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23 ел арасында, фетальды макро- 
сомиясы бар – 246 659 босанған әйел- 
дің қатысуымен болған, ДЖДСҰ- 
ның халық арасында өткізген зерт- 
теуінде келесі жағдай айқындалған: 
≥4000 г және одан көп салмақпен ту- 
ылған балалар арасында, қолайсыз 
акушерлік және перинатальдық нә- 
тижелердің кездесуі 2 есеге дейін 
жоғары. [4] 

ІРІ ҰРЫҚ КЕЗІНДЕГІ АКУШЕРЛІК ЖӘНЕ
ПерИнаталДыҚ нӘтИжелер

МРНТИ: 76.29.48, 76.29.39  

БИЩЕКОВА Б.Н.1, УМИРОВА Р.У.1, АЙГЫРБАЕВА А.Н.1,
1«Ұлттық медицина университеті» АҚ, Алматы қ.

АНДАТПА
Ірі ұрық кезінде жүктілік пен босану жиі пато- 
логиялық жағдайларға әкелетін болғандықтан, ұрық 
макросомиясы өзекті медико-социальды мәселе 
және әр түрлі мамандардың – акушерлер, неонато-
логтар, невропатологтардың мұқият көзқарасын та-
лап етеді. Әлемде, жалпы босанулардың ішінде, ірі 
ұрықпен туылатын балалар жиілігі орташа 8-12%, 
бірақ, соңғы онжылдықта көп елдерде макросо-
мия жиілігінің 20,0%-ға дейін жоғарлауы байқалады 
[1,2]. Алматы қаласы бойынша акушерлік қызмет 
көрсететін мекемелерде, ірі ұрықпен туылатын ба-
лалар жиілігі 18,5%. [3]

Түйін сөздер: жүктілік, ірі нәресте, қауіп фак- 
торлар, экстрагенитальды патология, жүктілік ас- 
қынуы, босану, бейімделу кезеңі.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Фетальды макросомияның дамуының 50%, анам- 
незінде ірі ұрық болған және қысқа интерграви- 
дарлы үзілісі бар қайта босанатын әйелдер құрай- 
тыны және үш немесе одан көп бала тапқан ана-
ларда да болатыны белгілі. [5]

Көптеген авторлардың мәләметінше: қантты 
диабет, семіздік, жүрек-қанайналым жүйесінің  

ауралары, кеш менархе, қайта босану, анамнез-
де ірі ұрық, аборттар, жүктіліктің ұзаққа созы-
луы, жүктілік кезінде 20 кг-нан артық салмақ қосу, 
жүктіліктің ІІ және ІІІ үшайлықтарында вазоактив- 
ті заттарды қабылдау (пентоксифиллин, курантил), 
макросомияға әкелетін қаупті факторлар ішінде 
жетекші рөл атқарады. Макросомияға әкелетін 
ан-тенатальды қауіп факторларына: жүктіліктің  
І үшайлығында гестагендерді қабылдау (дюфас- 
тон, утрожестан), ІІ және ІІІ үшайлықтарында вазо- 
активті заттарды (трентал, курантил, актовегин) 
және Е витаминін қабылдау жатады. [6,7]

Жалпы жүктілік кезеңі инсулинге физиологиялық 
резистенттік жоғарлауымен жүретіні белгілі, 
сондықтан тіпті қалыпты ағымды жүктілікті де біз  
«диабетогенді жағдай» деп қарастырамыз. Жүк- 
тілік кезінде контринсулярлық гормондар кон- 
центрациясының жоғарлауына байланысты, пе- 
рифериялық инсулинді резистентентілік, салыс- 
тырмалы гиперинсулинизм дамиды. [8]

Макросомияға әкелетін факторларыдың ішін- 
де, ананың артық салмағы және соған байланысты  
метоболикалық бұзылыстар бірінші орында орна- 
ласқан. Метаболикалық синдромның ауырлық  
дәрежесі – инсулинге резистентнтіктің дәреже- Ф
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сіне және висцеральды майлардың мөлше- 
ріне байланысты. Осы жағдай 2-ші типті қантты 
диабеттің даму қаупін 5 ретке дейін жоғарла- 
тады. Репродуктивті жастағы әйелде, осы атал- 
ған факторлардың болуы, жүктілік кезінде гес- 
тационды қантты диабеттің даму жиілігін жо- 
ғарлатады. Оның таралуы 1-ден 14%-ға дейін 
кездеседі, ол орташа 7%-ға тең. 2010 ж. Евро- 
пада ГҚД (гестационды қант диабеті) таралу  
жиілігі 20,7%-ға тең болған, ал 2030 ж. оның 
жиілігінің өсуін 49,3%-ге дейін болжауда. Әде-
биеттегі мәліметтерге сүйенсек, жоғары қауіп  
тобына жүктілікке дейінгі қант диабеті, геста-
ционды қант диабеті (ГҚД), салмақкөптік және  
семіздік жатады. Әдебиеттегі мәліметтер бой- 
ынша ГҚД кезіндегі макросомия кездесу жиілігі  
5,3-дан 35%-ға дейін [9,10]. 

Макросомиямен босану кезінде босану әрет- 
кеттерінің ауытқуы, бала басы өлшемдерінің, 
әйел жамбас өлшемдеріне сәйкес келмеуі және 
кесір тілігі, вакуум-экстракциясы, акушерлік қыс- 
қыштар салу операцияларын қолдану жиілігі жо- 
ғарлауымен сипатталады [11]. Макросомия ке- 
зінде кездесетін ең ауыр асқыну иық дистоция-
сы, ол 5-24%-да кездеседі және ұрық салмағы 
көбейген сайын, оның кездесу жиілігі жоғарлай- 
ды: бала салмағы 4000,0-4500,0 болса – 5-6%-ға, 
ұрық салмағы 4500,0  не одан да жоғары болса 
12-19%-ға өседі [1]. Иық дистоциясы – бұғананың, 
сирек жағдайда иық және жауырын сүйектерінің 
сынуына, иық буынының зақымдануына (Эр-
ба-Дюшенна салы, Дежерин-Клюмпке салы), 
ұрықтың құрсақ ішілік гипоксиясына, ұрықтың 
интранатальды өліміне әкелуі мүмкін. Неона-
тальды кезеңде, үлкен салмақты балаларда 
қалыпты салмақты балалармен салыстырған- 
да, гипогликемия және гипербилирубинемия  
сияқты электролитті және метаболикалық бұзы- 
лыстар жиірек кездеседі. [12]

Ұрық маросомиясы кезінде қағанақ суымен ас- 
пирация синдромы, бала мен ананың босану ке- 
зіндегі жарақаттары даму қаупі жоғарлайды жә- 
не босану кезіндегі асфиксия жиілігі жоғары [13]. 
Ірі ұрық болу себебінен, жатыр қабырғасының тым  
созылып кетуіне байланысты, босану және босан- 
ғаннан кейінгі ерте кезеңде жиі гипотониялық қан 
кетулер болады. [14]

Макросомия кезінде перинатальдық өлім көр- 
сеткіштері, қалыпты салмақты нәрестелерге қара- 
ғанда 1,5-3 есеге жоғары. Gyurkovits Z. және оның  
әріптестері перинатальды нәтижелерге анализ 
жүргізгенде, салмағы 4 500,0 және одан жоғары бо- 
лып, қалыпты босанудан туған нәрестелерде бүй- 
рек үсті безіне қан құйылу жиілігі жоғары еке- 
нін анықтаған. Сонымен қатар, осы авторлар ұрық  
макросомиясы кезінде бұғана сыну қаупінің жо- 
ғарлауын, Апгар шкаласы бойынша 5 минуттан  

кейін бағалау нәтижесі төмен болуын және ги-
погликемиямен туылу болғанын белгілеген [15]. 
Ірі ұрықтың антенатальды кезеңде созылмалы 
азап шегуі әсеренен, онтогенездің, постнаталь- 
ды кезеңінде физикалық, соматикалық және нер- 
вті-психикалық дамуында ауытқулар болуы мүм- 
кін [16]. Пубертатты кезеңде, макросомиямен ту- 
ылған қыз балаларда – жыныстық дамуы, фи- 
зикалық дамуға қарағанда артта қалады. Осы 
қыздарда етеккір қызметі келесі белгілермен  
сипатталады: гиперменструальдық синдром және 
ретсіз етеккір циклі (15,7%), дисменорея жиілеуі 
(52,8%), пубертатты кезеңнің қан кетулері (39,3%), 
сүт бездерінің дисгормональды өзгерістері (64%), 
аналық безде ретенционды түзілістердің персис- 
тенциясы және перифериялық аналық без по- 
ликистозының эхографикалық белгілері бар гипер- 
андрогения (53,9%). [17]

ЗЕРТТЕУ МАҚСАТЫ
Ұрық макросомиясы кезінде жүктілік, босану, бо-
санғаннан кейінгі және неонатальды кезеңдердің 
ағымының ерекшеліктерін анықтау.

МАТЕРИАЛДАР МЕН 
ЗЕРТТЕУ ӘДІСТЕРІ

Зерттеу Алматы қаласының №5-ші қалалық кли- 
никалық перзентханасында жүргізілді. 2018 ж. 
жылдық есебінде ірі ұрықпен босану – 9,0% құ- 
раған. Перзентханаға босануға келіп түскен 150 бо- 
сану тарихында – жүктілік, босану, босанғаннан 
кейінгі және неонатальды кезеңдердің ағымының 
ерекшеліктері талданған. Шығару критериясы-
на енгізілді: әр типті қантты диабет, декомпенса-
ция сатысындағы кез-келген соматикалық пато-
логия, әйелдің зерттеуден бас тартуы. Алынған 
мәләметтердің  статистикалық өңдеуі – компью- 
терде, 2016 ж. Мicrosoft Excel-дегі қосымша бағ- 
дарламасын қолдана отырып жүргізіген.

НӘТИЖЕЛЕР МЕН 
ТАЛҚЫЛАУЛАР

Барлық тексергендердің ішінде - алғаш босана-
тын әйелдер – 21,3%, қайта босанатындар – 78,7% 
құрады. Жасына байланысты әр бір төртінші әйел 
(25,6%) 18-ден 24 жасқа дейін, әр бір екінші әйел 
(44,7%) 25-тен 30 жасқа дейін, әр бір үшінші әйел 
(29,8%) 30 жастан асқан. Тексерілген әйелдердің 
орташа жасы 28,3±2,9 сәйкес. Нәрестелердің әке- 
лерінің көбі – 25 жастан 34 жасқа дейін болған, ор-
таша жас 31,2±7,3-ті құрайды. 

Барлық жүктілер әйелдер кеңес орнында есеп-
те тұрған, жүктілік кезінде аймақтық дәрігерге ор-
таша алғанда 7 рет барған. Барлық тексерілген 
әйелдердің ішінде, ірі бала туған әйелдердің 29,3%  
үй шаруасындағы әйелдер. Бұл жайт, аз қимылдай- 
дын, өмір сүру салтына сәйкес және макросомияға 
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әкелетін қосымша факторларға жатады. 24,7%-ғы  
әйелдерде семіздіктің 1-2 дәрежесі анықталған, 
олардың дене салмағы индексі 29-дан 35-ке дейін. 

Әйелдердің репродуктивті жүйесін зерттегенде 
27,3%-да алдыңғы босануларында ірі ұрық болғаны  
анықталған. Әйелдердің 28,7%-да акушерлік-гине- 
кологиялық анамнезі асқынған, оларда: жүктіліктің 
әр мерзімінде өздігінен болған түсіктер, дамымаған 
жүктілік, бедеулік, жатырдан тыс жүктілік болған. 

Жүкті әйелдердің 48,7%-да әр түрлі экстрагени-
тальды патология анықталған, оның ішінде ең жиі 
кездесетіні - тыныс алу (16,7%) және зәр шығару 
(13,3%) жүйесінің ауралары. Сонымен қатар, кез-
десу жиілігіне қарай: асқазан-ішек жүйесінің (8,7%), 
қалқанша безінің (5,3%) және жүрек-қантамыр 
жүйесінің (4,7%) аурулары анықталған.

Кестеден көріп отырғанымыз, әрбір екінші әйел-
де (48,7%) тыныс алу, зәр шығару, ас қорыту, эндо- 

криндық және жүрек-қантамыр жүйесінің  аурула-
ры анықталған.

Ірі ұрықты жүкті әйелдердің, жүктілік ағымына 
талдау жүргізгенде, 73,3%-да жүктіліктің ас- 
қынулары болғаны анықталған. Соның ішінде, ең 
жиі кездесетін патология: әр түрлі дәрежедегі ане-
мия – 59,3%, жүктілік кезіндегі гипертензия – 16,7%, 
тыныс алу және зәр шығару жүйесінің инфекция-
лары – 12,7%, көп сулық – 8,7%. 

Антенатальды кезеңде ірі ұрық клиникалық ди-
агнозы келесі тексерулер нәтижесінде анықталған: 
УДЗ мәліметімен нақтыланған, іш айналымы мен 
жатыр түбі биіктігін өлшеу арқылы, ұрықтың бол-
жам салмағын санап шығару. Ұрық макросомия-
сымен тексерілген әйелдердің 15,3%-да босану 
кесір тілігі арқылы болған, оның ішінде: жоспар-
лы түрде – 56%, жедел түрде - 44%. Босануды 
оперативті жолмен өткізуге көрсеткіштер: ұрықтың 
болжам салмағы – 4500,0 және одан да жоғары бо-
луы немесе ірі ұрық диагнозымен бірге акушерлік 
патологияның болуы: қосымша репродуктивті тех-
нологиялар көмегімен болған жүктілік, жамбаспен 
жатуы, жатыр тыртығы. Жедел кесір тілігі операци-
ясы келесі жағдайларда жасалған: қағанақ суының 
уақытынан бұрын кетуі және босану жолдарының 
дайын болмауы, босану әрекетінің әлсіздігі, ба-
ла бас өлшемдерінің, әйел жамбас өлшемдеріне 
сәйкес келмеуі, босанудың І кезеңінде ұрық жағ- 
дайына қауіп төнуі.

Босану жолдары арқылы қалыпты босану – 
84,7%, оның ішінде, индуцирленген босану – 10,7% 
құрайды. Босанудың І кезең ұзақтығы, орташа 10-12 
сағат, ІІ кезең 60-80 минут. Әйелдердің келісімі бой-
ынша – ІІІ кезеңді белсенді жүргізілген – баланың 
алдыңғы иығы туылғаннан кейін бұлшық етке – 10 

бірлік окситоцин енгізілген. Жалпы қан шығыны – 
320,0±50,0. Босану жолдарының жұмсақ тіндерінің 
жыртылысы 21,3%-ды құрайды. Босанғаннан кейінгі 
кезеңде асқынулар анықталмаған. 

Нәрестелердің 91,3%-ның туған кездегі салмағы 
4 000,0-4 500,0, ал 8,7%-да 4 500,0 және одан 
да жоғары. Нәрестелерде бейімделу кезеңінің 
бұзылысы 30,7% болған, 9,3%-да ми ишемия-
сы анықталған және осыған байланысты невро-
лог ұсынған емді қабылдаған. Нәрестелерде,  
2,7%-да кардиореспираторды дистресс байқал- 
ған және 2,0%-да, үш жағдайда туылған нәрес- 
теде босану ісігі анықталған. Барлық нәрестелер 
тексеру және емдеу жүргізгеннен кейін, қана- 
ғаттанарлық жағдайда үйлеріне шығарылған, 
аймақтық педиатр мен невропатологтың бақылау- 
ына берілген.

Сонымен, ұрық макросомиясы бар, 150 жүкті 
әйелдерде тексеруден кейін, келесі нәтижелер 
шығарылған: 

•  ұрық макросомиясына әкелетін факторларға 
жатады: аз қозғалатын өмір салты (29,3%), алыңғы 
босануларды ірі ұрық болуы (27,3%), семіздіктің 
1-2 дәрежесі 24,7%; 

•  әр бір екінші жүкті әйелдің анамнезінде  (48,7 
процент) әр түрлі экстрагенитальды патология 
анықталған, соның ішінде, тыныс алу жүйесінің со-
зылмалы аурулары 16,7%, зәр шығару жүйесінің 
аурулары 13,3%.

•  жүктілік ағымының асқынулары 73,3%-да кез- 
деседі, оның ішінде, әр түрлі дәрежедегі анемия 
59,3%, 16,7%-да жүктілік кезіндегі артериальды ги-
пертензия, тыныс алу және зәр шығару жүйесінің 
инфекциялары 12,7% және 8,7%-да ірі ұрық көп 
сулықпен қатар кездеседі;

Кесте – Жүкті әйелдердегі соматикалық аурулардың структурасы

№ Жүкті әйелдер аурулары n %
1 Тыныс алу жүйесінің ауралары: созылмалы бронхит, созылмалы тонзиллит, пневмония. 25 16,7
2 Зәр шығару  жүйесінің ауралары: созылмалы пиелонефрит, цистит. 20 13,3
3 Ас қорыту жүйесі: созылмалы гастрит, созылмалы холецистит, өт шығару жолдарының 

дискинезиясы.
13 8,7

4 Эндокриндық жүйе аурулары: гипотиреоз, эутиреоз. 8 5,3
5 Жүрек-қантамыр жүйесінің  аурулары: созылмалы артериальды гипертензия, вегето-

тамырлық дистония.
7 4,7
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•  оперативті босану жиілігі 15,3%, перинаталь-
ды нәтижелерді жақсартуға бағытталған жоспар-
лы кесір тілігі басым бөлікте;

•  нәресте кезеңінде әрбір үшінші балада (30,7%) 
бейімделу кезеңінің бұзылысы және әрбір оныншы 
балада ми ишемиясы (9,3%) анықталған. 

РЕЗЮМЕ
БИЩЕКОВА Б.Н.1, УМИРОВА Р.У.1, АЙГЫРБАЕВА А.Н.1,

1АО «Национальный медицинский университет», 
г. Алматы

АКУШЕРСКИЕ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ 
ИСХОДЫ ПРИ КРУПНОМ ПЛОДЕ

В современных условиях макросомия плода явля-
ется одной из актуальных медицинских и социаль-
ных проблем, заслуживающих пристального вни-
мания врачей разных специальностей (акушеров, 
неонатологов, невропатологов), так как беремен-
ность и роды при крупном плоде часто носят па-
тологический характер. Частота рождения круп-
ных детей в мире составляет, в среднем, 8-12% к 
общему числу родов, причем в последние десять 
лет в ряде стран отмечается рост частоты макро-
сомии плода – до 20,0%. По данным родовспомо-
гательных учреждений города Алматы, частота ро-
дов крупным плодом составляет 18,5%.

Ключевые слова: беременность, крупный 
плод, факторы риска, экстрагенитальная пато-
логия, осложнения беременности, роды, период 
адаптации.

SUMMARY
BISHEKOVA B.1, UMIROVA R.U.1, 
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1JSC «national medical University», Almaty c.

OBSTETRIC AND PERINATAL 
OUTCOMES AT LARGE FETUS

In modern conditions fetal macrosomia is one of the 
most pressing health and social issues that deserve 
attention of doctors of different specialties – obste-
tricians, neonatologists, neurologists, because preg-
nancy and childbirth at large fetus are often patho-
logical conditions. The frequency of large fetus of the 
world's childbirths is an average of 8-12% of the total 
number of births, and it is in recent decades in ma-
ny countries, there is increase in the frequency of fe-
tal macrosomia to 20.0%. According to the materni-
ty facilities of Almaty city, the frequency of large fe-
tus childbirth is 18.5%.

Keywords: pregnancy, large fetus, risk factors, 
extragenital pathology, complications of pregnancy, 
childbirth, the period of adaptation.
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