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                          Анықтамасы
   Жүктілікті жоспарлау дегеніміз- ерлі- 

зайыптылардың дені сау ұрпақ əкелуге 
дайындалу кезеңі.



                   Маңыздылығы
Қазіргі кездегі экологияға байланысты 
көптеген жаңа туылған сəбилер 
жүктілікті дұрыс жоспарламауға 
байланысты əртүрлі патологиялық 
ақаумен дүниеге келіп жатыр. Егер 
жүктілік алдын ала жоспарланып, 
витаминді- минералды комплекстер 
қолданылатын болса жүктіліктің ақыры 
қолайлы болады.



Мақсаты

Жүктілікті жоспарлауда Фемибион 1 мен 
фолий қышқылының  жүктілікке əкелуін  
анықтау



   Зерттеуге №2 қалалық емханада есепке 
тұратын 23-35 жас аралығындағы 
жүктілікті жоспарлайтын алғаш жүкті 
болушы 50 əйел алынды. Зерттеушілер 
қарапайым  кездейсоқ  екі топқа бөлінді. 

� 1 топқа 25 жүктілікті жоспарлайтын əйелге 
Фемибион 1 берілді

� 2 топқа 25 жүктілікті жоспарлайтын əйелге 
фолий қышқылы берілді.

Таңдау жəй кездейсоқ  таңдалды. 



❖ Экспериментальды
❖ Бақыланатын
❖ Когортты
❖ Ашық түрі

Зерттеу дизайныЗерттеу дизайны



✔ Жалпы жиынтық: Жүктілікті 
жоспарлайтын əйелдер

✔ Таңдау: 23-35 жас аралығындағы алғаш 
жүкті болушы əйелдер

✔ Таңдау түрі: қарапайым кездейсоқ

Таңдау



Енгізу критерийлері: 

▪ 23-35 жас аралығындағы жүктілікті 
жоспарлайтын алғаш жүкті болушы, 
бедеулігі жоқ əйелдер;

▪ Күйеуінде бедеулік жоқ;

▪ Зиянды əдеттері жоқ əйелдер ( темекі 
шегу, алкоголь)

▪ Жыныстық инфекциясы жоқ əйелдер;

▪ Препараттарға аллергиясы жоқ əйелдер



Шығару критерийлері:

• Жасы 23-тен төмен, 35-тен жоғары 
жүктілікті жоспарламайтын бедеулігі бар 
əйелдер;

• Көп жүкті болушы, көп босанушы;

• Күйеуінде бедеулігі бар;

• Зиянды əдеттері бар əйелдер;

• Жыныстық инфекциясы бар əйелдер;

• Препараттарға аллергиясы бар əйелдер



Этикалық аспектілері:
• Этикалық комитетпен рұқсат етілді
• Қажет ақпаратты толық ашып көрсетумен 

ақпараттандырылған келісім алынды  
• Эксперимент өту барысын түсіндірілді.
• Кез келген уақытта зерттеуден  бас тарта алады
• Келісімі жазбаша түрде алынды
• Қоғамға келер қауіпі мен пайдасы талқыланды.
• Кез келген уақытта зерттеуден бас тартуға 

құқық



Сұрақ:

№2 қалалық емханада есепке тұратын 23-35 
жас аралығындағы жүктілікті 
жоспарлайтын алғаш жүкті болушы 
əйелдерде (Р) Фемибион-1 (І) мен фолий 
қышқылы (С) жүктілікке əкеледі (О) ме?



РІСО:

Р- №2 қалалық емханада есепке тұратын 
23-35 жас аралығындағы жүктілікті 
жоспарлайтын алғаш жүкті болушы əйелдер 

І- Фемибион 1
С- фолий қышқылы
О- жүктіліктің болуы



• The Effect of High Dose Folic Acid throughout Pregnancy on Homocysteine (Hcy) 
Concentration and Pre-Eclampsia: A Randomized Clinical Trial.

• Randomized controlled trialSayyah-Melli M, et al. PLoS One. 2016.
• Show full citation
• Abstract
• Pre-eclampsia is a pregnancy-related multi-systemic hypertensive disorder and 

affects at least 5% of pregnancies. This randomized clinical trial aimed at assessing 
the effect of low doses and high doses of folic acid on homocysteine (Hcy) levels, 
blood pressure, urea, creatinine and neonatal outcome. A randomized clinical trial 
was done at Alzahra Teaching Hospital, Tabriz University of Medical Sciences from 
April 2008 to March 2013. Four-hundred and sixty nulliparous pregnant women were 
randomly assigned into two groups. Group 1 (n = 230) received 0.5 mg of folic acid 
and group 2 (n = 230) received 5 mg of folic acid per daily. They were followed until 
delivery. Blood pressure and laboratory changes, including plasma Hcy levels, were 
measured and compared between the groups. Homocysteine concentrations were 
significantly higher at the time of delivery in group 1 (13.17±3.89 μmol/l) than in 
group 2 (10.31±3.54, μmol/l) (p<0.001). No statistically significant differences were 
observed in systolic and diastolic blood pressure (p = 0.84 and 0.15, respectively). 
Birth weight was significantly higher in group 2 (p = 0.031) and early abortion was 
significantly higher in group 1 than group 2 (p = 0.001). This study has provided 
evidence that a high dosage of folic acid supplements throughout pregnancy reduces 
Hcy concentrations at the time of delivery.



Мақсаты:

• Фолий қышқылының жоғары дозасының 
жүктілік кезіндегі преэклампсияға əсері



Этикалық аспектілері:
• Тебриз Медициналық Университетінің 
фармацевтикалық зерттеу орталығының 
рұқсатымен (TUOMS);

• Қажет ақпаратты толық ашып көрсетумен 
ақпараттандырылған келісім алынды  

• Эксперимент өту барысын түсіндірілді.
• Кез келген уақытта зерттеуден  бас тарта алады
• Келісімі жазбаша түрде алынды
• Қоғамға келер қауіпі мен пайдасы талқыланды.
• Кез келген уақытта зерттеуден бас тартуға құқық



Зерттеу 2008 жылдың сəуір айынан бастап 
2013 жылдың мамыр айына дейін Тебриз 
медициналық университетінің  Албахр 
педагогикалық ауруханасында 
жүргізілді. Зерттеуге 460 жүктілікті 
жоспарлайтын əйел қатысып, кездейсоқ 
таңдау бойынша екі топқа бөлінді.

    1 группаға (n = 230)  0,5 мг фолий 
қышқылын жəне  2 группаға  (n = 230) 5 мг 
фолий қышқылы берілді.



❖ Экспериментальды
❖ Бақыланатын
❖ Рандомизирленген клиникалық зерттеу
❖ Ашық түрі

Зерттеу дизайныЗерттеу дизайны



✔ Жалпы жиынтық: Жүктілікті 
жоспарлайтын  əйелдер

✔ Таңдау: 20-30 жас аралығындағы 
жүктілікті жоспарлайтын əйелдер

✔ Таңдау түрі: қарапайым кездейсоқ

Таңдау



Енгізу критерийлері

• Алдыңғы жүктілікте преэклампсия 
болған 20-30 жас аралығындағы 
əйелдер;

• Тұқымқуалаушылығы бар əйелдер;

• Көпұрықты жүктілігі болған əйелдер;

• Семіздігі бар əйелдер;

• Гипертония, бүйрек ауруы бар əйелдер.



Шығару критерийлері

• Алғаш жүкті болушы 20 жастан төмен 
жəне 30 жастан жоғары əйелдер;

• Биологиялық белсенді қоспалар 
қолданатын əйелдер.



Сұрақ:

20-30 жас аралығындағы жүктілікті 
жоспарлайтын  əйелдерде (Р) 5 мг 
фолий қышқылының (І)  0,5 мг фолий 
қышқылына (С) қарағанда 
преэклампсияны төмендетеді (О) ме?



РІСО:

Р- 20-30 жас аралығындағы жүктілікті 
жоспарлайтын  əйелдер 

І- 5 мг фолий қышқылы 

С- 0,5 мг фолий қышқылы 

О- преэклампсияның төмендеуі 
Т- 5 жыл



Қорытынды
Жүктілік кезіндегі  фолий қышқылының 5 мг, 

0,5 мг фолий қышқылына қарағанда 
преэклампсияны төмендетеді.

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371
/journal.pone.0154400
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