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ҚЫЗ БАЛАЛАРДЫ ҚАРАУ, ҮЛКЕН ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ НАУҚАСТАРДЫ ҚАРАУДАН 
БІРШАМА ЕРЕКШЕЛЕНЕДІ, СЕБЕБІ ƏР НАУҚАС ҚЫЗ БАЛАҒА ЖЕКЕ-ЖЕКЕ ЫҢҒАЙЫН 
ТАБА ОТЫРЫП ҚАРАУЫМЫЗ ҚАЖЕТ. ҚЫЗ БАЛАЛАРДА КӨБІНЕСЕ ҚОРҚЫНЫШ, ҮРЕЙ 
СЕЗІМІ БАСЫМ БОЛЫП, АЛДАҒЫ ТЕКСЕРІСТЕРГЕ ЖАЙСЫЗДЫҚ КӨРСЕТЕДІ. 
СОНДЫҚТАН ОЛАРМЕН ҚАРЫМ-ҚАТЫНАС ОРНАТЫП, ТЫНЫШТАНДЫРЫП, ҚАЛЫП ПЕН 
СЕНІМДІ ОРНАТУ КЕРЕК. ҚОСЫМША АНАСЫМЕН СҰХБАТ ЖҮРГІЗУДІ БАЛАСЫНЫН 
КӨЗІНЕН ТЫС ЖҮРГІЗУ КЕРЕК. АНАМНЕЗ ЖИНАЙ ОТЫРЫП, БАЛАНЫҢ ЖАСЫНА ЖƏНЕ 
АТА-АНАСЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҒЫНА, АНАСЫНЫҢ ЖҮКТІЛІК АҒЫМЫ МЕН БОСАНУЫНА 
НАЗАР АУДАРУ КЕРЕК. БАЛА ТУЫЛҒАННАН КЕЙІНГІ БАСЫНАН КЕШКЕН АУРУЛАРЫН, 
ТҰРМЫС ЖАҒДАЙЫН, ТАМАҚТАНУЫН, КҮН ТƏРТІБІН, КӨПШІЛІКТЕ ӨЗІН ҰСТАУЫН 
ҚАРАУ КЕРЕК. ЕТЕККІР ЖҮЙЕСІНЕ АСА ҚАТТЫ МƏН БЕРІП ТОҚТАЛУ ҚАЖЕТ.



ҚЫЗ БАЛАЛАРДЫ ОБЬЕКТИВТІ ҚАРАУДЫ ЖАСЫНА СƏЙКЕС ФИЗИКАЛЫҚ 
ДАМУЫН БАҒАЛАУДАН БАСТАУЫМЫЗ ҚАЖЕТ. ОЛ ҮШІН КЕЛЕСІ 
АНТРОПОМЕТРИЯЛЫҚ ӨЛШЕМДЕР ҚАЖЕТ: БОЙЫ, КЕУДЕ КЛЕТКА АЙНАЛЫМЫ, 
ЖАМБАС ӨЛШЕМДЕРІ. ДЕНЕ ҚЫЗУЫН ӨЛШЕУ, АҚҚ, ТАМЫР СОҒЫСЫН 
ӨЛШЕУ. СОНЫМЕН ҚАТАР ТҮКТЕНУГЕ НАЗАР АУДАРУЫМЫЗ ҚАЖЕТ. АЙҚЫН 
ТҮКТЕНУ БОЛСА, АРНАЙЫ ДИАГРАММА ЖƏНЕ ШКАЛА БОЙЫНША ЖҮРГІЗЕДІ. 
(D.FERRIMAN,J.GALWEY,1961).ЕГЕРДЕ ГОРМОНАЛЬДІ ӨЗГЕРІСТЕР БОЛСА, 
БҰЛ ПАРАМЕТРЛЕРДІҢ БАРЛЫҒЫ ӨЗГЕРГЕН КҮЙДЕ БОЛАДЫ. МЫСАЛЫ, 
ПУБЕРТАТТЫ КЕЗЕҢДЕГІ ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ КЕЗІНДЕ ДЕНЕ БІТІМІ ЕРЛЕР 
ТƏРІЗДІ БОЛАДЫ. АЛ АНАЛЫҚ БЕЗ ГОРМОНАЛЬДІ ҚЫЗМЕТІНІҢ ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІ 
КЕЗІНДЕ ДЕНЕ БІТІМІ ЕВНУХОИД ТƏРІЗДІ БОЛАДЫ. ЕГЕРДЕ АРТЫҚ САЛМАҚ 
АНЫҚТАЛСА, ОНДА МАЙ БАСУ ҚАШАН БАСТАЛҒАНЫН, ҚАЙ ЖАСТА, МЕНАРХЕ 
АЛДЫНДА МА ƏЛДЕ КЕЙІНБЕ СОНЫ СҰРАСТЫРУ ҚАЖЕТ.



Қыз балалар мен жасөспірімдерді объективті тексеру 
кезінде науқастың орналасу қалпы маңызды. 2 негізгі 
қалыпты ажыратамыз:
1-ші. Жасөспірім арқасымен горизонтальды бағытта жатып, 
екі тізесін бүгеді.
2-ші. Жасөспірім арқасымен горизонтальды бағытта жатып, 
санын мед.персонал көмегімен ішіне тигізеді. 
Осы қалыптарда қынап қысқарып, жатыр мойны процедура 
жасауға жəне тексеруге ыңғайлы болады. Балалар арнайы 
КГД-1 креслосында тексеріледі. Тексеру алдында міндетті 
түрде ішек пен қуықты босату қажет. 





Гинекологтың жалпы тексеруімен қатар жасөспірімдерді 
келесі тəртіп бойынша арнайы тексеру жүргізіледі:
Іштің жəне сыртқы жыныс мүшелерінің, сонымен қатар 
қыздық пердеге тексеру жүргізу.Қыздық перденің сыртқы 
көрінісін бағалаймыз(сақинатəрізді, жарты ай тəрізді, ерін 
тəрізді, бөліктік, бір тесіктік, көп тесіктік немесе тесігі жоқ 
жарғақ тəрізді, шашақ тəрізді; жом, конус, спираль тəрізді 
жəне т.б.)  Сонымен қатар қыздық перденің формасы, 
көлемі, қыздық перде тесігінің орналасуы, оның 
қалыңдығы, серпімділігі, созылмалығы бағаланады. 
Қосымша қыздық перде аймағының шамадан тыс 
серпімділігін, қынап кіреберсіне жақын жердің 
жамылғыларының гиперпигментациясын, қабыну 
белгілерін анықтауға болады.





ТИПОБИОЛОГИЯЛЫҚ БАҒАЛАУ; ЖАСӨСПІРІМДІ ҚАРАҒАН КЕЗДЕ 
ДЕНЕ САЛМАҒЫНА, БОЙЫНА, ДЕН БІТІМІНЕ, МАЙ ТІНІНІҢ 
ДАМУЫНА, ОНЫҢ ОРНАЛАСУЫНА КӨҢІЛ БӨЛУІМІЗ КЕРЕК.
ЕРКЕКТІК ТҮРІ; ӨЗ КЕЗЕГІНДЕ 2-ГЕ БӨЛІНЕДІ. 
1. ЕРКЕКТІК ТҮРІ; ҰЗЫН БОЙЛЫ, ЖАЛПАҚ ИЫҚТЫ, ТАР 
ЖАМБАС.
2. ВИРИЛЬДІ ТҮРІ; ОРТА БОЙЛЫ, ҚЫСҚА АЯҚТЫ, ДЕНЕСІНІҢ 
ҰЗЫН БОЛУЫ, ЖАЛПАҚ ИЫҚТЫ, ТАР ЖАМБАС.
2. ЕВНУХОИДТЫ ТҮРІ; ҰЗЫН БОЙЛЫ, ҚЫСҚА ДЕНЕЛІ, 
АЯҒЫНЫҢ ҰЗАРУЫ, ТАР ИЫҚТЫ.  ДЕНЕ БІТІМІН БАҒАЛАУ 
ЖЫНЫСТЫҚ ЖЕТІЛУ КЕЗЕҢІНДЕ БОЛАТЫН  АУЫТҚУЛАРДЫ 
АНЫҚТАУҒА МҮМКІНДІК БЕРЕДІ. ГИПЕРАНДРОГЕНИЯДА 
ПУБЕРТАТТЫ КЕЗЕҢДЕ ЕРКЕКТІК НЕМЕСЕ ВИРИЛЬДІ ТИП 
ДАМИДЫ. АНАЛЫҚ БЕЗ ҚЫЗМЕТІНІҢ ЖЕКІЛІКСІЗДІГІНЕН  
ЕВНУХОИДТЫ ТИП ДАМИДЫ.



Əрі қарай қынаптың кіреберісінен,уретрадан, парауретральды 
жолдардан, тік ішектен бактериоскопиялық жəне 
бактериологиялық зерттеуге жұғын алады. Мүмкін емес 
жағдайда цитологиялық зерттеуге жүғынды қынаптағы 
бөліністен алады.Жүғынды алу үшін əртүрлі құралдар көмегімен 
арнайы  балалардың шыны катетері, пипеткалар, капиллярлы 
түтіктер, зондтар, əртүрлі формалы қасықтар жəне мақтасы 
тығыз оралған ағаш таяқшалармен алуға болады.Сонымен қатар 
жұғынды пипетка, груша жəне Браун шприцымен алуға болады. 
Алынған материалды,  шыны əйнекке жағып, арнайы өңделеді. 
Кептірілген жəне өңделген материалдар ұзақ уақытқа сақталады. 







ҚЫЗДАРДА БИМАНУАЛЬДЫ ҚЫНАПТЫҚ ТЕКСЕРУГЕ 
БОЛМАЙДЫ, ТЕК ТІК ІШЕК АРҚЫЛЫ ҚАРАУҒА БОЛАДЫ. 
6 ЖАСҚА ДЕЙІНГІ ҚЫЗДАРДЫ ТІК ІШЕК АРҚЫЛЫ 
ҚАРАУДЫ СҰҚ САУСАҚТЫҢ ҰШЫМЕН ҒАНА ТЕКСЕРУГЕ 
БОЛАДЫ. ҚЫНАП-ТІК ІШЕК  АРҚЫЛЫ ҚАРАУДЫ

(ЖАТЫР МОЙНЫ МЕН ҚЫНАПТЫҢ ІСІГІНЕ КҮМƏН 
ТУҒАНДА ЖƏНЕ ТІК ІШЕК АРҚЫЛЫ ТЕКСЕРГЕНДЕ 
ТОЛЫҚ АҚПАРАТ АЛМАҒАНДА) ТЕК 1 САУСАҚПЕН 
АТА-АНАСЫНЫҢ ҚАТЫСУЫМЕН  ҚАРАЙДЫ.





БАЛАЛАРДА ҚЫНАПТЫ ЭНДОСКОПИЯЛЫҚ ƏДІСТІҢ 
КӨМЕГІМЕН  ЖҮРГІЗЕДІ. 
КОЛЬПОСКОПИЯ- ҚЫНАПТЫ, ҚЫНАП ҚАБЫРҒАЛАРЫН, 
КҮМБЕЗДЕРІН, ЖАТЫР МОЙНЫНЫҢ ҚЫНАПТЫҚ 
БӨЛІГІН  ƏРТҮРЛІ ЖАРЫҚТЫ ҚҰРАЛДАР КӨМЕГІМЕН 
ҚАРАУ. ҚАЗІРГІ КЕЗДЕ КОЛЬПОСКОПИЯҒА ЗАМАНАУИ 
ЖАРЫҚТЫ ШАММЕН ЖАБДЫҚТАЛҒАН БАЛАЛАР 
АЙНАЛАРЫН ҚОЛДАНАДЫ. КОЛЬПОСКОПИЯ КЕЗІНДЕ 
ЦИТОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУГЕ ЖҰҒЫН ЖƏНЕ 
ҚЫНАПТАҒЫ БӨГДЕ ЗАТТАРДЫ АЛУҒА БОЛАДЫ. 









АСПИРАТ АЛУ

СОҢҒЫ ЖЫЛДАРЫ ЦИТОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУГЕ ЖАТЫР 
ҚУЫСЫНАН
АСПИРАТ АЛУДЫ ЖИІ ҚОЛДАНАДЫ. ЦЕРВИКАЛЬДЫ 
ӨЗЕКТІ КЕҢЕЙТПЕЙ АҚ АЛЫНАДЫ.



ЖАТЫР ҚУЫСЫН ДИАГНОСТИКАЛЫҚ ҚЫРУ

БҰЛ ƏДІС ТҮРІ ҚЫЗДАРДА ЕҢ ҚИЫН МҮМКІН ЕМЕС КЕЗДЕ 
ЖАСАЛАДЫ. ҚЫРУ АУЫР НЕЙРОТРОФИКАЛЫҚ ЖАРАҚАТТАРҒА 
ƏКЕЛУІ МҮМКІН. СОЛ СЕБЕПТІ ҚЫЗДАР МЕН 
ЖАСӨСПІРІМДЕРДЕ ЮВЕНИЛЬДІ ҚАН КЕТУДІ КОНСЕРВАТИВТІ 
ЖОЛМЕН ТОҚТАТА АЛМАҒАНДА ЖƏНЕ ҚАТЕРЛІ ТҮЗІЛІСТЕРГЕ 
КҮМƏН ТУҒАНДА ҚОЛДАНЫЛАДЫ



КЕЙІН ІШТІҢ ПАЛЬПАЦИЯСЫН, ПЕРКУССИЯСЫН, 
СЫРТҚЫ ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРДІ ҚАРАП, ВАГИНОСКОПИЯ 
ЖƏНЕ РЕКТОАБДОМИНАЛЬДІ ТЕКСЕРУ ҚАЖЕТ. 3 ЖАСҚА 
ДЕЙІНГІ ҚЫЗ БАЛАЛАРДЫ ҚАРАУ ПЕЛЕНАЛЬДІ СТОЛДА, АЛ 
ОДАН ҮЛКЕНДЕРДІ ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ КРЕСЛОДА 
ҚАРАЙДЫ. ЕМХАНАДА НЕМЕСЕ АУРУХАНАДА ҚЫЗ 
БАЛАЛАРДЫ БІРІНШІЛІК ТЕКСЕРУ КЕЗІНДЕ МІНДЕТТІ ТҮРДЕ 
АНАСЫНЫҢ НЕМЕСЕ ЖАҚЫН ТУЫСҚАНЫНЫҢ БОЛҒАНЫ 
ДҰРЫС. 



РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУ

БҰЛ ЗЕРТТЕУ ТҮРІ БАЛАЛАРДА МАҢЫЗДЫ БОЛЫП 
ТАБЫЛАДЫ.КЛИНИКАЛЫҚ ЖƏНЕ ЛАБОРОТОРИЯЛЫҚ 
ЗЕРТТЕУМЕН БІРГЕ ƏРТҮРЛІ РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУДІ 
ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ДАМУ АҚАУЛАРЫН АНЫҚТАУ 
МАҚСАТЫНДА ҚОЛДАНАДЫ.ДИАГНОСТИКАЛЫҚ МАҚСАТТА 
КЕЛЕСІ РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕР ҚОЛДАНЫЛАДЫ: 
-ГАЗДЫ РЕНТГЕНОПЕЛЬВИОГРАФИЯ

-ГИСТЕРОГРАФИЯ

-ВАГИНОГРАФИЯ

-БҮЙРЕКҮСТІ БЕЗІНІҢ РЕНТГЕНОГРАФИЯСЫ



УДЗ БАЛАЛАР ГИНЕКОЛОГИЯСЫНДА МАҢЫЗДЫ ОРЫНДАРДЫҢ БІРІН 
АЛАДЫ.УДЗ БАЛАЛАРДА ФИЗИОЛОГИЯЛЫҚ ЖƏНЕ ХИМИЯЛЫҚ 
ЖАРАҚАТТАР ТУДЫРМАЙДЫ.КЕРІСІНШЕ БАЛАНЫҢ ҚЫЗЫҒЫН 
ШАҚЫРТАДЫ.ДИСПЛЕЙДЕ ПАЙДА БОЛҒАН СУРЕТТЕР БАЛАНЫҢ 
КӨҢІЛІН АУЛАЙДЫ.УДЗ КӨМЕГІМЕН КЕЛЕС ЖАҒДАЙЛАРДЫ 
АНЫҚТАЙМЫЗ:
-ЖАТЫР МЕН АНАЛЫҚ БЕЗІНІҢ КӨЛЕМІ МЕН ПІШІНІН БАҒАЛАУҒА 
-ЭНДОМЕТРИЙ ҚАЛЫҢДЫҒЫН АНЫҚТАУҒА

-ІШТІҢ ТӨМЕНГІ ЖАҒЫНЫҢ АУЫРСЫНУЫ

-ƏРТҮРЛІ МЕРЗІМІНЕН БҰРЫН ЖЫНЫСТЫҚ ЖЕТІЛУДІ 
ДИФФЕРЕНЦИЯЛАУ ҮШІН

-ЖЫНЫС МҮШЕЛЕРІНІҢ ДАМУ АҚАУЛАРЫН АНЫҚТАУ.
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