жылына 12 см құрайды. 
Қыздар бойының қарқынды өсуі 15 жасқа дейін жал- 
ғасады, бірақ жылына 5-2 см-ге төмендейді. Одан 
әрі қыздардың өсуі баяулайды, ол жылына 0,1-0,5 
см-ден аспайды (Кесте-1).

Түркістан облысында тұратын қыздар мен жас- 
өспірім қыздардың антропометриялық сипаттама- 
ларының динамикасын салыстырмалы зерттеу, қыз- 
дардың физикалық дамуының негізгі параметрлері 
(дене салмағы, дене ұзындығы және кеуде қуысының 
шеңбері) репродуктивті жүйенің қалыптасу кезеңінде 
барлық параметрлердің динамикалық өсуі арасын-
да айырмашылықтар бар екенін көрсетті. Біз жалпы 
популяциядағы қыздардың дене салмағының мак-
сималды өсімі 14-15 жасқа келетінін анықтадық. Бұл 
барлық жастағы топтарда артық дене салмағы бар 

Кесте-1 – Тексерілген қыздар мен жасөспірім қыздардың 
орташа физикалық параметрлері (бойы мен салмағы)

Жас 
ерекшеліктері 

(жас)

Тексерілушілер 
саны

(n=5 721)

Бойы,см 
(n=5 721)

Дене 
салмағы, кг

(n=5721)
7 24 121,9±2,8 22,5±2,1
8 96 124,3±2,5 25,2±1,9
9 98 129,2±2,1 27,8±3,0
10 288 132,4±1,9 33,0±2,6
11 616 144,5±2,2* 36,1±2,9
12 623 150,4±3,6* 40,8±3,2*
13 663 155,7±4,2* 46,5±4,0*
14 570 158,6±4,8 50,2±5,0*
15 624 160,1±3,4 52,8±3,9*
16 500 160,4±2,1 53,2±3,7
17 499 160,3±2,0 55,9±2,8
18 684 161,3±1,9 55,4±2,5
19 436 161,5±2,5 55,8±2,0

Мұндағы: * – р1 ≤0,05 қыздардың алдыңғы бойларының 
өсу көрсеткіштерімен салыстырғанда, ** – р6 ≤0,05 
қыздардың алдыңғы салмақ көрсеткіштерімен салыс- 
тырғанда.Ф
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қыздардың басым болуымен байланысты. Түркістан 
облысы қыздарының menarche пайда болу уақыты, 
яғни республика бойынша орташа көрсеткіштен 10 
айға кеш басталуы – 12 жас және 10 аймен бай-
ланысты болуы мүмкін. 12 және 17 жастағы дене 
салмағымен ерекшеленетін, үйлесімсіз дене да-
муы нашарлаған және жалпы кідірісі бар қыздарға 
ерекше назар аударған жөн. Дене дамуының жалпы 
кідірісі бар топтағы қыздар дене дамуының барлық 
көрсеткіштері бойынша нақты айырмашылықтарға 
ие және салыстырмалы топтағы (р <0,05) қыздардың 
көрсеткіштерімен салыстырғанда дене салмағының, 
бойының және кеуде қуысы шеңберінің аз болуымен 
ерекшеленеді.

Барлық тексерілгендер арасында бойының орта-
ша көрсеткіштері жасөспірімдердің 74,6%-ы; ал 8,4%-
ы орташадан төмен; 2,8%-ы төмен және өте төмен 
өскені анықталды. Қыздардың бойы 9,1%-да орташа-
дан жоғары, ал 2,1%-да жоғары және өте жоғары бол-
ды. Әсіресе, бұл айырмашылық 17 жастағы қыздар 
арасында байқалады.

Дене салмағының орташа мәні 80,5% қыздарда, 
ал 8,1%-да дене салмағы орташадан төмен болды. 
Сонымен қатар, жасөспірімдердің 15,6%-да дене 
салмағы орташадан жоғары болды. Және де, жасы 
ұлғайған қыздар арасында дене салмағы артық және 
семіздігі бар қыздар санының қысқаруы, тамақтану 
деңгейі төмен қыздардың үлес салмағының артуы 
айқын тенденция көрініс табады (6,1%-дан 14,6- 
14,0%-ға дейін, 16 жастағы ең жоғары мәнге қол 
жеткізе отырып – 14,6%). Алайда, пубертат жасын  
аяқтау барысында дене салмағының орташа сал- 
мақтан 15,6%-ға артуы секілді ауытқулар анықталды.

Түркістан облысының 12-13 жас аралығындағы 
қыздар мен жасөспірімдердегі кеуде қуысы шеңбе- 

рінің көрсеткіштері 14-17 жас аралығындағы жасөс- 
пірімдермен салыстырғанда анық төмен. Сонымен 
қатар, әрбір бесінші қызда (17,2%) 13 жастан бастап 
кеуде қуысы шеңберінің үлкен көрсеткіштері анық 
байқалады, 15 жаста – 12,2%, 24,0%, 34,5% (р ≤0,05).

Егер 7-9 жас аралығындағы қыздардың жалпы 
популяциясында қыздардың 26,9%-да созылмалы 
соматикалық аурулар болса, онда ересек жастағы 
қыздарда олардың 81,0%-ға дейін кездеседі, де-
мек, бұл қыздардағы репродуктивті денсаулық со- 
матикалық патологиямен бара-бар жүреді.

Жасөспірім қыздарды зерттеу процесінде олар- 
дың физикалық даму сипатына байланысты кейіннен 
репродуктивті денсаулыққа әсер ететін болжамды 
факторлар мыналар болып табылады: соматикалық 
патология мен гинекологиялық бұзылыстардың жо- 
ғары жиілігі, етеккір циклі мен эндокринді-алмасу 
жүйесінің бұзылуы. Сонымен, балалардың жұқпалы 
аурулары (скарлатин, эпидемиялық паротит, тұмау, 
қызылша және т.б.) негізгі топтағы пациенттерде 4,7 
есе жиі (63,6%) және салыстыру тобында (р<0,001) 
сирек байқалды

Тексерілген негізгі топтағы осы қыз баланы ту- 
ған кезде анасының орташа жасы 31,4±2,5 жасты, 
ал салыстыру тобында – 26,4±1,2 жасты (р ≤0,05 
0,05) құрады. Анамнестикалық деректерді талдау  
жасөспірімдер қыздардың физикалық даму сипа- 
тының бұзылуы бар антенаталдық өмір сүру кезеңі 
қиын жағдайларда өткенін көрсетті. Осы қыздардың 
аналары ұзақ уақыт бойы йод тапшылығы бар ай- 
мақта өмір сүргенін ескеру қажет. Тексерілген қыз- 
дардың аналардағы жүктілік кезеңінде әртүрлі 
соматикалық аурулар мен жүктіліктің асқынулары 
жиі тіркелген. Бұл жайдайда нашарлаған немесе на-
шар үйлесімді емес дамуы бар қыздардың аналарын-

Кесте-2 – Қыздардың физикалық даму сипатына байланысты соматикалық денсаулық ерекшеліктері

Қыздар денсаулығының 
ерекшеліктері

Салыстыру тобы Негізгі топ (n=2780)
Қалыпты 

үйлесімді даму
(n=2 941)

Үйлесімді емес 
нашарлаған даму 

(n=2 620)

Физикалық дамудың 
жалпы кідірісі

(n=160)
Балалар инфекциясы 394

13,4±2,0
1090

41,6±3,9*^
160

100±0*
Құлақ мұрын мүшелерінің аурулары 424

14,4±2,0
582

22.2±3,3*^
50

31,3±11,5*
Тіс жегі 291

9,9±1,7
870

33,2±3,7*^
160

100±0*
Тыныс алу жүйесінің аурулары 1559

5,3±1,3
477

18,2±3,1*^
90

56,3±12,4*
Зәр шығару жүйесінің аурулары 174

5,9±1,4
647

24,7±3,4*^
160

100±0*
Ас қорыту жүйесінің аурулары 132

4,5±1,2
1939

74,0±3,5*^
160

100±0*
Жүрек қан-тамыр жүйесінің 
аурулары - - 10

6,3±5,9
Қалқанша безінің патологиясы 1676

57,0±2,9
2477

83,1±3,9*^
160

100±0*
Анемия 2444

83,1±2,2
2620

100,0±0*
160

100±0*
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да экстрагениталдық патология жиілігі жиі болған, ал 
аталған патология үйлесімді емес дамуы нашар және 
физикалық дамуының жалпы кідірісі бар қыздардың 
аналарында 100%-ға жуық жағдайда (р ≤0,001) кез-
дескен.

Талдау көрсеткендей, қыздардың аналардағы жүк- 
тілік асқынулары антенаталдық өмір кезеңінде де 
физикалық даму сипатының бұзылу жиілігіне әсер 
етеді. Алынған деректерді егжей-тегжейлі қарау ке- 
зінде біз 4 ең жиі кездесетін нозологиялық форма-
ны анықтадық. Салыстырмалы қауіп шамасы бой-
ынша 1-ші орын преэклампсияға (ОР=9,11-9,75), 2-ші 
орын жүктілікті үзу қаупіне (ОР=9,23-9,59), 3-ші орын 
– 35-37 апта мерзімінде аз салмақты ұрықты боса-
ну немесе мерзімінен бұрын босандыру (ОР=9,35-
9,44), 4-ші орын – фето-плацентарлық кешеннің со-
зылмалы жеткіліксіздігіне (ОР=9,09-9,11) тиесілі бол-
ды. Тікелей босануға байланысты патологиялық жағ- 
дайлар қыздардың физикалық дамуының бұзылу қау- 
пін айтарлықтай арттырғанын атап өту қажет.

Сонымен, физикалық дамуы нашар қыздардың 
аналарындағы преэклампсия 44,2±4,0% жағдайда, 
физикалық дамуының жалпы кідірісі бар қыздардың 
аналарында – 100,0±0%, ал физикалық дамуы қалып- 
ты қыздардың аналарында – сәйкесінше 30,6±2,7% 
(р 0,001) қан аздық – 88,9±4,0%, 65,6±4,7%, 100,0±0% 
және сәйкесінше 77,5±2,4% жағдайларда (р=0,001); 
созылмалы плаценталық жеткіліксіздік – 88,9±2,5%, 
100±0%, 100±0% және сәйкесінше 77,5±2,4% (р=0,001); 
жүктіліктің ерте мерзімде үзілу қаупі (42,2±3,9%, 
56,6±4,9%, 100,0±0% және 30,3±2,7%, р ≤0,001).

Түркістан облысында тұратын физикалық даму 
сипаты бұзылған қыздардың аналарындағы босану 
актісі мен босанғаннан кейінгі кезең ағымының тал-
дауы да бірқатар ерекшеліктерді көрсетті. Олардың 
жартысы 37 аптаға дейінгі мерзімінде (сәйкесінше 
33,1%, 44,4% және 50,0%), ал қалыпты үйлесімді да-
муы бар топ қыздардың – тек 5,6% (р=0,001) анала-
ры ғана мерзімінен ерте босанған. Бұл жағдайда фи- 
зикалық дамуы бұзылған қыздардың аналарында 
кесар тілігі арқылы 43 (16,0±2,2%) операция жасал-
ды, салыстыру тобында – тек 10 (3,5 1,0%, р <0,001). 
Негізгі топ қыздарының екі анасына (12,5±8,2%) 
акушерлік қысқыштар салынған. 

Негізгі топтың әр қызына орта есеппен 4,1•0,2  
(р <0,001) антенаталдық кезеңнің асқынған ағымдары 
бойынша келді, қалыпты үйлесімді дамуы бар топ-
та бұл көрсеткіш төмен болды және 0,8•0,1 (р <0,001) 
құрады.

Жаңа туған қыздардың бой-салмақ көрсеткіш- 
терінің орташа мәні де айтарлықтай айырмашылық- 
тарға ие болды. Сонымен, негізгі топта нәрестелердің 
орташа салмағы 2851,3±59,8 г-нан аспаған, салыс- 
тыру тобында – 3446,4±13,8 г (р <0,001) құрады. 
Бұл жағдайда үлестік қатынас бойынша негізгі топ- 
тағы салмағы аз балалар саны 35,7 2,9%-ды, са-
лыстыру тобында 10,9 1,8%-ды (р <0,001) құрады. 

Нәрестелердің жағдайын бағалай отырып, салысты-
ру тобының дені сау нәрестелермен салыстырғанда 
негізгі топтағы балаларда патологияның үлес сал- 
мағы жоғары болғанын атап өтуіміз керек. Ең жиі 
кездесетін негізгі ауырлық дәрежесі мен түрлі фор- 
мадағы гипоксия болды – 42,2±3,9%, 56,6±4,9% 
және 7,7±1,5% қарсы 100,0±0% салыстыру тобында  
(р <0,001).

Құрсақішілік инфекциялану көрсеткіштері, мидағы  
қан айналымының бұзылуы және босану кезіндегі 
жарақаттар сәйкесінше 61,7%, 16,7% және 2,2%-ды, 
4,2±2,1 және 1,0•0,5%-ды, р <0,05 құрады. Жасөспірім 
қыздардың физикалық дамуы нашар болған сайын, 
соғұрлым анасында соматикалық денсаулық пато-
логиясы және жүктілік пен босанудағы патологиялық 
ағымның жиі кездескендігін көрсетеді. Осылайша, 
анамнестикалық деректерді зерттеу барысында алын- 
ған талдау көрсеткендей, олар туған қыздар пу- 
бертаттық кезеңде репродуктивті денсаулықтың 
бұзылуының, оның ішінде йод тапшылықты жағ-
дайлардың қалыптасуына әсер ететін қауіп-қатердің 
маңызды медициналық-әлеуметтік факторларының 
едәуір саны бар.

ҚОРыТыНДы
Жақын болашақта репродукцияның белсенді фазасы-
на репродуктивті және соматикалық денсаулығында 
ауыр мәселелері бар әйелдер популяциясы кіреді.

Түркістан облысында жасөспірім қыздардың ант- 
ропометриялық көрсеткіштері динамикасының ерек- 
шеліктері үйлесімді емес физикалық дамудың жоғары 
таралуын сипаттайды.

Үйлесімді емес физикалық даму жоғары аурушаң- 
дылық пен жыныстық жетілу процестері бұзылысы 
бар, босану жасындағы енетін жасөспірімдердің ден- 
саулық жағдайы келешекте болатын жүктітіктердің 
асқынумен жүруінің қауіп факторы болып табылады.

Анасында соматикалық денсаулық патологиясы 
және жүктілік пен босанудағы патологиялық ағымның 
жиі кездесуі, жасөспірім қыздардың физикалық да-
муы нашар болуымен ассоцирленді. 
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВьЯ
БУДУЩИХ МАТЕРЕй 

ТУРКЕСТАНСКОГО РЕГИОНА
В публикации представлен анализ исследования сос- 
тояния девочек и девочек-подростков, проживающих 
в Туркестанском регионе. Нами выявлено отсутствие 
значительных статистических различий у девочек и 
девочек-подростков в показателях роста и веса по Ф
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сравнению со статистическими данными по этим па-
раметрам в целом по республике. 

Однако отметим, что в исследованной нами ко-
горте увеличилось количество девочек и девочек-
подростков с дефицитом веса, то есть наблюдает-
ся тенденция к астенизации. 

В группе девочек с дисгормоничным развитием в 
анамнезе у матерей выявлена высокая частота со-
матических заболеваний, разного рода осложнения 
после перенесенных заболеваний во время бере-
менности, родов и в послеродовом периоде. 

Ключевые слова: здоровье подростков, девоч-
ки-подростки, физическое развитие девочек, репро-
дуктивный потенциал.
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ANALYSIS OF THE HEALTH 
STATUS OF ExPECTANT 

MOTHERS IN THE TURKESTAN 
REGION

The publication provides an analysis of the study of the 
state of girls and adolescent girls in the Turkestan region. 
The absence of signifi cant statistical differences between 
girls and adolescent girls in the Turkestan region in terms 
of average height and weight indicators compared to the 
national data was revealed. However, in the study cohort, 
the number of girls and adolescent girls with weight de-
fi cits increased, that is, there is a tendency to astheniza-
tion. In the group of girls with a history of dyshormonic 
development, mothers had a high incidence of somatic 
diseases, complications of pregnancy, childbirth and the 
postpartum period. 

Keywords: adolescent health, adolescent girls, phy-
sical development, reproductive potential.

БЕЗОПАСНОСТь ЛЕКАРСТВ
Efficient Laboratories отçывает с рынка США «Rompe Pecho» 

èç-çà ìèêðîáíîãî çàãðÿçíåíèÿ
По сообщению Управления по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и меди-
каментов США (FDA), компания Efficient Laboratories, Inc. инициировала добровольный отзыв 
с рынка лекарственных препаратов Rompe Pecho EX, Rompe Pecho CF и Rompe Pecho MAX.

В частности, речь идёт о следующих сериях: Rompe Pecho EX 19F332 (годен до июня 2022 
г.), Rompe Pecho CF 19H359 (годен до августа 2022 г.), Rompe Pecho MAX 19B42 (годен до фев-
раля 2022 г.). 

Согласно опубликованной информации, во всех вышеперечисленных партиях было обна-
ружено микробное загрязнение. Применение данных ЛС может привести к рвоте и диарее. 
На сегодняшний день каких-либо сообщений о негативных последствиях после при-
ема лекарственного средства Rompe Pecho не получено.

Rompe Pecho используется для лечения симптомов гриппа и простуды. Препа-
рат представлен в виде сиропа, упакован в бутылку. Efficient Laboratories уже уве-
домила дистрибьюторов и организует возврат с рынка всех указанных партий.

                                          fda.gov
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