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Мақсаты: Психологиялық патологиясы бар 
жүкті əйелдерге босану алдында 
жүргізілетін кеңесті бағалау.

Мақсаты: Жүкті əйелдерің 
босану алдында жүргізілетін 
кеңеске қатысуын бағалау 
бағалау.



Сұрақ: Жүкті əйелдер босану алдында 
əйелдер консультациясына барған жүкті 
əйелдермен бармаған жүкті əйелдерді 

салыстырғанда босану əректінің ақыры 
жақсарды ма?

Р-жүкті əйелдер
І-Консультацияға қатысқан
С-консультацияға қатыспаған
О-ақырының  жақсаруы 



жүкті əйелдерді алу;

Екі топқа бөлу (негізгі жəне 
бақылау) 1-ші топ əйелдер 

консультациясына қатысқан 
жүкті əйелдер, 2-ші топ 

қатыспаған жүкті əйелдер;

Босануға дайындау 
бағдарламасының 

тиімділігін анықтау

Тапсырма



Дизайн:

Таңдау: 

Критерии 
включения:

РКИ. Жабық .

Жай кездейсоқ.

18-28 жас аралығындағы алғаш 
жүкті болушылыар. Бір ұрықты 

жүктілік.



Этикалық аспектілері:
� Этикалық комитетпен рұқсат етілді
� ақпараттандырылған келісім алынды қажет 

ақпаратты толық ашып көрсетумен
� кез келген уақытта зерттеуден бас тартуға 

құқылы
� жүкті əйелдер- уязвимая группа
� науқастың іс-əрекетке қызығушылығы
� науқас жəне қоғам ушін пайдалы



Тақырыбы: Stop or go? Preventive cognitive therapy 
with guided tapering of antidepressants during 

pregnancy: study protocol of a pragmatic multicentre 
non-inferiority randomized controlled trial

Stop or go? Жүктілік кезінде 
антидепрессанттармен профилактикалық 

когнитивті терапия



Abstract
Background
Approximately 6.2 % of women in the USA and 3.7 % of women in the UK, 
use Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) during their pregnancies 
because of depression and/or anxiety. In the Netherlands, this prevalence is 
around 2 %. Nonetheless, SSRI use during pregnancy is still controversial. On 
the one hand SSRIs may be toxic to the intrauterine developing child, while 
on the other hand relapse or recurrence of depression during pregnancy poses 
risks for both mother and child. Among patients and professionals there is an 
urgent need for evidence from randomized studies to make rational decisions 
regarding continuation or tapering of SSRIs during pregnancy. At present, no 
such studies exist.



Мақсаты: Анамнезінде депрессиясы бар жүкті 
əйелдерге жүктіліктің 24 аптасына дейін 
серотониннің селективті ингибиторларын 

тоқтату жəне тоқтатпай жалғастырып беру ана 
мен нəресте үшін  қауіпсіздігін зерттеу.



Сұрақ: Анамнезінде депрессиясы бар жүкті 
əйелдерге жүктіліктің 24 аптасына  дейін 
серотониннің селективті ингибиторларын 

тоқтату (Stop) жəне  тоқтатпай(go) жалғастырып 
берумен салыстырғанда əйелдердегі  депрессивті 

жағдайды төмендетеді ме?

P- анамнезінде депрессиясы бар жүкті əйел
I-серотонинді тоқтату
C-серотонинді жалғастыру
O-депрессивті жағдайды төмендету



Тапсырма:
� Анамнезінде депрессиясы бар жүкті 

əйелдерді таңдау.
� Негізгі жəне бақылау топтарына бөлу.
1-ші топ 3 немесе одан аз алдыңғы
депрессиялық эпизоды бар əйлдер, 2-ші топ 4 
немесе одан көп.
� Антидеприсанттар тағайындау



Серотонинді тоқтату

Жақсару жоқ

Серотонинді жалғастыру

Анамнезінде 
депрессиясы бар 

жүкті əйелдер

Дизайн: РКИ. Мультицентрленген.

Жақсару жоқ



Таңдау: Жай кездейсоқ.
Критерии включения: Бұрын депрессиясы 
болған əйелдер
Критерии исключения: Көп ұрықты 
жүктілік, созылмалы аурулары бар, 
психикалық бұзылыстары бар, зиянды 
əрекеттері бар əйелдер.



Этикалық аспектілері:
� Этикалық комитетпен рұқсат етілді
� ақпараттандырылған келісім алынды қажет 

ақпаратты толық ашып көрсетумен
� кез келген уақытта зерттеуден бас тартуға 

құқылы
� жүкті əйелдер- уязвимая группа
� науқастың іс-əрекетке қызығушылығы
� науқас жəне қоғам ушін пайдалы
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