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Бедеу неке дегеніміз- 
репродуктивті жастағы ерлі 
зайыптылар 1 жыл ішіндегі ретті 
түрде жыныстық қатынасқа түсіп,
ешқандай жүктілікке қасы заттарды 
қолданбаған кезде жүктіліктің 
болмауын айтамыз. Барлық некенің 
10-15%-тік есебін бедеулік алады,
əйел бедеулігі 50%-ке жуық,ерлер 
бедеулігі 40%,10% аралас болып 
табылады.

Кіріспе





БЕДЕУЛІКТІҢ 
ЖІКТЕЛУІ:

Абсолютті Салыстырмалы



• АБСОЛЮТТІ (ОРГАНИЗМДЕ КЕРІ ҚАЙТАЛАНБАЙТЫН 
ПАТОЛОГИЯЛЫҚ ӨЗГЕРІСТЕРДІҢ БОЛУЫ)

• ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ДАМУ АНОМАЛИЯЛАРЫ
• ЖАТЫРДЫҢ,АНАЛЫҚ БЕЗДІҢ ,ЖАТЫР ТҮТІГІНІҢ 

БОЛМАУЫ(ХИРУРГИЯЛЫҚ КІРІСУЛЕР)
• ЖАТЫР ТҮТІГІНІҢ  ЕКІЖАҚТЫ  ОККЛЮЗИЯСЫ
• САЛЫСТЫРМАЛЫ (БЕДЕУЛІКТІҢ СЕБЕПТЕРІН 

ЖОЮҒА БОЛАТЫН ЖАҒДАЙЛАР)
  БІРІНШІЛІК  (ЕГЕР ЖҮКТІЛІК ЕШҚАШАН ДА 

БОЛМАСА)
  ЕКІНШІЛІК (ЕГЕР ЖҮКТІЛІК БҰРЫН БОЛЫП,СОДАН 

КЕЙІН 1 ЖЫЛ АРАСЫНДА БОЛМАСА)





Бедеулікке алып келетін негізгі аурулар

•  ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ҚАБЫНУ АУРУЛАРЫ

• ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ЖЕТІЛМЕУІ:ИНФАНТИЛИЗМ 
ЖƏНЕ ГИПОПЛАЗИЯ

• ЖАТЫР ЖƏНЕ ҚОСАЛҚЫЛАРЫНЫҢ  ЭНДОМЕТРИОЗЫ

• ІШКІ СЕКРЕЦИЯ БЕЗДЕРІНІҢ АУРУЛАРЫ

• ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ДҰРЫС ОРНАЛАСПАУЫ

• ЭКСТРОГЕНИТАЛЬДЫ АУРУЛАР:РЕВМАТИЗМ,
ТУБЕРКУЛЕЗ

• ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ІСІКТЕРІ

• ИММУНОЛОГИЯЛЫҚ ФАКТОРЛАР



Əйел репродуктивті жүйесінің зақымдалу деңгейіне 
қарай мынадай формаларын ажыратамыз

1. Овуляция бұзылысы 35-40% ,негізінен ішкі 
секреция бездерінің бұзылысы əсерінен дамиды
 2. Түтікшелік бедеулік 20-30% ,жатыр түтігінің 
патологиясына байланысты
3. Əртүрлі гинекологиялық аурулар нəтиежесінде 
пайда болған бедеулік 15-25%
4. Иммунологиялық бедеулік 4%
5. Себебі белгісіз бедеулік 1%
6.Психогендік 5%





ЭНДОКРИНДІ БҰЗЫЛЫС 
БЕДЕУЛІГІ

•  БҰЛ БЕДЕУЛІК ОВУЛЯЦИЯ 
ПРОЦЕСІ БҰЗЫЛЫСЫМЕН 
СИПАТТАЛАДЫ.ЭНДОКРИНДІ 
БЕДЕУЛІККЕ АЛЫП КЕЛЕТІН 
БҰЗЫЛЫСТАР ӨТЕ КӨП.ОНЫҢ 
НЕГІЗГІ КӨРІНІСІ АНОВУЛЯЦИЯ,
ГИПОТАЛАМА-ГИПОФИЗ-
АНАЛЫҚ БЕЗ ЖҮЙЕСІНІҢ 
БҰЗЫЛЫСЫ.





Эндокринді бұзылыс кезіндегі бедеулік 
диагностикасы

Диагностиканың негізі гипоталамус-гипофиз-
аналық без жүйесіндегі бұзылыстарды табу.Ол 
үшін клинико-лабороториялық зерттеулер, 
қаның биохимиялық зерттеуі гормондар 
мөлшерін анықтау, бас сүйегінің 
ренгенографиясы түрік ершігі маңы.Ақпаратты 
болып базальды температураны өлшеу болып 
табылады.



ƏРТҮРЛІ ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ АУРУЛАР 
НƏТИЖЕСІНДЕГІ БЕДЕУЛІК

•БЕДЕУЛІКТІҢ ДАМУЫНА 
ЖАТЫРДАҒЫ,ТҮТІКШЕЛЕРДЕГІ,
АНАЛЫҚ БЕЗДЕГІ АУРУЛАР:
ИНФЕКЦИЯЛЫҚ АСҚЫНУЛАР, 
ІСІКТІК ТҮЗІЛІСТЕР, 
ДИСТРОФИКАЛЫҚ БҰЗЫЛЫСТАР, 
СОНЫМЕН ҚАТАР МЕХАНИКАЛЫҚ 
ЫҚПАЛДАР ЖАТЫР ҚУЫСЫН КӨП 
РЕТ ҚЫРУ АЛЫП КЕЛУІ МҮМКІН.
БЕДЕУЛІККЕ ƏРТҮРЛІ 
ЛОКАЛИЗАЦИЯДАҒЫ ЭНДОМЕТРИОЗ 
АЛЫП КЕЛЕДІ.



ƏРТҮРЛІ ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ 
АУРУЛАР КЕЗІНДЕГІ БЕДЕУЛІКТІҢ 

ДИАГНОСТИКАСЫ
•ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ АУРУЛАРЫ БАР 
ƏЙЕЛДЕРДІҢ ЖАТЫРІШІЛІК 
ПАТОЛОГИЯСЫ БАР ЕКЕНІН 
ДƏЛЕЛДЕУ ҮШІН ДИАГНОСТИКАЛЫҚ 
ЖƏНЕ ЕМДІК МАҚСАТТА  
ГИСТЕРОСКОПИЯ ЖƏНЕ 
ДИАГНОСТИКАЛЫҚ ЭНДОМЕТРИДІҢ 
ҚЫРУЫН ЖАСАЙДЫ.МҰНДА 
СИНЕХИИЛАРДЫ, ПЕРДЕНІ, 
ЭНДОМЕТРИЙ ПОЛИПТЕРІН,. 

СУБМУКОЗДЫ МОМАТОЗДЫ 
ТҮЙІНДЕРДІ АЛЫП ТАСТАЙДЫ



ГИСТЕРОСКОПИЯ



ЖАТЫРДЫ  ДИАГНОСТИКАЛЫҚ 
ҚЫРУ



ИММУНОЛОГИЯЛЫҚ БЕДЕУЛІК

•   БҰЛ БЕДЕУЛІКТІҢ ПАЙДА БОЛУ МЕХАНИЗМІ 
ЖҰБАЙЫНЫҢ СПЕРМАТОЗОИДТАРЫНА ҚАРСЫ 
АНТИСПЕРМАЛЬДЫ АНТИДЕНЕНІҢ ҚАЛЫПТАСУЫ.
ОЛАР СПЕРМАТОЗОИДТАРДЫҢ ҚОЗҒАЛЫСЫН 
ТЕЖЕЙДІ.ҚАЗІРГІ УАҚЫТТА ЕРЛЕРДІҢ  
ЭЯКУЛЯТЫНЫҢ 40ҚА ЖУЫҚ АНТИГЕНІ БЕЛГІЛІ.
ОЛАРҒА ҚАРСЫ АНТИДЕНЕ ЖАТЫР МОЙНЫНДА 
БЕЛСЕНДІ ТҮРДЕ,АЛ ЭНДОМЕТРИЙ МЕН 
ТҮТІКШЕЛЕРДЕ СИРЕГІРЕК ҚАЛЫПТАСАДЫ.
СОНДЫҚТАН ЖАТЫР МОЙНЫ ЛОКАЛЬДЫ 
ИММУНИТЕТ ЗОНАСЫ БОЛЫП ТАБЫЛАДЫ,МҰНДА 
ИММУНОГЛОБУЛИНДЕР ТҮЗІЛЕДІ.





ИММУНОЛОГИЯЛЫҚ БЕДЕУЛІКТІҢ 
ДИАГНОСТИКАСЫ

БЕДЕУЛІКТІҢ ИММУНДЫ ФАКТОРЫНЫҢ 
ДИАГНОСТИКАСЫ ПОСТКОИТАЛЬДЫ ТЕСТ 
АРҚЫЛЫ ЖҮРГІЗІЛЕДІ.ОНЫ ЦИКЛДЫҢ ОРТА 
КЕЗІНДЕ 12-14 КҮНІ СПЕРМА ЖƏНЕ 
ЦЕРВИКАЛЬДЫ ШЫРЫШТЫҢ ҚАТЫНАСЫН 
АНЫҚТАУ ҮШІН ҚОЛДАНАДЫ.МИКРОСКОПИЯ 
КЕЗІНДЕ КОИТУСТАН КЕЙІН ЦЕРВИКАЛЬДЫ 
СҰЙЫҚТЫҚТЫ ЗЕРТТЕГЕНДЕ 
СПЕРМАТОЗОИДТАРДЫҢ АНЫҚТАЛУЫ ЖƏНЕ 
БЕЛСЕНДІЛІГІ ТЕСТТІҢ ОҢ НƏТИЕЖЕСІН 
КӨРСЕТЕДІ.ЕГЕР ОЛАР АНЫҚТАЛМАСА ТЕСТ 
ТЕРІС БОЛЫП ТАБЫЛАДЫ.ЕГЕР 
СПЕРМАТОЗОИДТАР ҚОЗҒАМАСА НЕМЕСЕ 
МАЯТНИК ТƏРІЗДІ ҚОЗҒАЛЫСТАР ЖАСАСА ОНДА 
ТЕСТТІ ҚАЙТА ӨТКІЗУ ҚАЖЕТ.



ТҮТІКШЕЛІК ЖƏНЕ ПЕРИТОНЕАЛЬДЫ 
БЕДЕУЛІК

ТҮТІКШЕЛІК БЕДЕУЛІК ТҮТІКШЕЛЕРДІҢ АНАТОМО-
ФУНКЦИОНАЛЬДЫҚ БҰЗЫЛЫСТАРЫНДА, АЛ 
ПЕРИТОНЕАЛЬДЫ КІШІ ЖАМБАСТА ЖАБЫСҚАҚТЫҚ 
ПРОЦЕСТІҢ ДАМУЫНДА ПАЙДА БОЛАДЫ.ТҮТІКТІҢ 
ҚУЫСЫНДА ПАТОЛОГИЯЛЫҚ ӨЗГЕРІСТЕР ƏСЕРІНЕН 
ЭМБРИОННЫҢ ТЫМ ЖЫЛДАМ НЕМЕСЕ ТЫМ АҚЫРЫН 
ҚОЗҒАЛЫСЫНЫҢ НƏТИЖЕСІНДЕ ОНЫҢ КЕЛЕШЕКТЕГІ 
ДАМУЫ МЕН ИМПЛАНТАЦИЯСЫНА ƏСЕР ЕТУІ МҮМКІН.
ТҮТІКШЕЛІК БЕДЕУЛІКТІҢ 2 ФОРМАСЫН АЖЫРАМАМЫЗ:

-ТҮТІКШЕНІҢ  ФУНКЦИОНАЛЬДЫ БҰЗЫЛЫСЫ

-ТҮТІКШЕНІҢ ОРГАНИКАЛЫҚ ЗАҚЫМДАНУЫ:ҚАБЫНУ 
АУРУЛАРЫ,ЭНДОМЕТРИОЗ,ПОЛИП,ОПЕРАЦИЯЛЫҚ 
АРАЛАСУЛАР





ЖАТЫР ТҮТІКШЕСІНІҢ 
ПЛАСТИКАСЫ 



Түтікшелік жəне перитонеальды бедеуліктің 
диагностикасы

ҚАБЫНУ ПРОЦЕСІН АНЫҚТАУ ҮШІН : 
БАКТЕРИОСКОПИЯ,  
БАКТЕРИОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕР, ПЦР

 ТҮТІКШЕЛІК БЕДЕУЛІК КЕЗІНДЕ: 
ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЯ,
САЛЬПИНГОСКОПИЯ

 ПЕРИТОНЕАЛЬДЫ БЕДЕУЛІКТЕ: 
ЛАПАРОСКОПИЯ



ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЯ 



ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЯ



ПСИХОГЕНДІ БЕДЕУЛІК

ПСИХОГЕНДІ ФАКТОРЛАРҒА: 
СТРЕССТІК ЖАҒДАЙЛАРҒА, 
ЖҰМЫСТА ЖƏНЕ 
ОТБАСЫНДА 
КОНФЛИКТТЕРДІҢ БОЛУЫ,
БАЛА БОЛУЫН ӨТЕ ҚАТТЫ 
ҚАЛАУ ЖƏНЕ Т.Б ƏСЕРІНЕН 
ПАЙДА БОЛАДЫ.



ЕМІ
• ПСИХОГЕНДІ БЕДЕУ НАУҚАСТАРҒА ПСИХОНЕВРОЛОГПЕН 

КОНСУЛЬТАЦИЯ ТАҒАЙЫНДАЙДЫ. МАМАН ТРАНКВИЛИЗАТОР,
СЕДАТИВТІ ПРЕПАРАТТАР ҚОЛДАНУЫ МҮМКІН,ЖƏНЕ ДЕ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИКАЛЫҚ ШАРАЛАР.КӨП ЖАҒДАЙДА 
ОСЫНДАЙ ШАРАЛАР ОВУЛЯЦИЯНЫ СТИМУЛЯЦИЯЛАУСЫЗДА 
ТИІМДІ БОЛЫП КЕЛЕДІ.

• ЭНДОКРИНДІ БЕДЕУЛІКТЕ ЕГЕР БАС МИЫНЫҢ 
ОРГАНИКАЛЫҚ ПАТОЛОГИЯСЫ АНЫҚТАЛСА ОНДА 
НЕЙРОХИРУРТЫҢ КОНСУЛЬТАЦИЯСЫ ҚАЖЕТ.

• ЕГЕР СЕМІЗДІК БОЛСА ОНДА САЛМАҚТЫ КОРРЕКЦИЯЛАУ 
КЕРЕК.



• ТҮТІКШЕЛІК-ПЕРИТОНЕАЛЬДЫ БЕДЕУЛІК КЕЗІНДЕ  ОПЕРАТИВТІ  
ЛАПАРОСКОПИЯ ТАҒАЙЫНДАЛАДЫ, ЕГЕР ЗАҚЫМДАЛУ 
ИСТМИКАЛЫҚ НЕМЕСЕ ИНТЕРСТИЦИАЛЬДЫҚ АЙМАҚТА БОЛСА 
ОНДА ОЛАРДЫ АЛЫП,КЕЙІННЕН ЭКҰ ЖАСАЙДЫ.

• ИММУНОЛОГИЯЛЫҚ БЕДЕУЛІК КЕЗІНДЕ ТАЗА ЭСТРОГЕН 
ПРЕПАРАТТАРЫН ТАҒАЙЫНДАП,6 АЙ МЕРЗІМІНДЕ МҮШЕҚАП 
ҚОЛДАНУ КЕРЕК, ƏЙЕЛ ИММУНОГЛОБИНДЕРІНІҢ 
СЕНСИБИЛИЗАЦИЯСЫ АЗАЮ ҮШІН. ЕГЕР ЕМ НƏТИЖЕСІЗ БОЛСА 
ОНДА ЖАСАНДЫ ИНСЕМИНАЦИЯ НЕМЕСЕ ЭКҰ ҚОЛДАНЫЛАДЫ.



ҚОРЫТЫНДЫ БӨЛІМ

• СОНЫМЕН ҚОРТЫНДЫЛАЙ КЕЛСЕК,БЕДЕУ НЕКЕ 
ДЕГЕНІМІЗ- РЕПРОДУКТИВТІ ЖАСТАҒЫ ЕРЛІ 
ЗАЙЫПТЫЛАР 1 ЖЫЛ ІШІНДЕГІ РЕТТІ ТҮРДЕ 
ЖЫНЫСТЫҚ ҚАТЫНАСҚА ТҮСІП,ЕШҚАНДАЙ 
ЖҮКТІЛІККЕ ҚАСЫ ЗАТТАРДЫ ҚОЛДАНБАҒАН КЕЗДЕ 
ЖҮКТІЛІКТІҢ БОЛМАУЫН АЙТАМЫЗ.БЕДЕУЛІКТІҢ 
АЛДЫН АЛУ ЖƏНЕ ЕМДЕУ ҮШІН ДƏРІГЕРГЕ ДЕР 
КЕЗІНДЕ ҚАРАЛЫП ЖƏНЕ ЕМДЕУ ЖОЛЫН ДҰРЫС 
ТАҢДАЙ БІЛУ ҚАЖЕТ.
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НАЗАРЛАРЫҢЫЗҒА 
РАХМЕТ!!!


