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Акушерлік-гинекологиялық көмектің 
әлеуметтік-гигиеналық маңызы әйел-
дің өмірінің барлық кезеңдерінде ден-
саулығын сақтаудағы, ана мен пери-
наталдық өлім-жітімді төмендетудегі, 
гинекологиялық аурушаңдықты, түсік-
терді азайту, орташа өмір сүру ұзақ-
тығын арттырудағы оның үлкен рө-
лімен ерекшеленеді. [1,2]

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА  

АКУШЕРЛІК-ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ
КӨМЕКТІ ҰЙЫМДАСТЫР

МРНТИ: 76.01.11, 76.29.48

САРКУЛОВА И.С.¹, ЖУМАДИЛОВА А.Р.¹, МУЗДЫБАЕВА Г.А.¹, УТЕПОВА Р.Я.¹, ДУЙСЕБАЕВА Э.Е.²,
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті (Шымкент медицина институты) 
Turkestan c., Шымкент қ.

АҢДАТПА
Халықтың денсаулығы-мемлекеттің ең үлкен қазы-
насы. Дені сау ана мен бала - мемлекет күшінің ке-
пілі. Дәл осы әйелдер-ұрпақтар үздіксіздігінің бас-
ты кепілі.  Ден сау әйелден туылған бала  мемле-
кеттің ұрпағының толыққанды болуын қамтамасыз 
етеді. Сондықтан нақ осы әйел мен бала ел билігі 
мен жалпы қоғамның назарында болуы тиіс.

Түйін сөздер: денсаулық,әйел, аурушандық, 
жүктілік, ана мен баланы қорғау, балалар, гинеко-
логия, акушерлік, педиатрия.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Жүкті, босанатын, босанған әйелдерге, жаңа туған 
нәрестелерге, гинекологиялық науқастарға емдік-п-
рофилактикалық көмек көрсетудің жалпы медицина-
лық практикадан ерекшеленетін белгілі бір ерекше-
лігі бар. Акушер- гинекологтардың негізгі міндеттері: 
-ана аурушандығымен мен өлім-жітімді азайту; 
-перинаталдық және нәрестелік аурулар мен өлім-
жітімді төмендету; 
-отбасын жоспарлау, түсікеардең алдын алу, бедеу-
лікті емдеу жөніндегі жұмыс;
-гинекологиялық ауруларды төмендету; 
-әйелдерге әлеуметтік-құқықтық көмек көрсету. 

Біздің республикамызда ол Қазақстан Республи-
касы денсаулық сақтау министрінің 2018 жылғы 16 
сәуірдегі №173 бұйрығы,Қазақстан Республикасын-
да акушерлік-гинекологиялық көмек көрсетуді ұйым-
дастыру стандарты арқылы жүзеге асырылады. [1,2]

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Зерттеу мақсаты: осы тақырып бойынша әдеби шо-
лу жүргізу.

Акушерлік-гинекологиялық көмек мемлекеттік жә-
не муниципалдық Денсаулық сақтау жүйесі мекеме-
лерінде мақсатты қорлар есебінен көрсетіледі [3]. 
Әйелдерге амбулаторлық көмектің негізгі мекеме-
лері әйелдер кеңес орны болып табылады. Ауыл-
дық жерлерде көмектің бұл түрі ФАП, гинекология-
лық кабинеттер немесе аудандық, орталық аудан-
дық және облыстық ауруханалардың әйелдер ке-
ңес орындары  арқылы көрсетіледі. 

Әйелдер кеңес орындарының негізгі міндеттері: 
-жүктіліктің, босанудың, босанғаннан кейінгі кезең-
нің, гинекологиялық аурулардың алдын алу, әйел-
дердің салауатты өмір салтын қалыптастыру; 
-бекітілген аумақ тұрғындарына емдік акушерлік-ги-
некологиялық көмек көрсету; 
-түсіктардың алдын алу; 
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-жүктілік патологиясын, босанатын әйелдер мен ги-
некологиялық ауруларды диагностикалау және ем-
деу; 
-санитариялық-ағарту жұмыстарын жүргізу. 

Әйелдер кеңес орындары учаскелік принцип бо-
йынша диспансерлік әдісті қолдану арқылы жұмыс 
істейді. Емдеу-профилактикалық көмектен басқа, ке-
ңес орындары да медициналық-әлеуметтік патронаж 
және үйде емдеу көмегі жүзеге асырылады. Қабыл-
дауға тағайындалған емдеу процедуралары, диаг-
ностикалық зерттеулер кеңес орындарының өзінде 
немесе аумақтық емханада жүргізілуі мүмкін. Қажет 
болған жағдайда орта медициналық персонал таға-
йындауды үйде орындайды. Әйелдер кеңес орын-
дары сының жұмысында ең маңыздысы жүктілік пен 
перинаталдық патологияның алдын алу болып та-
былады. Жүргізілген іс-шаралардың тиімділігі жүкті 
әйелді диспансерлік бақылауға алу мерзімдерімен 
байланысты: жүкті әйел неғұрлым бұрын бақылау-
ға алынған сайын, соғұрлым диспансерлеу тиімді-
рек болады. Жүкті әйелдің әйелдер кеңес орында-
рына уақытылы жүгінуі әйелге толық көлемде мін-
детті зерттеулер жүргізуге мүмкіндік береді. Жүкті 
әйелдерге  кеңес беру мен перинаталдық өлім дең-
гейі арасындағы тікелей тәуелділік анықталды. [4]

3 айға дейін диспансерлік есепке қою жүктілік 
(12 апта) кеңес алуға ең ерте жүгіну болып есепте-
леді. Жүкті әйелдерді диспансерлеудің басты прин-
ципі оларға сараланған қызмет көрсету болып та-
былады, оның ішінде денсаулық жағдайын, жүкті-
лік ағымын, ұрықтың дамуын медициналық бақылау 
және ана мен ұрыққа профилактикалық және емдік 
көмек көрсету болып табылады. [1] 

Біздің елімізде жүкті әйелдерді жүргізу ҚР ДСМ 
2013 жылғы 19 қыркүйектегі №18 клиникалық хат-
тама бойынша жүргізіледі, қалыпты жүктілік кезінде 
әйелдер кеңес орындары ға 6-7 рет келуі тиіс (па-
тология кезінде тексеру жиілігі артады), зертхана-
лық тексеруден өтуі тиіс. Оны терапевт, стомато-
лог (айғақтар бойынша және басқа мамандар) қа-
рауы тиіс. Жүктілік бойынша әйел бірінші рет жүгін-
ген кезде және оны сақтау қажет болса, дәрігер аку-
шер-гинеколог міндетті:
- анамнезбен мұқият танысу ,туысқандарында әлеу-
меттік маңызы бар аурулардын, көп ұрықты жүкті-
ліктің, туа біткен даму ақаулары және тұқым қуа-
лайтын аурулары бар балалардың тууын анықтау; 
- балалық шақта және ересек жаста болған ауру-
ларға (соматикалық және гинекологиялық), опера-
цияларға, қан мен оның компоненттерін құюға на-
зар аудару [1,8];
- репродуктивті функцияның ерекшеліктерін.
Жүктілік кезінде қамтамасыз ету керек міндетті зерт-
ханалық тексерудің бастапқы кешені:
-тазалық дәрежесіне жағындының бактериоскопия-
сы-көрсеткіштер бойынша;
-хромосомалық аурулар мен ұрықтың туа біткен 

ауытқуларын болдырмау үшін қан сарысулық гене-
тикалық маркерлерге зерттеу 10-13 апта 6 күн және 
16-20 апта 6 күн мерзімінде жүргізіледі;
-10-14, 20-22, 32-34 апта жүктілік мерзімінде ульт-
радыбыстық зерттеудің (бұдан әрі – УДЗ) үш мәр-
те скринингі;
-учаскелік терапевті (ЖТД) бірінші рет келу кезінде, 
30 апта жүктілік мерзімінде және медициналық көр-
сеткіштер бойынша тексеру. 

Медициналық айғақтар болған жағдайда учас-
келік терапевт (ЖПД) жүкті әйелді бейінді маман-
дарға жібереді, экстрагениталдық патология бол-
ған жағдайда жүкті әйелдер диспансерлеуге жата-
ды: жүкті әйелді босануға дайындау бойынша мек-
тепке жіберу, зертханалық-диагностикалық зерттеу-
лер мен кеңес орындарының барлық нәтижелерін 
енгізе отырып, жүкті әйелдердің тіркелімін дербес-
тендірілген жүргізу.

Әйелдің сауалнамасы мен тексеруінің барлық де-
ректері, сондай-ақ тағайындаулар мен кеңестер жүк-
ті және жаңа босанған әйелдің жеке картасына жә-
не жүкті әйелдің айырбас-хабарлама картасына ҚР 
ДСМ №907 бұйрығымен бекітілген №111/е, №113/Е 
нысандары бойынша әр бару кезінде жазылады. [1]

Кейінгі тексерулер мен зерттеулердің қосымша 
деректері жүкті акушер-гинеколог дәрігеріне әрбір 
келген кезде картада белгіленеді [4,5]. №111/е ны-
санда дәрігер немесе акушер әрбір сапар кезінде-
гі әйелдің жағдайын көрсетеді, 20 апта мерзімінен 
бастап әрбір бару кезінде гравидограмманы (жатыр 
түбінің биіктігін графикалық бейнелеу) толтырады. 
Жүктілік кезінде дене салмағының мөлшерін баға-
лау кезінде дене салмағының сипатына байланыс-
ты жүкті әйелдің бойлық-салмақ көрсеткіші ескері-
леді (дене салмағының индексін санау). Дене сал-
мағының индексінде ауытқулары бар пациенттер-
дің есебін жүргізу қажет.

№111/е нысаны әрбір акушер-гинеколог дәріге-
рінің кабинетінде картотекада сақталады. №113/е 
нысаны жүкті әйелге бірінші рет келген кезде бері-
леді және бақылау орны бойынша және басқа да 
медициналық ұйымдарға көрсету үшін барлық жүк-
тілік бойы оның қолында болады.

Экстрагениталдық патология бойынша жүктілік-
ке қарсы көрсеткіштері бар әйелдердің жүктілігін кө-
теру мүмкіндігі туралы мәселені ҚР ДСМ 2009 жыл-
ғы 30 қазандағы №626 бұйрығымен бекітілген, Нор-
мативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізі-
лімінде №5864 тіркелген жүктілікті жасанды үзуді 
жүргізу ережесіне сәйкес аумақтық емхананың ко-
миссиялық дәрігерлік-кеңес орындарындағы   ко-
миссиясы  анықтайды. [2]

Акушер-гинеколог дәрігері жүкті әйелдің уақты-
лы емдеуге жатқызылуын бақылауды жүзеге асы-
рады. Акушер-гинеколог дәрігер жүкті әйелдерге ҚР 
ДСМ №907 бұйрығымен бекітілген 084/е нысаны бо-
йынша жүкті әйелді басқа жұмысқа ауыстыру тура-Ф
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лы дәрігерлік қорытындыға сәйкес жеңіл және кә-
сіби зияндармен байланысты емес жұмысқа ауыс-
тыру анықтамасын береді. [1]

Жеңіл және кәсіби зияндармен байланысты емес 
жұмысқа ауыстыру жүктіліктің кез келген мерзімін-
де дәрігерлік қорытынды мен еңбек заңнамасына 
сәйкес жүзеге асырылады.

30 апта мерзімінде міндетті қайта тексеру кеше-
ніне мыналар кіреді: қанның жалпы талдауы, несеп-
тің жалпы талдауы, Вассерман реакциясына қан 
талдауы, пациенттің ақпараттандырылған келісімі-
мен АИТВ, қынаптың ішіндегісінің жағындысын та-
залық дәрежесіне бактериоскопиялық зерттеу. Те-
рапевттің қайта кеңесі көрсеткіштер бойынша басқа 
мамандардың кеңестері қажет. Барлық мәліметтер 
№111/е нысандарында босанғаннан кейінгі кезеңнің 
соңына дейін (42 күн) «босанған әйелдер» картоте-
касының арнайы ұяшығында сақталады. Босанған-
нан кейінгі кезең аяқталғаннан кейін №111/е нысан-
да контрацепция әдісі мен флюрография күні көр-
сетіле отырып, босанғаннан кейінгі эпи криз ресім-
деледі. Барлық босанған әйелдер босанғаннан ке-
йінгі кезеңде перзентханадан шыққанға дейін кеу-
де қуысы органдарын флюорографиялық тексеру-
ден өтеді. Асқынған босанудан, операциялық ара-
ласудан, перинаталдық жоғалтудан кейін тәуекел 
факторларымен босанған әйелдерді диспансер-
леу бейінді мамандармен бірге жүктілікті бекіту ор-
ны бойынша бір жыл ішінде жүргізіледі. Халыққа 
амбулаториялық-емханалық гинекологиялық кө-
мекті ұйымдастыру гинекологиялық аурулардың ал-
дын алу, оларды ерте анықтау, диспансерлік бақы-
лау, гинекологиялық науқастарға емдік және оңал-
ту көмегін көрсету жөніндегі іс-шараларды жүргізу-
ді, мамандандырылған және жоғары маманданды-
рылған медициналық көмек көрсету үшін жолдама 
қарастырылаады [6,7]. Гинекологиялық ауруларды 
анықтау акушерлік-гинекологиялық бөлімшеге (ка-
бинетке) жүгінген әйелдерді қабылдау кезінде, оның 
ішінде жүктілігі бойынша, МСАК ұйымдарының қарау 
кабинеттерінде әйелдерді тексеру, әйелдерді про-
филактикалық тексеру кезінде жүзеге асырылады.

Бірінші рет жүгінген әрбір әйелді акушерлік-гине-
кологиялық бөлімшеге (кабинетке), жіберіледі, амбу-
латорлық пациенттің медициналық картасы №025/у 
бекітілген ҚР ДСМ №907 бұйрығымен. Анамнез-
ді анықтау кезінде тұқым қуалаушылыққа, ауырған 
аурулар мен операцияларға (соның ішінде гинеко-
логиялық), етеккір функциясының ерекшеліктеріне, 
жыныстық өмірге, жұбайының денсаулығына, жүк-
тіліктің ағымы мен нәтижесіне, контрацепция әдіс-
терін қолдануға, еңбек пен тұрмыс жағдайларына, 
осы аурудың дамуына назар аудару керек. [1]

Репродуктивті жастағы әйелдерді акушер-гинеко-
лог дәрігер контрацепция әдістері туралы хабардар 
етеді, әйелдің денсаулық жағдайын ескере отырып, 
жеке әдісті таңдауға көмектеседі. Әйелдерді тексе-

рудің барлық деректерін, манипуляциялар мен опе-
рацияларды, тағайындау мен кеңестерді акушер-ги-
неколог дәрігер амбулаториялық пациенттің меди-
циналық картасына (№025/У нысаны) жазады. Жү-
гінген кезде әйелді міндетті цитологиялық және бак-
териоскопиялық зерттеумен-көрсеткіштер бойынша, 
қанды RW-ға тексерумен акушер-гинеколог дәрігер 
қарайды. Сүт бездерін тексеру және пальпациялау 
акушерлік-гинекологиялық бөлімшеге (кабинетке) 
жүгінген барлық пациенттерде жүргізіледі. Гинеко-
логиялық ауру анықталған жағдайда профилакти-
калық тексеруде әйелге тұрғылықты жері бойынша 
емдеу тағайындалады. Соңғы диагноз қойылған кез-
де диагностика мен емдеудің клиникалық хаттама-
ларына сәйкес науқасты емдеу және диспансерлік 
бақылау туралы мәселе шешіледі. Диспансерлік ба-
қылауға жататын әрбір әйелге ҚР ДСМ №907 бұйры-
ғымен бекітілген №030/е нысаны бойынша диспан-
серлік бақылаудың бақылау картасы толтырылады.

Стационарлық емдеу көрсетілген науқас емдеу-
ге жатқызуға жолдама беріледі, жоспарлы науқас-
тарға жолдама емдеуге жатқызу бюросы порталы 
арқылы беріледі. Учаскенің акушері амбулатория-
лық пациенттің медициналық картасына (№025/У 
нысаны) әйелді нақты емдеуге жатқызу туралы жаз-
ба жасайды. Науқасты стационардан шығарғаннан 
кейін бөлімшенің (кабинеттің) акушер-гинеколог 
дәрігері гинекологиялық бөлімше дәрігерінің ұсы-
нымдарын назарға алады. Стационарлық науқас-
тың медициналық картасының үзіндісінен мәлімет-
тер амбулаториялық пациенттің медициналық кар-
тасына (№025/е нысаны) көшіріледі. Көшірме нау-
қасқа қалады. [1]

Әйелдерде түсіктардың алдын алу үшін конт-
рацепцияның заманауи әдістерін қолдану бойын-
ша жеке іріктеу және оқыту қажет. Ауыр экстраге-
ниталды аурулар және жүктілік пен босану әйелдің 
денсаулығы мен өміріне қауіп төндіретін басқа да 
жағдайлар болған кезде, сондай-ақ ауыр тұқым қуа-
лайтын аурулар кезінде контрацепцияның тұрақты 
тиімді әдісін таңдау қажет.

Жүкті әйел жүктілікті жасанды үзуге арналған 
жолдамаға жүгінген кезде жүктілік мерзімі анықтал-
ғаннан кейін және медициналық түсікқа медицина-
лық қарсы көрсетілімдер болмаған кезде акушер-ги-
неколог дәрігер жүктілікті үзудің қауіптілігі мен зия-
нын түсіндіреді, репродуктивті денсаулықты қорғау 
және контрацепцияның қазіргі заманғы құралдары 
мен әдістерін жеке іріктеу мәселелері бойынша ке-
ңес береді. Жүктілікті (түсікты) жасанды үзу үшін 
тексеру және ауруханаға жатқызу заңнамада бел-
гіленген тәртіппен жүргізіледі.

ҚОРЫТЫНДЫ
Кез келген әйел үшін жүктілік пен ана болу – өмір-
дегі ең маңызды кезең. Сондықтан кез келген мем-
лекет пен медициналық мекеменің міндеті бола-
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шақ аналар мен олардың балалары үшін барынша 
сапалы және жедел акушерлік-гинекологиялық кө-
мекті жолға қою. Және бұл істі тек тууға және туу-
ға дайындау ғана емес, отбасын бала туу мен ба-
ла тууға дайындаудан бастау керек [2,3]. Гинеколо-
гиялық науқастарға алғашқы медициналық-санитар-
лық көмектің негізгі міндеті неғұрлым кең таралған 
гинекологиялық аурулардың алдын алу, ерте анық-
тау және емдеу, сондай-ақ шұғыл жағдайларда ме-
дициналық көмек көрсету, түсіктардың алдын алу-
ға, репродуктивті денсаулықты қорғауға, тиімді ақ-
параттық-ағартушылық модельдерді (пациенттер 
мектептері, пациенттердің қатысуымен дөңгелек үс-
телдер, денсаулық күндері) пайдалана отырып, са-
лауатты өмір салты стереотиптерін қалыптастыру-
ға бағытталған санитариялық-гигиеналық білім бе-
ру болып табылады. 

РЕЗЮМЕ
САРКУЛОВА И.С.¹, ЖУМАДИЛОВА А.Р.¹, 

МУЗДЫБАЕВА Г.А.¹, УТЕПОВА Р.Я.1,  
ДУЙСЕБАЕВА Э.Е.1,

1Международный казахско-турецкий 
университет имени Х.А. Ясави 

(Шымкентский медицинский институт), 
г. Туркестан, г. Шымкент

ОРГАНИЗАЦИЯ АКУШЕРСКО-
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН
Здоровье населения считается приоритетной зада-
чей государства и основным индикатором его эко-
номического состояния. Здоровье матери и ребен-
ка существенно влияет на демографию и сохране-

ние благополучия в семьях. Увеличение рождаемос-
ти, как известно, влияет и на демографию.Улучше-
ние качества жизни матерей и детей обеспечивает 
физическое и генетическое здоровье каждого на-
рода. По этому медицинские услуги, оказываемые 
этим категориям граждан, должны быть под пос-
тоянным контролем и государственных органов, и 
всего общества в целом.
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AND GYNECOLOGICAL CARE

IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN
The health of the population is the greatest treasure of 
the state. A healthy mother and child is the key to the 
strength of the state. Women are the main guarantor 
of the continuity of generations. The health of women 
and their children ensures preservation of generations 
in the country. Therefore, it is the woman and child who 
should be the focus of attention of the country's autho-
rities and society as a whole.
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