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Əйелдер кеңесі (ƏК) халыққа амбулаториялық емдеу-профилактикалық, 
акушерлік-гинекологиялық көмек көрсететін босану үйі, поликлинка 
бөлімшесі болып табылады.

Əйелдер кеңесінің негізгі міндеттері болып табылады: 
1.  бекітілген территорияда халыққа білікті акушерлік-

гинекологиялық көмек көрсету;
2. гинекологиялық ауруларды алдын-алу, босанғаннан кейінгі 

кезеңдегі, жүктілік күрделіліктерін ескертуге бағытталған 
емдеу-профилактикалық іс-шараларын өткізу;

3. ана жəне бала денсаулығын қорғау туралы заңға сəйкес 
əйелдерге əлеуметтік-құқықтық көмекті көрсету;

4. тəжірибеге гинекологиялық аурулар, жүктілерді 
диагностикалау жəне емдеу, профлиакасының заманауи 
əдістер жұмысн енгізу;

5. амбулаториялық акушер-гинекологиялық көмектің озық 
формалары мен əдістерін енгізу.

Негізгі міндеттерге сəйкес əйелдер кеңесі жүзеге асыруы тиіс:
✔əйелдер арасында санитарлық-профилактикалық жұмысты 

ұйымдастыру жəне өткізу;
✔əйел халқын профилактикалық бақылаудан өткізу; 
✔жоспарланбаған жүктілікті ескерту үшін контрацепция бойынша 

жмыстар өткізу;
✔əйелдер кеңесі жəне босану үйі, балалар кеңесі, өзге емдеу-

профилактикалық мекемелері («Отбасы жəне неке» кеңесі, 
кеңестік-диагностикалық орталықтар, медика-генетикалық 
кеңестер) арасындағы  жүктілер, босатындар жəне гинекологиялық 
ауруларды тексеру жəне емдеуде артықшылықтарды қамтамасыз 
ету. 



ƏЙЕЛДЕР КЕҢЕСІ БАСТЫ МІНДЕТІ – ЖҮКТІЛЕРДІ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ. ЕСЕПКЕ АЛУҒА БЕРІЛЕТІН МЕРЗІМ – 
ЖҮКТІЛІКТІҢ 12 АПТАСЫНА ДЕЙІН. БІРІНШІ ҚАТЫСУДЫҢ ӨЗІН 
«ЖҮКТІ ЖƏНЕ БОСАНАТЫН ƏЙЕЛДІҢ ЖЕКЕ КАРТАСЫН» 
ТОЛТЫРАДЫ (ФОРМА 111У), МҰНДА СҰРАҚТАРДЫҢ БАРЛЫҚ 
ЖАУАПТАРЫ, ТЕКСЕРУЛЕР, ƏРБІР КЕЛГЕН КЕЗДЕГІ БЕЛГІЛЕУЛЕР 
ЖАЗЫЛАДЫ. КЛИНИКАЛЫҚ ЖƏНЕ ЛАБОРАТОРИЯЛЫҚ 
ТЕКСЕРІСТЕН КЕЙІН (12 АПТАҒА ДЕЙІН) ЖҮКТІЛІКТІҢ 
ТƏУЕКЕЛДІЛІКТІҢ ҚАНДАЙ ДА БІР ТОБЫНА ЖАТАТЫНДЫҒЫН 
АНЫҚТАЙДЫ

Босануға дейінгі жəне босанғаннан кейінгі патронаж. 
Босануға дейінгі патронажды учаскілік акушер 
міндетті түрде екі рет: есепке алу жəне босанар 
алдында, жəне осыған қоса, қажет болған жағдайда 
(белгіленген тəртіпті бақылау, дəрігерге жүктілерді 
шақыру үшін) жүргізеді. Босанғаннан кейінгі 
патронаж. Босану үйінен шыққаннан кейінгі 
алғашқы 3 тəулік ішінде əйелге əйелдер кеңесі 
жұмысшылары келеді – дəрігер (патологиялық 
босанулардан кейін) жəне акушер (қалыпты 
босанулардан кейін). Уақытылы босанудан кейінгі 
патронажды қамтамасыз ету үшін əйелдер кеңесі 
босану стационарларымен үнемі байланыста 
болулары қажет.
 



Жүктілік бойы жəне босанғанға дейін əйелдерді 
уақыттылы ауруханаға жатқызу. Көрсеткіштер 
пайда болған сəтте жүктіні шұғыл немесе жоспарлы 
жатқызу əйелдер кеңесі дəрігерінің басты міндеті 
болып табылады. Уақыттылы ауруханаға жатқызу 
уақыттылы ауруханаға жатқызылмаған стационарлық 
емделуі тиіс əйелдер тобымен салыстырғанда 
перинатальды өлімді 8 есе төмендетуге мүмкіндік 
береді.
 Жүктілерді қадағалау келесі мерзімдерде жүзеге 
асырылуы тиіс: жүктіліктің алғашқы жартысында – 
айына 1 рет; 20-28 апта аралығында – айына 2 рет; 
28-40 апта аралығында аптасына 1 рет (жүктілік бойы 
10-12 рет). Соматикалық немесе акушерлік патология 
анықталған жағдайда қатысулар саны өсе түседі. 
Кезекті мерзімнен кейін 2 күн ішінде дəрігерге 
келмеген əйелге патронаж өткізу қажет жəне ретті 
келуіне қол жекізу керек. 
 100% жүктілердің босануға 
физиопсихопрофилактикалық даярлығы. «Аналар 
мектебіндегі» сабақтар.
 «Əкелер мектебінде» сабақтармен жүктілер 
күйеулерін 100% қамту.
 Рахиттің антенатальды профилактикасы 
(дəрумендер, ультра фиолеттік сəулелену) 
 міндетті урологиялық жəне ЛОР-санацияны 
қосқандағы іріңді-септикалық асқынулардың 
профилактикасы.



ЖҮКТІЛЕРДІҢ БОСАНУҒА 
ФИЗИОПСИХОПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ ДАЯРЛЫҒЫ

Жүктілердің босануға физиопсихопрофилактикалық даярлық 
кешеніне гигиеналық гимнастика енеді, мұнда емдеу дене мəдениеті 
инструкторы немесе арнайы оқытылған мед.бике басшылығымен 
жүктіліктің ерте кезеңіннен бастап күн сайын немесе күн ара 
айналысуды ұсынады. Бірінші тексерістен кейін жүктілерді акушер-
гинеколог жəне терапевт денсаулық жағдайын жəне жүктілік мерзімін 
көрсете отырып дене мəдениеті кабинетіне жібереді. Жүктілік 
мерзімін есеп ала отырып 8-10 адамнан топтар құрылады. Сабақтарды 
таңертең, ал жұмыс істейтін жүктілерге осымша кешкі уақытта 
ұйымдастырады. Дене жаттығуларын мерзімдерге сəйкес 3 кешенге 
бөледі: 16 аптаға дейін, 17-32 аптаға дейін, 33-40 аптаға дейін.  
Жаттығулардың əрбір кешені жүктіліктің сəйкес мерзіміне ағзаның 
бейімделуі үшін қажетті анықталған дағдыларды оқытуды 
қарастырады. Гимнастика сабақтарын ультрафиолеттік сəулеленумен 
аяқтаған жөн, əсіресе күзгі-қысқы мерзімдерде. Егер жүкті дене 
мəдениеті кабинетіне бара алмаса, онда оны гимнастикалық 
жаттығулар кешенімен таныстырады, жəне осыдан кейін ол 
инструктордың бақылауында əрбір 10-12 күн сайын гимнастиканы 
үйінде жалғастырады.



ЖҮКТІЛЕРДІҢ  РАЦИОНАЛЬДЫ ТАМАҚТАНУЫ
Дұрыс ұйымдастырылған рациональды тамақтану ұрық жəне жаңа туылғанның 
дамуы, босану мен жүктілік жағымды ағымы кезенде негізгі шарттардың бірі 
болып табылады.
Жүктіліктің бірінші жартысындағы тамақтану сау адамның тамақтануынан 
ерекшеленбейді. Тамақтың жалпы энергетикалық құндылығы жүктінің бойы, 
салмағы жəне еңбек қарекетіне тəуелді өзгеруі тиіс. Жүктіліктің алғашқы 
жартысында салмақтың ұлғаюы 2 кг-нан аспауы қажет, салмақ кемшілігнде - 3-4 кг. 
20 аптаға дейін семірген жағдайда жүкті бұрынғы салмағын сақтауы немесе 4-6 кг-
ға арықтауы қажет. (семірудің ІІ-ІІІ деңгейлері). Семіруге бейім жүктілер үшін 16 
аптаға дейін диетаның энергетикалық құндылығы 5024 кДж-дан аспауы қажет, ал 
16 аптадан кейін аптасына 6113 кДж-дан асып түспеуі керек. Алайда толық əйел бір 
апта ішінде 1 кг-на артық арықтамауы керек, кері жағдайда шектен тыс дене 
салмағын жоғалту оның денсаулығына кері əсерін тигізеді.
ЖҮКТІЛІКТІҢ ЕКІНШІ ЖАРТЫСЫНДА ЕТ ӨНІМДЕРІН, АЩЫ ЖƏНЕ ҚУЫРЫЛҒАН ТАМАҚТАР, 
ТƏТТІЛЕР, ШОКОЛАД, ТОРТТАРДЫ ШЕКТЕП, АС ТҰЗДАРЫНЫҢ КӨЛЕМІН АЗАЙТАДЫ. ЖҮКТІЛІКТІҢ 20 
АПТАСЫНАН КЕЙІН ƏЙЕЛ КҮН САЙЫН 120 Г ЕТ ЖƏНЕ 100 Г БАЛЫҚ СУҒА ҚАЙНАТЫЛҒАН ТҮРІНДЕ 
ҒАНА ЖЕУІ ҚАЖЕТ. ҚАЖЕТ БОЛҒАН ЖАҒДАЙДА ЕТТІ СОСИСКИМЕН НЕМЕСЕ САРДЕЬКАЛАРМЕН 
АУЫСТЫРУҒА БОЛАДЫ. ӨНІМНІҢ БАРЛЫҚ ТҮРЛЕРІН МƏЗІРГЕ БЕЛГІЛІ БІР КӨЛЕМДЕ ҒАНА ЕНГІЗУ 
ҚАЖЕТ. БҰРЫНҒЫ КЕЗДЕРІ СҮТ ӨНІМДЕРІН, ЖЕМІС-ЖИДЕКТЕРДІ ШЕКТЕУСІЗ ҚОЛДАНУҒА БОЛАТЫН. 
АЛАЙДА ТАМАҚТАНУ МƏЗІРІНДЕ ШЕКТЕН ТЫС ТƏТТІ ЖЕМІСТЕРДІҢ БОЛУЫ АҒЗАДА ЖЫЛДАМ 
ЖИНАЛАТЫН ЖЕМІС ҚАНТЫНЫҢ БОЛУЫМЕН БАЙЛАНЫСТЫ ІРІ ҰРЫҚТЫҢ ДАМУЫНА АЛЫП КЕЛЕДІ. 



Жүктінің тəуліктік мəзіріне міндетті түрде күнбағыс майы енуі 
қажет (25-30г). Күнделікті 500 г. Дейін көкөніс жеу ұсынылады. 
Олардың калориясы аз жəне минералды тұздармен, дəрумендердің 
жеткілікті санына ие, ішектің қалыпты жұмысын қамтамасыз 
етеді.
Тамақтану тəртібін бақылаудың ең қол жетерлік əдісі жүктіні ретті 
түрде салмағын өлшеу болып табылады. Оңтайлы жағдайларда 
жүктілік мерзімінде əйел салмағы 8-10 кг-ға ұлғаяды (бірінші 
жартысында 2 кг, екінші жартысында 6-8 кг жəне сəйкесінше əрбір 
аптаға 350-400г). Бұл нормативтер барлығы үшін эталон емес. 
Кейде жүктілік кезінде дене салмағының 8 кг ұлғайған 
жағдайында ірі балалар туылып жатады.
Əйелдер конституциясын есепке ала отырып, жүктілік уақытында 
салмақтың ұлғаюының мынадай нормалары ұсынылады: алғашқы 
жүктілік кезінде астеникалық дене бітімі бар əйелдер үшін – 
10-14кг, орташа – 8-10 кг, толығуға бейімділігі бар əйелдер үшін – 
2-6 кг; жəне сəйкесінше екінші жүктілікте 8-10, 6-8 жəне 0-5 кг 
(семіру деңгейіне қарай).
Тиімді бақылау үшін жүктілікке дейінгі жəне ерте мерзімдегі (12 
аптаға дейін) əйелдің дене салмағын дəл білу қажет. Егер жүкті 
əйел салмағы бойына сəйкес келсе, жоғарылатылған тəбеті 
болмаса жəне өткен өмірінде ірі салмақты баласы болмаса онда 
тағамға деген шектеуді 20 аптадан бастап қоюға болады. Осы 
жағдайлар кері болған жағдайда жүктіліктің 12-13 аптасында 
тағамдарға шектеу, ең алдымен көміртегі мен майларға шектеу 
қою қажет.



Жүктілерді тексеру: 
Жүкті əйелдердің жеке картасына тіркеледі: аты, жөні, жеке куəлік 
номері жəне сериясы.

Жасы, мамандығы, 18 жасқа дейінгі бірінші босанушылар,  35 
жастан асқан босанушылары,  30 жастан асқан бірінші 
боаснушылар қатер тобына алынады. Жүкті əйелден жиналған 
анамнез (рахит, ревматизм, скарлатина, дифтерия, вирусты 
гепатит, тиф, туберкулез, пневмония, бүйрек, жүрек аурулары), 
жыныс мүшелерінің аурулары (қабыну аурулары, бедеулік, 
менструальды функцияның бұзылысы, жатырдағы, түтіктегі 
операциялар) өте маңызды болып табылады. 

Жанұялық анамнез: жүкті əйелмен тұратын жанұя мүшелерін 
тексеру, оларда болған ауруларды анықтау (туберкулез, 
алкоголизм, венералогиялық аурулар, шылым шегу), жəне тұқым 
қуалайтын (егіз босаушылық, қант диабеті, онкологиялық аурулар, 
туберкулез, алкологизм).

Акушерия-гинекологиялық анамнез: менструальды жəне 
генеративті функцияларды тексеру, 

Оьективті тексеру: акушер, терапевт, стоматолог, ЛОР, окулист 
керек болған жағдайда эндокрионолог, уролог қорытындысын 
жазу. ЭГА анықталған жағдайда жүкті əйелге стационарға 
жолдама беріледі. 



Қажет болған жағдайда медико генетикалық консультация 
жүргізілуі тиіс, терапевт қайта қарау 30 жəне 37-38 
апталықта, ал стоматолог тексерісі –  24 жəне 33-34 
апталықта жасалады.
Лабораторлы зерттеулер: ЖҚА, ЖЗА, Вассерман 
реакциясы, ВИЧ инфекция, қандағы қант деңгейі, 
қынаптан микрофлораға жағында алу, гельминттер 
жұмыртқасына нəжісті алу. Алдыңғы жүктілікте ұрықтың 
өлімі болған жағдайда анасының қанындағы 
гемолизиндерді тексеру, токсоплазмогендік антигендермен 
комплемент байланыстыру реакциясын жасау. 
Ары қарай: ЖҚА бір айда, 30 аптадан асқан соң 2 аптада 
1рет. ЖЗА  бірінші жартысында ай сайын, содан соң 2 
аптада 1рет. Қандағы қант деңгейі 36-37апталықта, 
коагуллограмма 36-37 апталықта,  Вассерман жəне ВИЧ 
инфекцияға 30 аптада, қынаптық жағындыны 
бактериологиялық жне бактериоскопиялық тексеру 36-37 
аптада, ЭКГ 36-37 аптада өтілуі тиіс. 
Обьективті тексеру: 
Антропометриялық көрсеткіштерді өлшеу. 
Жалпы қарап тексеру. Сыртқы жəне ішкі акушерлік 
тексеру. 13-15 аптадан бастап іштің пальпациясын жасау, 
19-20 апталықтардан бастап іштің аускультациясын 
жүргізуге болады. 



Қорытынды 

АНА АУРУЫ ЖƏНЕ ӨЛІМІН, ЖАҢА ТУЫЛҒАНДАР ШЕТІНЕУІ МЕН ӨЛІМІН ТӨМЕНДЕТУ ҮШІН ƏЙЕЛДЕР КЕҢЕСІ БАРЛЫҚ 
ЖҮКТІЛЕРДІ МЕДИЦИНАЛЫҚ БАҚЫЛАУМЕН ТЕК ҚАНА АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ ТАРАПЫНАН ҒАНА ЕМЕС, ЖҮКТІЛІКТІҢ ЕРТЕ 
КЕЗЕҢІНДЕ (3 АЙҒА ДЕЙІН) ТЕРАПЕВТПЕН ТОЛЫҚ ҚАМТУҒА ҰМТЫЛАДЫ.

ЖҮКТІЛЕРДІҢ БОСАНУЫНА ПСИХОПРОФИЛАКТИКАЛЫҚ ДАЯРЛЫҒЫ КЕҢ ЖҮРГІЗІЛЕДІ, БҰЛ БОСАНУ УАҚЫТЫНДА ƏЙЕЛДЕРДІҢ 
ТЫНЫШ ЖАҒДАЙЫН, ҚАМТАМАСЫЗ ЕТЕДІ, ОЛАРДЫҢ ҰЗАҚТЫҒЫН ҚЫСҚАРТАДЫ, ӨЛІ ТУЫЛУДЫ ТӨМЕНДЕТІП, АУРУЛАРДЫ 
АЗАЙТЫП, АЛ КЕЙБІР ЖАҒДАЙДА ТІПТЕН АЛЫП ТАСТАУҒА КӨМЕКТЕСЕДІ.

ДЕНІ САУ БАЛАНЫ СОҢЫНА ДЕЙІН КӨТЕРУ, ТОКСИКОЗБЕН АУЫРАТЫН ЖҮКТІЛЕР АУРУЛАРЫ ЖƏНЕ УАҚЫТЫНАН БҰРЫНҒЫ 
БОСАНУЛАР ПАЙЫЗЫН ТӨМЕНДЕТУ, ЖƏНЕ БОСАНУҒА ДЕЙІНГІ ƏРІ КЕЙІНГІ ƏЙЕЛДЕРДІҢ ДЕМАЛЫСЫ ҮШІН ОҢТАЙЛЫ 
ШАРТТАР ҚҰРЫЛАДЫ.

БАЛАЛАР ЖАСЫНДАҒЫ АЛЛЕРГИЯЛЫҚ АУРУЛАР ӨТЕ ӨЗЕКТІ МƏСЕЛЕ. МҰНДАҒЫ НЕГІЗГІ МІНДЕТТЕР АЛЛЕРГИЯЛЫҚ 
АУРУЛАРДЫҢ ПАЙДА БОЛУЫНА СЫРТҚЫ ФАКТОРЛАРДЫҢ ЫҚПАЛЫН АНЫҚТАУ, АЛЛЕРГИЯЛЫҚ РЕАКЦИЯЛАР КЕЗІНДЕ 
ПАЙДА БОЛАТЫН КҮРДЕЛІ СҰРАҚТАРДЫ БҰДАН ƏРІ ЗЕРТТЕУДЕ.

БҰЛ ЗЕРТТЕУЛЕРДІҢ ЖҮРГІЗІЛУІ АЛЛЕРГИЯЛЫҚ АУРУЛАРМЕН АУЫРАТЫН БАЛАЛАРҒА КӨРСЕТІЛЕТІН МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК 
ДЕҢГЕЙІН БАРЫНША ЖОҒАРЫЛАТУҒ,А МҮМКІНДІК БЕРДІ. ЕРЕКШЕ НАЗАР ПЕРИНАТОЛОГИЯ СҰРАҚТАРЫНА, ҰРЫҚ ПЕН 
ЖАҢА ТУЫЛҒАНДАРҒА ЗИЯНДЫ ФАКТОРЛАРДЫҢ ЫҚПАЛЫН АНЫҚТАУҒА, ЭТИОЛОГИЯ, ЖАЛПЫ ЖƏНЕ ЖҰҚПАЛЫ АУРУЛАР 
ПАТОГЕНЕЗІ МЕН КЛИНИКАСЫНА, ДЕНІ САУ ЖƏНЕ АУРУ БАЛАЛАР ТАМАҚТАНУ СҰРАҚТАРЫНА БӨЛІНЕДІ.
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