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Маңыздылығы
• Аралықты сақтау - бұл ұрық басының туылуы кезіндегі 

босану жолдарының бүтіндігінің сақталуына жəне ұрықтың 
бассүйек ішілік қысыммен туылуының алдын-алуға 
бағытталған шара.

• Босану кезінде ұрық басы жарып шыққаннан бастап, босанушыға 
көмектесеміз.Себебі,ұрық басының шалқаюы жамбас түбіне 
қысым түсіріп,ол жердегі бұлшықеттердің созылуына əкеледі.
Осы кезде ұрық басы босану жолдарының қабырғаларының 
қысымына ұшырайды.Соның əсерінен босану жолдарының 
жыртылысы жəне ұрықтың бассүйек ішілік қысымының 
көтерілуі болады.

• Уақытылы дұрыс қолмен көмек көрсету,болуы мүмкін 
асқынулардың алдын алады.



                   МАҚСАТЫ

Босану кезінде аралықтың жыртылысын 
төмендету үшін «аралықты сақтау»

шарасының  əсерін бағалау.



Тапсырма

• Босану алды кезеңімен түскен жүкті əйелдерді 
таңдау

• Негізгі жəне бақылау топтарына бөлу

• Зерттеуде күні жетілген жүктілік мерзімімен, 
бір ұрықты жүктілікпен, жатыр мойны толық 
ашылумен босанудағы 70 əйел зерттелді.

• 2 топқа бөлінді негізгі топ аралықты сақтау(35), 
бақылау топ – аралықты сақтамау (35)



   Этикалық аспектілірі:

• Этикалық комитетпен рұқсат етілді
• Қажет ақпаратты толық ашып көрсетумен 

ақпараттандырылған келісім алынды 
• Қауіп төндірмеу
• Босанудағы жүкті əйелдер (уязвимая група)
• Кез келген уақытта зерттеуден бас тартуға 

құқық
• Науқас жəне қоғам үшін пайдалы



• Дизайн: РКИ, ашық

• Выборка: қарапайым кездейсоқ

• Критерий включения: алғаш босанушы, бір ұрықты 
жүктілік, босануда жансыздандыру жасалған əйелдер.

• Критерий исключения: қайталап босанушы, көп 
ұрықты жүктілік, ұрық болжам салмағының 3000.0 
гр төмен болуы.



                      Сұрақ

• Босану кезінде аралықты сақтау шарасын 
босануда аралықты сақтамаумен 
салыстырғанда аралық жыртылысының  
алдын алу үшін тиімді ме? 



• Р – босанудағы босанушы əйелдер

• І –  аралықты сақтау шарасы

• С –аралықты сақтамау

•О –аралық жыртылысының төмендеуі
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Abstract

Our objective was to evaluate the effectiveness of  adhesive glue in repairing first degree perineal 
tears. We conducted a noninferiority prospective, randomized, controlled trial comparing adhesive 
glue with traditional suturing. Each case was evaluated immediately after birth and after the 
puerperium. The two-sample t-test and the Mann-Whitney nonparametric test were applied to 
compare quantitative variables between the treatment groups. The chi-squared test and Fisher's 
exact test were used to assess the association between qualitative variables. A total of  102 women 
participated, 28 in the suture arm and 74 in the adhesive glue arm. While cosmetic and functional 
results of  adhesive glue use were not inferior to suturing, the use of  adhesive glue was associated 
with a shorter procedure, less need for local anesthetic, less pain, and greater satisfaction. Our 
results suggest a novel approach for the repair of  common postpartum first degree lacerations. 
The use of  adhesive glue achieves cosmetic and functional results equal to traditional suturing and 
offers some immediate advantages for the patient. While further clinical trials are needed to 
validate our results, it is important to inform obstetrician of  the possible use of  adhesive glue in 
these very common clinical scenarios. This trial is registered with NCT00746707.



      Сұрақ 
Босанғаннан кейінгі аралықтың  бірінші дəрежелі 
жыртылысы бар 102 əйелдің  аралығын  қалпына 
келтіруде желім қолдану дəстүрлі тігіспен  
салыстырғанда тиімдірек пе?

Р-босанғаннан кейінгі аралықтың бірінші дəрежелі 
жыртылысы бар 102 əйел

I-желім қолдану

C- дəстурлі тігіс

О- желім тиімді(қысқа процедуралы, жергілікті 
жансыздандыруды аз талап етеді, аздаған ауырсыну, 
толық қанағаттану).
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