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*Репродуктивті əйел денсаулығын қорғау арқылы  дені сау, 
жетілген балалар дүниеге  келеді. Репродуктивті 
денсаулықты қорғау үшін жанұяны жоспарлау əдісі ең 
тиімдісі болып табылады.

*Отбасын жоспарлау-репродуктивті əйел денсаулығын қорғау 
жəне өз қалауымен жүкті болуды қарастыратын медико-
əлеуметтік кең ауқымды кешен. Соңғы жылдары елімізде 
отбасын жоспарлауға аса көп мəн берілуде. Бұл жоспарсыз 
жүктілікке, жасанды аборттар жасатуға жол бермейді.Аборт 
жасату акушерия гинекологиялық патология, акушериялық 
қан кету, жатырдың жиырылу қабілеті аномалиясы , 
гениталды эндометриоз, кіші жамбас астауы қабыну 
аурулары, екіншілік бедеулікке алып келуі мүмкін. Аборт  
асқынуы ана өліміне əкеледі.  Ал заманауи  кешенді əдістер, 
контрацепция  препараттары ана өлімін, акушерия 
гинекологиялық аурулардың алдын алады.

*Отбасын жоспарлау – бұл ерлі- зайыптылардьң жəне жеке 
тұлғалардың қалаулы бала саны, туылу мepзiмi, олардьң жас 
аралықтарын тиімді жоспарлауға бағытталған саналы түрде 
қабылданған  ic-əрекеттері.

      Отбасын жоспарлау жеке тұлғалар мен ерлі-зайыптылар 
қалауымен                  бала санына жету.

 





*Жоспарсыз жүктілік 18 жасқа дейінгі
жасөспірім, 35 жастан

кейінгі кеш репродуктивті əйелдер 
арасында қауіптілігі жоғары болып келеді. 

Бұл акушериялық паталогия мен 
перинаталді, ана өлім көрсеткішін 

жоғарылатады. Қазіргі таңда заманауи 
репродуктологияда профилактикасы 

қарастырылған. Орталық клиникаларда 
жанұяны жоспарлау үшін кабинеттер 

бөлінген.
Заманауи контрацепция əдістері: 

гармоналды, жатыр ішілік, хирургиялық, 
барьерлік жəне спермицидтік, шынайы əдіс, 

шүғыл контрацепция əдістері.





*Гармоналдық 
контрацепция.

тиiмдi, қайтымды контрацепция  əдісі.  Əйелдер препараттарды кез 
келген жасында қолдана алады.  ІҚК етеккір айналымын реттейді, 
етеккірдің ауырсынуын жəне созылуын азайтады. Емшек емізетін 
аналарға ұсынылмайды, өйткені емшек сүті азайып кетуі| мүмкін. 
Жатырдан тыс жүкті болудың, аналық бездегі кистаның, аналық бездегі 
қатерлі ісіктің, сүт бездерінің қатерсіз iciктepінің  даму қауіп-қатерін 
азайтады.Бұл контрацепция əйел жыныс гормондарының синтетикалық 
аналогы-эстроген, прогестерон қолданудан тұрады. Гармоналды 
контрацепция 2 түрі бар:

1.Комбинирленген оралды контрацепция(эстроген-гестаген)

2.    Тек қана гестагенді контрацепция.

*Оралды гестагенді контрцептив.

*Инеъекциялық контрацептив.

*Тері асты имплантант.

*Гормон бөлуші жатырішілік жүйе.





   Гармоналды контрацепция кең қолданылады. Препарат 
қабылдағаннан соң жүрек қантамыр аурулары, 
тромбоэмболия  даму қаупі бар. Заманауи оралды 
контрацептивтер төменнен 35 мкг дейін, кейде 20 мкг дейінгі 
дозада қабылдайды.

Комбинирленген оралды контрацепция-жоғары əсерлі 
контрацептив, Индекс Перля бойынша 0.05-1 баллды 
құрайды.Құрамындағы компоненттерге байланысты фазаға 
бөлінеді:

1.1 фазалы препараттар-мерсилон, новинет, логест, марвелон,
регулон.

2.2 фазалы препараттар-антеовин.

3.3 фазалы препараттар-триквилар, тризистон, трирегол.



Əсер механизмі-КОК овуляцияны тежейді, гипофизда ФСГ, 
ЛГ блокада жасайды, нəтижеде гонадотропты-рилизинг-
гормондары секрециясы тежеледі. Одан басқа жатыр мойын 
өзегінің шырышты қабатын, эндометрийді өзгертеді. 
Сперматозоидтың жатыр қабырғасына енуі бұзылады.

Жанама əсер-Аг, зат алмасу липид, көмірсу алмасуы 
бұзылысы,коагулопатия, фибринолиз жүйесі бұзылысы.

Абсолютті қарсы көрсетпесі-жүктілік, жүрек қантамыр 
бұзылысы, темекі шегетін 35 жастан жоғары, бауыр 
жетіспеушілігі, сүт безі рагы, туғаннан кейін емізетін 6 
аптаға жетпеген ана.

Қабылдау ережесі- КОК менструацияның 1 ші күні бастайды, 
монофазалы 21 таблетка 21 күн ішіп, 7 күн үзіліс жасайды.

Ал 3 фазалы препараттың 3 кабын үзіліссіз ішеді.



*1 фазалы дəрілер



2 фазалы 3 фазалы



Гестагенді оралды контрацептив(мини-пили)-құрамы тек 
прогестаген компонентінен тұрады. Жатыр мойны өзегін 
шырышын өзгертеді, эндометрийді өзгертіп ұрыққа 
қолайсыз жағдай тудырады, ановуляция, жатыр түтігінің 
жиырылуын өзгертеді.
Лактация кезінде, сүт безі рагы кезінде, қант диабетінде 
қолдануға болмайды. Дəріні 1 ші менструация күннен 
бастайды. Аборттан кейін 1 ші тəулікте, туғаннан кейін 6 
аптадан соң қолданады егер емізетін ана болса.



Инеъкциялық прогестагенді контрацептив(депо провера)-
ұзақ мерзімді, қайтымды, қауіпсіз құрал. Əсері 24 сағат 
ішінде басталады. Депо провера гонадотропты гармондар 
əсерін тежейді, овуляция жəне фолликул пісіп жетілуін 
бұзады, жатыр шырышты қабатын бұзып ұрық 
имплантациясына жол бермейді. Препарат жағымсыз 
əсер етуі мүмкін: аллергиялық реакция, жүрек айну, бас  
ауру, ұйқысыздық. Инеъекцияны150 мг, əр 3 ай сайын 
қайталап отыру қажет. Менструацияалғашқы 7 күнінде, 
туғаннан 6 ай өткен соң.  Қолдануға болмайтын 
жағдайлар: туғаннан кейін 6  апта ішінде, 
гтпертрофиялық аурулар,  ми қанайналым жүйесі ауруы, 
қант диабеті, бауыр қызметі жетіспеушілігі.





Гестагенді тері асты 
имплантат-əйелдердің 
иығының жоғары жағына 
енгізілетін 6 капсуладан 
тұрады, ұзындығы 30 мм, 
диаметрі 2.4 мм. Қайтымды 
əдіс, қолданғаннан кейін 
жүктіліктен сақтану мерзімі 5 
жыл, капсуланы алған сəттен 
бастап жүктілік қабілеті 
қалпына келеді. Овуляцияны 
тежейді, эндометриде ұрық 
енуге жол бермейді.



*Жатырішілік  
препараттар.

Бұл əдіс кең қолданылады, Индекс Перля бойынша 2 балл. 
Жүктіліктен сақтану үшін спираль орнатуды арнайы 
маманданған медициналық қызметкер жүргізеді. Жатыр 
қуысында 5-10 жыл тұра алады, содан кейін ауыстырған жөн. 
2 түрі бар:

1.Нейтральді

2.Медикаментозды.
Əсер механизмі: сперматозоид  активтілігін бəсеңдетеді, 
эндометрийде жұмыртқа өмірін қысқартады, жатыр түтігі 
перисталтикасын төмендетеді.  Контрацептивті əсері  
гормон бөлуші түрі əрдайым өзінен гормон  гестаген бөліп 
отырады, бұл эндометрий пролиферациясын төмендетіп, 
жалпақ  клеткалар атрофияланады. Жатырға орнатуды көп 
дəрігерлер  1 ші менструация күні, аборттан кейін, туғаннан 
кейін, шұғыл контрцепция мақсатында  жасауды ұсынады.







*Барьерлік 
контрацепция əдісі.

1. Ер жəне əйел презервативтері.

2. Қынаптық диафрагма жəне цервикалді 
қалпақша.

3. Химиялық -спермицидтік препараттар.

Бұл əдіс Индекс Перля бойынша 4-12 балл. 
Жүктіліктің алдын алуда, жыныстық 
инфекциялық аурулардың алдын алуда ең 
тиімді əдіс. Əйел жатыр мойны 
инфекциялық ауруларын қауіптілігін 
төмендетеді.



Ерлер презервативтері: 
ұзындығы 15-20 см, 
диаметрі 2.5-3.5 см, 
қалыңдығы 0.03-0.7 см. 
Презерватив латекстен 
дайындалады, ВИЧ, 
вирусты гепатиттен 
сақтайды.



Əйел 
презервативтері-
эластикалық 
полиуретаннан 
дайындалады, 
ұзындығы 15 см, 
диаметрі 7  см 
тұрады, қынапқа 
орнатылады.

Цервикалді 
қалпақша-жатыр 
мойны өзегіне 
қойылады.



*Спермицидті препараттар.



*Хирургиялық 
контрацепция.

Əйелдерге арналған 
қайтымсыз əдіс. Əйел 
жəне ерлер 
стерилизациясы 
қолданылады, 
келісіммен əйелдерде 
жатыр түтігі 
окклюзиясы, ерлерде 
ұрық əкетуші жолды 
стерилизациялайды. 
Оны 3 түрлі абдоминалді 
лапаротомия, 
минилапаротомия, 
лапороскопия əдісімен 
жасайды.



*Биологиялық əдіс.

Отбасын жоспарлаудың табиғи əдісі тұрады: 
базалді дене температурасы,қынаптық шырыш, 
календарлі, симптотермалді, лактациялық 
аменорея.  Бұл əдісте əйел организмін 
физиологиялық бақылауда ұстайды, менструалді 
цикл  кезінен күнтізбеден есептеп овуляцияны білу, 
дене температурасы жоғарылауы, қынаптық шырыш 
бөлінуінен біліп отыру керек.  Базалді температура 
овуляция кезінде 0.2-0.5 градус жоғарылайды 10-12 
күн. Сиптотермалді əдіс температураны бақылау, 
қынаптық  шырыш өзгеруі басқа да белгілерге қарап 
анықтау. Бұл əдіс Индекс Перля бойынша 25 
баллды құрайды.









*Табиғи əдістің Индекс 
Перля бойынша 
көрсеткіштері.



*Шұғыл 
контрацепция.

Қорғанусыз жыныстық қатынастан кейін жүктіліктен 
сақтану үшін қолданатын шұғыл əдіс. Гармонды 
жəне жатырішілік контрацептивтерді қолданады. 
Гармонды түрде препарат аналық без функциясын 
тежейді, сперматозоидтың миграциясын бұзады, 
эндометрийді өзгертеді, имплантацияны 
болдырмайды. Дəріні жыныстық қатынастан 72 
сағаттан соң қабылдайды, 4 таблеткасын 30 мкг 12 
сағат сайын. 
Жатыр ішілік шұғыл контрацепция жыныстық 
қатынастан кейін 5 тəуліктен соң жасайды. 





*Индекс Перля 
бойынша 

контрацептивтердің 
көрсеткіштері.



*Статистикалық 
көрсеткіштер.



*Контрацептивтерді 
қолданудың қауіпсіз 

жағдайлары.



*Жоспарлы, дені сау 
балалар- бақытты 

отбасы.


