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Түйін: Ғылыми зерттеу жұмысымыздың мақсаты жас әйелдер мен кеш репродуктивті жастағы 
аналардың жүктілік және босану ағымының ерекшеліктерін, босанғаннан кейінгі кезеңді анықтау. 
Материалдар мен әдістер: Жүктілік, босану тарихы және жаңа туған нәрестелердің жеке жазба-
лары (n = 330) ретроспективті түрде талданды, оның ішінде I топ (n = 150) 13-18 жас аралығын-
дағы жас жүкті әйелдер, II топ (n = 80) ) жүкті әйелдер қолайлы репродуктивті жас (20-25 жас) жә-
не III топтағы (n = 100) репродуктивті кезеңдегі кеш әйелдер (40 жас және одан жоғары). Нәтиже-
лер: жас әйелдердің көпшілігінде жыныстық белсенділіктің ертерек басталуы (15,7 жас) кеш репро-
дуктивті жастағы әйелдермен салыстырғанда (p = 0,001). Жүктілік кезінде жас соматикалық тұр-
ғыдан сау болады. Алайда жыныстық жолмен берілетін инфекциялардың болуы кеш репродуктив-
ті жастағы әйелдер тобына қарағанда 13-18 жас аралығындағы қыздар тобында жиі кездеседі (χ2 
= 4400, pI-III = 0,036). Кеш репродуктивті жастағы әйелдер тобында жүрек-қантамыр жүйесі ауру-
лары басым, негізінен артериялық гипертензия, семіздік, бауыр мен өт шығару жүйесі аурулары. 
Түйінді сөздер: жасөспірімдік жүктілік, жас аналар, жасөспірім қыздардың босануы, репродуктивті 
жас, кеш репродуктивті жастағы әйелдер.

ЖАС ШАМАЛАРЫ ӘР ТҮРЛІ ӘЙЕЛДЕРДЕ ЖҮКТІЛІКТІҢ БАРЫСЫ МЕН 
БОСАНУДЫҢ НӘТИЖЕСІ 
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Международный казахско-турецкий университет  
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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РЕЗУЛЬТАТ РОДОВ У 
ЖЕНЩИН С РАЗНЫМИ ВОЗРАСТНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ

Резюме: целью нашей научно-исследовательской работы явля-
ется выявление особенностей течения беременности, родов и 
послеродового периода у молодых женщин и матерей поздне-
го репродуктивного возраста. Материалы и методы: ретроспек-
тивно были проанализированы история беременности, родов 
и индивидуальные карты новорожденных (n = 330), в том чис-
ле I группа (n = 150) молодые беременные женщины в возрас-
те 13-18 лет, II группа (n = 80) беременные женщины предпо-
чтительный репродуктивный возраст (20-25 лет) и III группа (n 
= 100) поздние женщины в репродуктивном периоде (40 лет и 
старше). Результаты: у большинства молодых женщин раннее 
начало половой активности (15,7 лет) по сравнению с женщина-
ми позднего репродуктивного возраста (p = 0,001).  Однако нали-
чие инфекций, передающихся половым путем, чаще встречает-
ся в группе девушек в возрасте 13-18 лет, чем в группе женщин 
позднего репродуктивного возраста (χ2 = 4400, Pi-III = 0,036). В 
группе женщин позднего репродуктивного возраста преоблада-
ют заболевания сердечно-сосудистой системы, в основном ар-
териальная гипертензия, ожирение, заболевания печени и жел-

L.M. Begimbekova, E.N. Aliyeva, I.S. Sarkulova 
Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University 
Shymkent, Kazakhstan

THE COURSE OF PREGNANCY AND THE RESULT OF 
CHILDBIRTH IN WOMEN WITH DIFFERENT AGE INDICATORS

Resume: the purpose of our research work is to identify the fea-
tures of the course of pregnancy and childbirth in young women 
and mothers of late reproductive age, the postpartum period. Ma-
terials and methods: the history of pregnancy, childbirth and indi-
vidual records of newborns (n = 330) were analyzed retrospective-
ly, including group I (n = 150) young pregnant women aged 13-18 
years, group II (n = 80)) pregnant women of preferred reproductive 
age (20-25 years) and group III (n = 100) late women in the repro-
ductive period (40 years and older). Results: the majority of young 
women have an early onset of sexual activity (15.7 years) compared 
with women of late reproductive age (p = 0.001). During pregnan-
cy, the age becomes somatically healthy. However, the presence of 
sexually transmitted infections is more common in the group of girls 
aged 13-18 years than in the group of women of late reproductive 
age (χ2 = 4400, Pi-III = 0.036). In the group of women of late repro-
ductive age, diseases of the cardiovascular system prevail, mainly 
hypertension, obesity, liver and biliary system diseases. 
Key words: teenage pregnancy, young mothers, childbirth of teen-
age girls, reproductive age, women of late reproductive age.
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чевыводящей системы. 
Ключевые слова: подростковая беременность, молодые ма-
мы, роды девочек-подростков, репродуктивный возраст, жен-
щины позднего репродуктивного возраста.

Кіріспе. Дүниежүзілік денсаулық ұйымы мәліметтері бо-
йынша жыл сайын 15-19 жас аралығындағы қыздарда 
шамамен 16 миллион бала туу тіркеледі және олардың 
барлығы дерлік дамушы елдерде кездеседі [1]. Қазіргі 
кезеңдегі жасөспірімдердің жүктілігіне тән белгілердің 
бірі- бұл жыныстық мінез-құлықты өзгерту кезінде жы-
ныстық белсенділіктің жоғарылауына байланысты жы-
ныс мүшелерінің созылмалы жұқпалы аурулары аясын-
да жиі дамуы Жас жүкті әйелдерге медициналық қыз-
меткерлер, туыстар және жалпы қоғам тарапынан теріс 
көзқараста [2,3,4]. Жасөспірімдер жүктілігінің жоғары та-
ралуы тек Ресейде  емес, сонымен қатар, Батыс Еуропа 
мен Америка Құрама Штаттарында да байқалады. Мы-
салы, Америка Құрама Штаттарында 2008 жылы 15 пен 
19 жас аралығындағы жасөспірімдер арасындағы жүкті-
лік деңгейі 1000-ға 68 болды (1998 жылы бұл көрсеткіш 
1000-ға 117 болды). Осы статистикаға сәйкес, барлық 
жағдайлардың 64-76% 18-19 жас аралығындағы жасөспі-
рімдерге және 15-18 жас аралығындағы қыздардың 40% 
- дан азына келеді [4,5].
Бүкіл әлемде жасөспірімдердің жүктілік деңгейі төменде-
генімен, аймақтық және ұлттық деңгейлерде айтарлық-
тай айырмашылық бар, кейбір аймақтарда жасөспірім-
дер жүктілігі жоғары деңгейде қалып отыр. Биологиялық 
жетілмегендік жүктіліктің қолайсыз ағымы мен нәтижеле-
ріне де әсер етеді [6-10]. Босанғанға дейінгі күтімнің дұ-
рыс болмауы, салмақ жеткіліксіздігі және жүктілік кезін-
де темекі шегу жаңа туған нәрестелер арасында қолай-
сыз нәтиженің, оның ішінде туу кезіндегі салмақтың тө-
мендігі, мерзімінен бұрын босану және нәресте өлімінің 
қауіп факторлары болып саналады. [11-12].
Дүниежүзілік денсаулық ұйымы мәліметтері бала туудың 
оңтайлы жасы 20-дан 30 жасқа дейін деп мәлімдейді. 
Ерте (19 жасқа дейін) және кеш (35 жастан асқан) бала-
лардың туылуы көбінесе әйелдер мен балалардың ден-
саулығына жағымсыз әсер етеді [13]. Кеш босану Меди-
циналық және әлеуметтік проблема болып табылады. 
40 жастағы әйелдердің тек 5% - ында жүктілік сәтті өте-
ді. Кейінгі репродуктивті жастағы жүктілік бала көтеруге 
қолайлы жасқа қарағанда қиын болатыны анықталды. 
Жасына байланысты жүкті әйелдерде гипертония, геста-
циялық қант диабеті, түсік түсіру, плацентарлы жеткілік-
сіздік және жедел босанудың жоғары пайызы сияқты ас-
қынулардың қаупі жоғары. 40 жастан кейінгі жүктілік ке-
зінде ұрықтың генетикалық патологиясы мен ақаулары-
ның саны қолайлы репродуктивті жастағы әйелдерге қа-
рағанда едәуір жоғары [14-16].
Сонымен, жасөспірім қыздарда, сондай-ақ жасқа бай-
ланысты алғашқы аналарда жүктілік үлкен мәселе бо-
лып табылады. Осы жас топтарындағы жүктілік пен бо-
сануды салыстырмалы бағалау ерекше қызығушылық 
тудырады.
Зерттеудің мақсаты Шымкент қаласында әртүрлі жас 
топтарында жүктілік ағымының ерекшелігін, босану нә-
тижесін және жаңа туған нәрестелердің денсаулық жағ-
дайын анықтау болып табылады.

Материалдар мен тәсілдер. Зерттеу Шымкент қ. Қала-
лық перинаталды орталық базасында жүргізілді. Қала-
лық перинаталды орталықта жыл сайын 3500-нан жоға-
ры туу көрсеткішін көрсететін ең үлкен медициналық ор-
талық. Зерттеу үшін ретроспективті эпидемиологиялық 
жағдайды бақылау әдісі таңдалды (2015-2019 жылдар 
аралығындағы мұрағаттық материалдарды талдау жүр-
гізілді). Статистикалық деректерді өңдеу «Statistica 6.1» 
кешенді статистикалық талдау және деректерді өңдеудің 
біріктірілген жүйесін қолдану арқылы жүзеге асырылды.
Статистикалық гипотезаларды тексеру үшін критикалық 
маңыздылық деңгейі 0,05-ке тең қабылданды. Көрсет-
кіштердің таралуы параметрлік емес болғандықтан, топ-
тарды салыстыру үшін Пирсон хи-квадраты (χ2), Йейтс 
түзетулерімен пайдаланылды. Авторлар жүктілік, боса-
ну және жаңа туған нәрестелердің жеке карталарын рет-
роспективті түрде, талдады (n=220), оның ішінде негізгі 
(I) топ (n=150) 13-18 жас аралығындағы жас жүкті әйел-
дер, салыстыру тобы (III) (n=100) кеш репродуктивті ке-
зеңдегі әйелдер (40 жас және одан жоғары), салыстыр-
малы топ (II) (n=80) қолайлы репродуктивті жастағы жүк-
ті әйелдер (20-25 жас аралық). Науқастарды зерттеуге 
кіргізу критерийлері ретінде, Шымкент қаласында тұруы 
тиіс, ерікті акпаратты келісімі, барлық жукті әйелдердің 
бірінші босануы сияқты көрсеткіштер болды. Жасөспірім-
дердің физикалық және жыныстық даму деңгейлері, сон-
дай-ақ жүктілік ағымы, науқастардың соматикалық және 
гинекологиялық денсаулығы бағаланып, анамнезді де-
ректер зерттелді. 
Нәтижелері мен талдаулар. Зерттеу нәтижесінде тексе-
рілген жүкті әйелдердің орташа жасы: І топта: 15,7±0,63 
жас, II топта: 24,1±1,27 жас, III топта: 43,5±1,87 жас екені 
анықталды. Біздің деректеріміз бойынша, етеккірдің бас-
талуының орташа жасы зерттеудің I және III топтарын-
да айтарлықтай ерекшеленді және I топ үшін 12,4 ± 1,26 
жасты, III топ үшін 14,02 ± 1,23 жасты (PI-III = 0,001) жә-
не II топ үшін 13,9 ± 1,52 жас. I және III топтар арасын-
да жыныстық дебютте статистикалық маңызды айырма-
шылықтар болды (PI-III=0,001). Жыныстық белсенділік-
тің басталуындағы орташа жас белсенділік түрі: жас жүк-
ті әйелдер тобында 13-17 жас (I) = 14,7 ± 1,2 жас, 20-25 
жас (II) қыздар тобында = 18,9 ± 1,1 жыл , 40 жас және 
одан жоғары әйелдер тобында (III)=18,9 ±1,26 жас. Әлеу-
меттік жағдайды зерттеу кезінде бірінші топтағы жүкті 
әйелдердің 3,6% ЖОО студенттері, 44,2% мектеп оқу-
шылары, 8,3% колледж студенттері және 44,2% үй ша-
руасындағы әйелдер екенін көрсетті. ІІ және ІІІ топтар-
да қыздар жоғары біліммен қамтылган, ІІ топта – 79,4%, 
ІІІ топта – 67,1% әйелдер құрады. Зерттеулер нәтиже-
лері көрсеткендей, І топтағы жүкті әйелдерде инфекция-
ның жоғары деңгейі корсетіп, кәмелетке толмаған жүкті 
әйелдердің 20% жыныстық жолмен берілетін инфекция-
мен ауыратындығы, бұл кеш репродуктивті әйелдер то-
бына қарағанда 4 есе жиі (χ2=4,400, p I-III=0,036) ол (II 
топ) жүкті әйелдер тобына қарағанда  (III топ) 5%-ға жә-
не 12%-ға жиі екендігі белгілі болды, ал қолайлы репро-Ф
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дуктивті жастағы (χ2=0,184 п III=0,598) 14%-ға тен. Бо-
санғанға дейін ананың бастапқы күйіне ерекше назар ау-
дару керек. 
Экстрагениталды патологияның (ЭПП) ең жоғары пайы-
зы III топтағы әйелдерде 73,3%, І топтағы жүкті әйелдер-
де бұл көрсеткіш 52,9%, II топта 63,3% болғаны анықтал-
ды.  Үш топта да жиі кездесетін патология анемия сияқты 
аурулар болды: I топта 68,3%, II топта 50%, III топта-58% 
(χ2=0,929 p III k=0,335); I және II топтарда: бүйрек ау-
руы тиісінше 38,3% және 28% жағдайлар (χ2=0,541, pi-
II=0,541); вегетативтік-тамырлық дистония (ВВД) сәйке-
сінше 23,3% және 22% жағдайда (χ2=0,002, PI-II=0,963); 
аурудың III тобында жүрек-қантамыр жүйесі басым бол-
ды, негізінен артериялық гипертензия 44%, семіздік 39%, 
бауыр мен өт шығару жүйесі аурулары 18%. Біздің де-
ректеріміз бойынша 13-18 жас аралығындағы 18 жүк-
ті әйел (15%) созылмалы никотиндік интоксикация фо-
нында жүкті болған.  Жүктіліктің кеш тіркелуі жүктілік пен 
босанудың асқынуларының дамуына ықпал ететін қауіп 
факторы болды. Біз топтарда статистикалық маңызды 
айырмашылықтарды таптық: жас жүкті әйелдердің үш-
тен бірі ғана (I топ) (34,8%) емханаға 12 аптаға дейін 
барған, бұл қолайлы репродуктивті жастағы (II топ) әйел-
дер тобына қарағанда 2,4 есе аз) 83,52%-ға (χ2=11,916 п 
I-II=0,001) және кеш репродуктивті жастағы (III топ) әйел-
дер тобына қарағанда 2 есе аз (χ2=6,764 p I-III=0,016). 
І топтағы науқастардың көпшілігі (50%) 13-тен 28 апта-
ға дейінгі кезеңде тіркелген, 28 аптадан кейін жас жүк-
ті әйелдердің 13,2%, жас туылған әйелдердің 2% бақы-
лауда болмады. Жас жүкті әйелдерде тіркеуге кеш кел-
ген жагдайда, 8-13 аптада биохимиялық скринингпен 
және 12-13 апталық жаста ұрықтың туа біткен анома-
лиялары мен хромосомалық ауытқуларды анықтау үшін 
ультрадыбыстық скринингпен қамту пайызы айтарлық-
тай төмендейді. Жүктіліктің сипаты және оның асқыну-
лары ерекше қызығушылық тудырады. Кәмелетке тол-
маған жүкті әйелдер тобында ерте репродуктивті жаста-
ғы әйелдер тобымен салыстырғанда (PI-III=0,007) ерте 
токсикоздың дамуында статистикалық маңызды айырма-
шылықтарды анықтадық. Бұл патологияның жиілігі I топ-
та 30%, II және III топтағы жүкті әйелдерде 12% және 6% 
құрады. Ауыр преэклампсияның асқынуында жүктілікті 
тоқтату I топта да жоғары (тиісінше 24,2% және 20,8%). 
Алайда, бұл жүктілік асқынуларының ең жоғары пайы-

зы III топта (жасына байланысты жүкті әйелдерде) анық-
талды: аборт қаупі I топта 24,2% жағдайларда, II топта - 
20%, III топта - 48% (PI-III = 0,048), ауыр преэклампсия 
I топта - 20,8%, II топта - 6% және III топта - 30% ( PI-
II=0,066;pII-III=0,018), сәйкесінше 10,8%, 14% және 18% 
жағдайда плацентарлы жеткіліксіздік (1-кесте). 
6,0% жағдайда ұрықтың туа біткен даму ақаулары кеш 
репродуктивті жас (III топ) тобында анықталды, бұл екін-
шітопқа (2%) қарағанда 4% жиірек. Босану тарихын тал-
дау табиғи босану жас жүкті әйелдердің 73% (I топ), қо-
лайлы репродуктивті жастағы жүкті әйелдердің 54% жағ-
дайында (II топ) және ІІІ топтағы жүкті әйелдердің 40% 
-ында байқалатынын көрсетті. Оперативті жолмен боса-
ну жиілігі кеш репродуктивті кезеңдегі әйелдер тобын-
да (III топ) статистикалық тұрғыдан айтарлықтай жоға-
ры 60%, бұл жасөспірім аналар тобына қарағанда 2,2 
есе жиі (I топ: 27%, II топ:46%, PI- III=0,011). Жасөспі-
рім аналардан туған балалардағы қолайсыз перинатал-
дық нәтижелердің негізгі себептерінің бірі жүктілік кезін-
дегі гипертензия болып табылады. Жүкті жасөспірімдер 
арасында артериялды гипертензияның кездесу  жиілі-
гі 18% (36 жағдай) құрады, бұл 20-30 жас аралығында-
ғы әйелдермен салыстырғанда 3 есе (6%) жоғары [16-
19]. Преэклампсияның әсерінен антенатальды кезеңде 
жиі кездесетін патологиялар созылмалы гипоксия және 
ұрықтың өсуінің тежелуі, сонымен қатар олардың қосын-
дысы, босанғаннан кейінгі кезеңде  шала туылу, респи-
раторлық дистресс синдромы, асфиксия, церебральды 
бұзылулар болып табылады[7,20]. Жасөспірім аналар-
дан туған балалардың кеш неонаталдық кезеңде өлім 
қаупі 20 жастан асқан аналар арасындағы 0,7%-бен са-
лыстырғанда 1,5%-ды құрайды. Перинаталдық асқыну-
лардың жоғары жиілігі алғаш босанушылардың жасына 
тікелей байланысты емес, ең маңыздысы зиянды әдет-
тер, жеткіліксіз қаржылық қамтамасыз ету, тіркелмеген 
неке, ауыр соматикалық және акушерлік-гинекология-
лық анамнез сияқты әлеуметтік қауіп факторлары бо-
лып табылады [19,20]. Сонымен қатар, жасөспірім ана-
лардан туған балалар арасында салмағы төмен туылу 
қаупі айтарлықтай жоғары екендігі көрсетілген. Көптеген 
басқа зерттеулердегідей, нәресте өлімінің жоғары дең-
гейі анықталды, бұл негізінен жасөспірімдерде мерзімі-
нен бұрын босанудың жоғары көрсеткіштерімен байла-
нысты. Зерттеуге сәйкес, ана өлімінің қаупі 16 жасқа тол-

Кесте 1 - Жүктілік кезінде асқынулардың кездесуі

Жүктіліктің 
асқынулары

I II III Айырмашылық маңыздылығы Х2/p
(13-18 жас) (20-25 жас) (40 жас және жоғары)

I-II I- III II-III
N=150(%) N=80(%) N=100(%)

Жүктіліктің 
үзілу қаупі 24.2 20 48 0.075,0.785 3.902,0.048 3.557,0.059

Ерте токсикоз 30 12 6 3.224,0.073 6.800,0.009 0.372,0.542
Преэклампсия 
ауыр дәрежелі 20.8 6 30 3.387,0.066 0.649,0.421 5.569,0.018

Ана-ұрық-
плацента қан 
айналымының 
бұзылысы

10.3 14 18 0.190,0.663 0.820,0.365 0.038,0.645

Анемия 68.3 50 58 0.929,0.335 0.215,0.643 0.073,0.767
ҰДА 2.5 2 6 0.133,0.716 0.394,0.526 0.222,0.638
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маған пациенттер арасында жоғары болды және әлеу-
меттік жағдай төмендігі, білім деңгейінің жеткіліктсіздігі, 
босануға дейінгі күтімнің жеткіліксіздігі және әлеуметтік 
жағдай сияқты әлеуметтік-демографиялық факторлар-
мен байланысты болды [17,20].
Талқылау. Жасөспірімдік жүктіліктің жиілігі жылдар бо-
йы төмендеу тенденциясына ие, жас аналардың тек әр-
бір 6-шысы жүктілікке дейінгі дайындықтан өткен және 
табиғи босану жас жүкті әйелдердің 73% (I топ), қолай-
лы репродуктивті жастағы (II топ) жүкті әйелдердің 54% 
жағдайында және III топтағы жүкті әйелдердің 40% бай-
қалды.  Жасөспірім қыздардың білім деңгейі олардың 
репродуктивті мінез-құлқымен және денсаулығы туралы 
хабардар болуына тығыз байланысты. 19 жасқа дейінгі 
қайта жүктіліктің 18,5%-да орын алуы контрацепция жә-
не отбасын жоспарлау бойынша қабылданған шаралар-
дың тиімсіздігін көрсетеді, қайталанған жүктіліктің бар-
лық 37 жағдайында босанулар арасындағы ұсынылған 
2 жылдық интервал 100%-да сақталмаған.  Құрсақішілік 
инфекция 13-17 жас аралығындағы аналардан туған нә-
рестелердің 3,3%-да және 40 және одан жоғары жастағы 

аналардан туған нәрестелердің 4%-да, сондай-ақ 13-17 
жас аралығындағы аналардан туған нәрестелердің дене 
салмағының төмендігі мен өсуінің азаюы байқалды. 13-
17 жас аралығындағы жүкті әйелдерден туған балалар-
дың орташа салмағы 3048 (± 611,7) г, балалардың орта-
ша бойы 50 (± 3,54) см, II және III топтардағы сәйкесін-
ше 3488 (± 469,3) г, 53,7 (± 2,23) см және 3447 (± 493) г, 
52,37 (± 2,73) см.
Қорытынды. Осылайша, жас алғаш босанушы әйел-
дердің көпшілігінде жыныстық белсенділіктің ерте баста-
луы (15,7 жас) кеш репродуктивті жастағы әйелдермен 
салыстырғанда (p=0,001) жиірек болады. Жүктілік кезін-
де жас алғаш босанушы әйелдер соматикалық жағынан 
сау болады. Бірақ жыныстық жолмен берілетін инфек-
циялардың болуы кеш репродуктивті жастағы әйелдер 
тобына қарағанда 13-18 жас аралығындағы қыздар то-
бында жиі кездеседі (χ2=4400, pI- III=0,036). Кеш репро-
дуктивті жастағы әйелдер тобында жүрек-қантамыр жү-
йесі аурулары басым, олар негізінен артериялық гипер-
тензия, семіздік, бауыр мен өт шығару жүйесі аурулары.
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