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Редакция авторлардың ойын арқаш-
анда қолдай бермейді. Жарнаманың 
мазмұны үшін жарнама берушілер 
жауапты. Жарнама берушілер ҚР ДМ 
тіркелмеген, рұқсат етілмеген дәрілік 
құралдарды және медициналық мақ-
саттдағы бұйымдардың жарнамасы 
үшін жауапкершілік туралы ескертіл-
ген. Материалдарды қайта басып шы-
ғарғанда “ИРМ INFO” сілтеме жасау 
міндетті түрде қажет.

Айгүл Бәсен

Киіз кілемде,
Шаңырақтың астында
Мерекелік дастарханға
Қариялар мен жастар жиналды.

Бүкіл халық қуанып,
Домбыраның дыбысы ән салады.
Көктемгі жаңа жылы
Тек жақсылық тілейді.

Үйлер жасалған,
Бай  дастархан.
Еліміз - бір отбасы,
Гүлденген Қазақстан.

Тағамдардың басы көже
Кесемен қымыз ішіп.
Барлықтарыңызға бақыт тілейміз!
Наурыз мейрамымен!

ҚҰРМЕТТІ ОҚЫРМАНДАР! 

Алдыңызда осы жылдың алғашқы 

және арнайы көктемгі - журналының 

басылымы. Алда екі негізгі көктем 

мерекелері келе жатыр - 8 наурыз 

әсемдік пен сұлулық мерекесі, және 

Наурыз мейрамы –барлық Шығыс 

халықтарының бірлік, бейбітшілік, 

мейірімділік пен бақыт мерекесі.

Заманауи әйелдердің рөлдері көп – 

әйел, жасампаз, шаңырақты сақтау-

шы бола тұра ,  мүлдем басқа , 

бастапқыда еркектерге арналған 

қызмет аясында табысты кәсіпқой 

маман болып келеді. Табиғат жер 

бетінде өмірді жалғастыру ұлы миссияны әйелге жүктеген, және Ана рөлі - бұл 

әйелдің негізгі рөлі болып табылады!

Көктемде табиғат оянып, жаңа өмір басталып, ояну мен жаңару кезінде, біздің 

емделушілеріміздің – бақытты ата-ана болу басты арманы орындалады деп үмітте-

неміз! Мен Репродуктивтік медицина институты қызметкерлерінің көпшілігі – қыз 

келіншектер екенін атап өтуге қуаныштымын, олар емделушілердің осы арманын 

жүзеге асыру үшін және көптен күткен сәбилердің дүниеге келуіне күн сайын жоғары 

кәсіби деңгейде барлық күш-жiгерiн салып көмектеседі.  

ИРМ ұжымы барлықтарыңызды келе жатқан мерекелермен құттықтайды және 

Сіздерге достық, келісім мен ынтымақтастықты тілейді. Осы жарқын мерекелер біздің 

халқымызға бейбітшілік, үлкен отбасылық бақыт пен құт-береке әкелсін!

Және, әрине, irm.kz сайтына және Facebook-тағы біздің парақшаға кіруді ұмытпаңыз-

дар, Сіз ол жерде барлық сұрақтарға жауап ала аласыз және соңғы жаңалықтарды 

біле аласыз.  Бізді қуана сүйсініп оқыңыздар!

Өзінің балғындығымын, жылу-
лығымен, жаңа жасыл және жарқын тү-
стерімен, көптен күткен мерекелерімен 
мамыр айыда келді, олар әрине бізге 
өтіп бара жатқан көктеммен біраз де-
малуға және ләззат алуға мүмкіндік 
береді. Біздің өміріміздің барлық са-
лаларына байланысты мерекелердің 
барлығы мамыр айында болатыны өте 
қуанышты. Бұл 1 Мамыр – Қазақстан 
халықтарының бірлігі күні, 7 Мамыр 
- Отан қорғаушылар күні, 9 Мамыр – 
батырларды еске алатын және еске 
алу Жеңіс Күнін атап өтетін күн. Ме-
рекелер кезегін дәстүрлі оқушылар 
мерекесі аяқтайды - Соңғы қоңырау. 

От первого лица 
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ДЖУСУБАЛИЕВА 
Тамара Муфтаховна,
директор Института 

репродуктивной медицины

Перед вами первый в этом году и 

особенный выпуск журнала – 

весенний. Впереди два главных 

весенних праздника – празник 

красоты и очарования 8 марта и 

с а м ы й  б о л ь ш о й  п р а з д н и к 

единства, мира, доброты и счастья 

всех народов Востока – Наурыз. 

У современных женщин много 

ролей - жены, хранительницы 

очага, созидательницы, при этом 

успешные  профессионалы в 

совершенно разных, нередко, 

изначально мужских, сферах деятельности. И  все таки именно на женщин природа 

возложила великую миссию продолжения жизни на земле, и роль Мамы - это 

самая главная роль женщины! 

Мы надеемся, что именно весной, в пору пробуждения и обновления, когда 

оживает природа и зарождается новая жизнь, сбудется самое главное желание 

наших пациентов-стать счастливыми родителями! Мне очень приятно подчер-

кнуть, что большинство сотрудников Института репродуктивной медицины  - 

представительницы прекрасного пола, которые ежедневно достойно, на высоком 

профессиональном уровне делают все возможное, чтобы помочь вам реализо-

вать эту мечту, помогая рождению долгожданных малышей.  

Коллектив ИРМ поздравляет всех с предстоящими праздниками и  желает вам 

дружбы, согласия, солидарности. Пусть эти светлые праздники принесут  нашему 

народу достаток и покой, большого семейного счастья и благополучия! 

  

И, конечно, не забывайте посещать сайт irm.kz и нашу страницу в Facebook, где вы 

сможете получить  ответы на волнующие вопросы и узнать последние новости. 

Читайте нас с пользой и удовольствием! 

УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ! 

На войлочном ковре 
У свода шанырак,
За праздничным столом 
Собрался, стар и млад.

Ликует весь народ,
Звучит, поёт домбра.
В весенний новый год
Желают лишь добра.

Украшены дома, 
Богатый дастархан.
Страна - одна семья,
Цветущий Казахстан.

Главенство блюд коже,
В пиалах пьют кымыз. 
Желаю счастья всем!
С праздником, Наурыз!

ҚҰРМЕТТІ ОҚЫРМАНДАР!

Осы жарқын мерекелік мамыр қарсаңында, құрметті оқырмандар, Сіздерге мей-
ірімділік, бақыт, отбасылық жайлылық тілейміз!

Әдеттегідей, біз осы журналдың санын түрлі тақырыпта, қызықты, және әрине 
оқуға жағымды жасауға тырыстық. Осы журналдың беттерінде біз гинекология 
және репродуктологияның өзекті мәселелеріне тиісті сұрақтарды талқылауды 
жалғастырамыз. Олардың арасында гинекологиялық хирургия және гинекологи-
ялық эндокринологияның репродуктивтік маңызды сұрақтары бар. Осы сұрақтар-
дың жауабын, сіз біздің мамандардың берген сұхбатынан біле аласыз.

Жиі емделушілер біздің дәрігерлерді «ақ халаттағы сиқыршылар» деп атай-
ды. Және бұл әбден лайықты, өйткені репродуктологтар - ерекше каста, олар ем-
делушілердің игілігі үшін табиғатты және жағдайларды жеңуге қабілетті, оларға 
аналық бақытын силайды.

Біздің міндетіміз – емделушілерге замануи репродуктивтік технологиялардың 
көмегімен ата-ана бақытына қол жеткізуге көмектесу. Ал ата-аналардың бақытты 
күлкісі мен олардың дені сау сәбилері одан әрі жұмыс істеу үшін бізді шабыттан-
дырады!!!

Бізді қызығып және қуана оқыңыз. Сіздерге жақсы мерекелер тілейміз 
және жазда IRM-info-да кездескенше!
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Редакция авторлардың ойын арқаш-
анда қолдай бермейді. Жарнаманың 
мазмұны үшін жарнама берушілер 
жауапты. Жарнама берушілер ҚР ДМ 
тіркелмеген, рұқсат етілмеген дәрілік 
құралдарды және медициналық мақ-
саттдағы бұйымдардың жарнамасы 
үшін жауапкершілік туралы ескертіл-
ген. Материалдарды қайта басып шы-
ғарғанда “ИРМ INFO” сілтеме жасау 
міндетті түрде қажет.

Айгүл Бәсен

Жүсібалиева 
Тамара Мұфтахқызы,

Репродуктивтік медицина 
институтының директоры
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Сұхбат

Бүгін біз Репродуктивтік медицина институтының ма-
маны, хирург - репродуктолог және харизмалық адамды 
таныстырамыз.  «Бедеулік» диагнозы бар әйелдер оған ба-
лалар үшін келеді, көптеген адамдарға, былайша айтқанда, 
өмір сапасын төмендететін мәселені шешуге көмектеседі. 
Өзі туралы, заманауи гинекологиялық хирургия туралы, 
өзінің мамандығының арқасында бедеулік проблемасын 
барлық жағынан көретіні туралы және емдеудің барлық 
кезеңдерінде ана болу мақсатына емделушіні әкелуі тура-
лы, дәрігер Жолдасов Рүстем Аширкариевич айтып берді.

мандықтарда көрмедім, және, әрине, 
акушерлік және гинекология маман-
дығы жайлы ойлана бастадым. Жаңа 
өмір туған ғажайып - сезімнің үлкен 
ауқымын басқа жерде сезіну мүмкін 
бе? Бірақ, әкемнің кеңесін тыңдап, мен 
хирургия бойынша оқуды жалғасты-
рдым және хирург ретінде интерна-
тураны аяқтадым. Ал медицина ин-
ститутында базалық медициналық 
білім алғаннан кейін, бәрібір акушерлік 
және гинекология бойынша бастапқы 
мамандандырудан өттім, содан кейін 
Бірінші Сеченов академиясының орди-
натура – аспирантурасында білім алу 
үшін Мәскеуге кеттім, ол жерде аку-
шерлік саласында мамандандырылдым.

Мен перзентханада жұмыс атқа-
рамын деген ниетпен Алматыға орал-
дым. Ал содан кейін, кездейсоқ, эндо-
скопиялық хирургиямен таныстым. 
Хирург - достарым маған жатыр ар-
терияларын қысумен миомоэктомия 
операциясының бейнесъемкасын көр-
сетті. Сондай әдемі, тиімді, аз инва-
зивті, қауіпсіз менің пікірім бойынша 
техника. Хирургия және гинекология 
екі мамандығымды үйлестіре оты-
рып, мен үшін осы жаңа зерттеумен, 
жұмыспен айналысуды шештім. Сон-
дықтан мен ИРМ-да жедел гинекология 
бөлімінде жұмыс істей бастадым.

- Хирургиялық емдеу қажеттілігі 
соңғы өткен жылмен салыстырғанда 
бүгін артты ма?

Мен өсті деп ойлаймын. Бұл ауру-
лардың көп болуына емес, шын мәнінде 
өмір сүру сапасының жақсаруына бай-
ланысты. Адамдар денсаулық пробле-

маларына жиі және ерте назар аудара 
бастады. Егер бұрын хирургиялық ара-
ласуларға өмір мен өлім арасындағы 
жағдай, сондай-ақ ақырғы шара ретін-
де қараған болса, онда қазір - қалыпты 
өмірге қайтумен емдеудің қазіргі за-
манғы сатысы ретінде қарайды.

- Сіздің бөліміңізде бүгін қанша опе-
рациялар жүргізіледі және қандай опера-
циялар ең көп тараған?

Өткен жылы біз 4 мыңнан астам 
операциялар жасадық. Ең көп таралған 
операциялар бұл әрине бедеулікпен бай-
ланысты. Ең жиі жасалатын опера-
ция - гистероскопия, бейнекамераның 
көмегімен жатыр қуысын тексереді. 
Бұл кез-келген жатырішілік патоло-
гияны анықтау мен емдеудің дәл және 
жылдам жолы болып табылады. Лапа-
роскопиялық операциялардың ішінде ең 
көп таралғаны – бұл жатыр түтігімен 
байланысты операция. Статистикаға 
сәйкес, осы фактордың салдарынан әйел 
бедеулігі 70 пайызды құрайды. Бұл орга-
низмнің қорғаныс қасиеттерімен байла-
нысты болып табылады, қабыну бары-
сын шектеу мақсатында жатыр түтігі 
жабылады, инфекция одан әрі еніп кет-
пеу үшін өзін «құрбан» етеді,  жатыр 
түтіктерінің бітелісі және салдарынан 
бедеулік пайда болады. Жатыр түті-
гінің ішкі қабаттары зақымдалмаған 
кезде хирургиялық емдеу тиімді болып 
табылады. Бұны тек лапароскопияның 
көмегімен сенімді анықтауға болады.

- Емделушілердің жасына қатысты 
– гинекологиялық хирургияда осы тар-
мақ бойынша шектеу бар ма?

МАҒАН 
БАҚЫТТЫ 
ӨСІРУ СЕНІП 
ТАПСЫРЫЛДЫ

- Рүстем Аширкариевич, өзіңіз 
туралы айтып берсеңіз. Сіздің кәсіби 
мансабыңыз қалай басталды?

Мен Тараз қаласында математи-
ка мұғалімдерінің отбасында дүние-
ге келдім. Бала кезімнен бастап, мен 
әрқашан ата-анамның ғылыми жұ-
мыстарға көп уақыт жұмсағандарын 
көрдім. Мен ЖОО қызметкерлерінің, 
сондай-ақ «Кеңес Одағының» баласы 
болғандықтан, мен үшін болашақ ал-
дын ала белгіленген болатын – міне 
мен мектепті аяқтаймын, міне мен 
институтқа түсемін, институттан 
кейін мені жұмыс күтіп тұр. Мен мек-
тепті аяқтағанда алдымда таңдау 
тұрды - экономиканы оқу немесе 
атамның жолына түсіп заңтанумен 
айналысу. Екеуі де маған тартымды 
болмады және таңдауға уақыт кел-
генде, өз өмірімді арнағым келген ма-
мандық -  бұл дәрігер мамандығы деп 
шештім. Үйде менің шешімімді бәрі 
қолдады және мен хирург болуды ар-
мандап, Алматы медициналық инсти-
тутына түстім.

- Бірақ соңында Сіз гинеколог бол-
дыңыз. Неге гинекология?

Бізді 4-ші курста Кировадағы Бірін-
ші перзентханаға апарды және мен 
босанудың куәгері болдым. Қарапайым 
пружиналы төсекте, жас әйел босан-
ды. Ол қатты қиналды және нәре-
сте дүниеге келгенде, мен өте күшті 
әсерде болдым. Адамның дүниеге келу 

құпияшылдығы мені өзіне 
тартқаны соншалықты, мен 
өзімді ешқандай басқа ма-
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Жоқ, гинекологиялық хирургияда 
ешқандай шектеулер жоқ. Бірақ, әрине,  
ЭКО бағдарламасына емделушілердің 
жасы маңызды. 

- Рүстем Аширкариевич, жақыннан 
бастап Сіз репродуктолог ретінде ем-
делушілерге қабылдау жүргізесіз. Бұл кәсі-
би ой-өрісіңізді кеңейту мүмкіндігі ма?

Жедел гинекологиямен айналысып, 
мен бедеулікке байланысты анатоми-
ялық мәселелерді шешуге көмектесе 
алам. Хирург емделушіні тек опера-
циялық үстелде «көреді» және оның 
одан әрі «репродуктивтік» тағдыры, 
әдетте, белгілі емес. Енді, мен репро-
дуктологиямен айналысып жүріп, мәсе-
лені барлық жағынан көре аламын, ем-
делушіні басынан аяғына дейін жүргізе 
аламын. Бұл процесс, операциялық бөл-
медегі сияқты бір реттік емес, яғни 
ұзақ уақытты. Хирургиялық емдеудің 
нәтижелерін көруге және ол тиімсіз 
болған жағдайда ЭКО бағдарламасын 
бастауға уақыт бар. Ал қысқаша ай-
тқанда, ЭКО бағдарламасы – бұл фол-
ликулдарды өсіру, олардың өсуін әдемі 
алмалардың пісуімен салыстыруға бо-
лады. Мен өзімді осы алмаларды өсіріп 
және олардың пісуін күтетін бақшашы 
сияқты сезінемін.

- Айтыңызшы, жаңа жұмысыңызда 
Сізге не ұнайды және Сіз үшін ең қиын 
нәрсе не болып  табылады?

Өкінішке орай, барлығы бірінші 
реттен жүкті бола алмайды. Бағдар-
ламаның сәтсіз болғаны туралы ем-
делушілерге айту өте қиын. Тағы да 
қайталап айтайын, ЭКО бағдарлама-
сы – операцияға қарағанда ұзаққа со-
зылған процесс,  оның барысында Сіз 

бір біріңізді көресіз және Сіздерде жеке, 
мүмкін достық қарым қатынастар 
болады. Сондықтан, теріс нәтиже 
болған жағдайда, бәрі маған байланы-
сты емес екендігін түсінсемде, жақын 
адамымның сенімін ақтаялмаған си-
яқты сезінемін.

Әрине, оң нәтиже ұнайды. Өйт-
кені, барлық емделушілер проблемамен 
келеді, және ол шешілген кездегі сезім 
маған ұнайды. Қазір әр емделушімен 
жұмыс істеу кезінде мен үшін ең ба-
стысы - әрбір ерлі-зайыпты жүптың 
тек медициналық проблемасын ғана 
түсіну емес, оң нәтиже болатын-
дығына сенімін арттыру және ҚРT 
бағдарламаларын өту кезінде оларды 
моральды қолдау. Егер әйел бағдар-
ламаның табысты болатындығына 
сенімді болса, онда нәтижелігі де жоға-
ры болатынын байқадым.

Сондай-ақ, репродуктолог ретін-
де менің алғашқы қабылдауым есімде. 
Толқу мен күдікте болды, бірақ, ең ал-
дымен емделушінің сәтсіздіктерінің се-
бебін түсінуге көмектесу және оған ана 
болу бақытын сезіну үшін, қолымнан 
келгеннің бәрін жасауға ұмтылу болды. 
Жүктілікті алдық, енді мамыр айының 
басында «менің» бірінші баламның дү-
ниеге келуін күтудеміз. Ол ұл бала).

Мен өзім жақында ғана әке атан-
дым. Кеш үйлендім, мен осы жылы 40-
қа толамын, ал менің қызыма қазір 7,5 
ай болды. Мен балалар сондай сүйкімді 
болатынын ертерек білгенімде, мүм-
кін, ертерек балалы болатын едім.

- Сіз емделушілермен достық ту-
ралы айтып кеттіңіз. Сіз дәрігер мен 
емделуші арасында жақын қарым қа-
тынасқа қаншалықты жол бересіз?

Достық бұл әрине Мен өзімнің ем-
делушілермен қарым қатынасымды 
анықтайтын сөз емес, жақынырақ ай-
тқанда адамша қатысу. Өйткені әрқа-
шан осы адамдар туралы ойлайсын 
және жанашырлықпен қарайсын, олар-
да барлығы орындалса деп тілейсін. 
Белгілі бір дәрежеде, бұл достықтың 
көрінісі болып табылады.

Бағдарлама табысты болу үшін, 
емделушінің сенімі қажет. Ал емделуші 
маған сену үшін, мен оның проблемасы-
на жанашырлықпен қарауым керек. Ол 
жалған болуы мүмкін емес. Тек шынай-
ылық өзара адалдық тудыруы мүмкін.

- Рустем Аширкариевич, ер – ги-
неколог  әйел – гинекологқа қарағанда 
жақсы маман деген пікір бар. Осы рас 
па немесе алайда үнемі пайдаланыла-
тын штамп па?

Иә, мен осындай пікір естідім, мүм-
кін осы мәлімдемеде микроскопиялық 
шындық бар шығар. Ер адамда әйелдің 
репродуктивтік мүшелері жоқ, ол жүк-
тілікті, гинекологиямен байланысты 
проблемаларды басынан өткізе алмай-
ды, ал барлық белгісіз нәрселер - жұм-
бақ. Белгісіз нәрсеге –толықсып жау-
апты қарайсын. Мүмкін бұл жағдайда 
ер –гинекологтар шынында мұқият 
және сақ шығар. Бірақ жалпы, мен дәрі-
герлерде ешқандай гендерлік айыр-
машылықтарды көріп тұрған жоқпын.

- Қорытынды, жалпы және сон-
дай-ақ жеке сұрақ: Сіз адам және дәрі-
гер ретінде нені армандайсыз? Өмірде 
Сізді не қуантады?

Мені барлығы қуантады, басқа 
адамдарды сияқты. Жақсы тамақ және 
жақсы музыка, жақсы ауа-райы, жақ-
сы серуен, жақсы кино немесе кітап. 
Әрине, репродуктолог ретінде қабыл-
дау жүргізгеннен бастап, бос уақыт 
әлдеқайда аз бола бастады. Бірақ мен 
міндетті түрде кітап оқу үшін уақыт 
бөлуге тырысамын. Әрқашан класси-
каны оқығанды ұнатамын, бірақ соңғы 
уақытта заманауи авторларды қуана 
оқимын.

Адам ретінде, мен өзімнің ішкі 
әлеміммен жақсы болғым келеді және 
менің барлық жақын туыстарымның 
дені сау болсын. Дәрігер ретінде - 
менің емделушілерім жүкті болып дені 
сау және әдемі сәбилерді дүниеге әкел-
генін армандаймын.

- Рустем Аширкариевич, 
сұхбатыңыз үшін рахмет. 
Сізге сәттілік және «сіздің» 
балаларыңыз көп болсын 
деп тілейміз.
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Өзеткі  мәселе

- Балнұр Пердикожаевна, әйелдің денса-
улығы үшін эндокриндік жүйенің маңызы қан-
дай?

Әйелдер денсаулығының  және оның бала 
туу функциясының негізі эндокриндік жүйе, ал  
әйел үшін ең маңызды эндокриндік без – ана-
лық бездері болып табылады. Әйелдің сыртқы 
келбеті (көз жылтыры, тері және шашы, фигу-
расы), ер адамға ұнамды болу тілегі, сүю және 
сүйікті болу, дені сау бала әкелу қабілеті ана-
лық бездерінің қызметіне тәуелді.

Аналық бездер біздің жастығымызға және 
сергектікке жауапты, ал бүгінгі күн жасы-
на қарамастан белсенді, жігерлі және өзіне 
сенімді болуды талап етеді. Алайда, аналық 
бездерінің қызметі басқа эндокриндік без-
дердің (қалқанша безі, бүйрек үсті, гипофиз, 
гипоталамус) қызметіне тікелей байланысты 
және жүрек-қан тамырлары, жүйке жүйесі, сүт 
бездерінің функциясымен тығыз байланысты. 
Осы бөлімшелердің біріндегі мәселе бірден 
басқаларға теріс әсер етеді. Гинеколог-эндо-
кринолог дәрігердің міндеті - аурудың «кілтін» 
дұрыс табу, аурудың бірінші себебін анықтап 
білу, сондықтан ол жиі эндокринолог, кардио-
лог, маммолог, психотерапевт, дерматолог 
сияқты мамандармен бірлесіп жұмыс істейді. 
Гинекологиялық эндокринология мәселелері әр-
дайым мамандықтар тоғысында шешіледі.

- Әйел қанша жасынан бастап эндокрино-
логқа көріну керек, өзінің ұрпақты болу функ-
цияларын іске асыруында проблемалар болмау 
үшін?

Эндокриндік ауруларға тән симптомати-
ка, өз көріністерінде өте қиын және ауқым-
ды болып табылады. Осыны ескере отырып, 
көптеген жағдайларда, эндокринологқа бару 
уақытын анықтау қиын.

Жағдайларды жалпылау әрекеттерін қа-
былдап, мынадай белгілерді көрсетуге бола-
ды: жиі шаршау, нақты себепсіз әлсіздік; қол, 
аяқтардың қалтырауы; етеккір циклінің бұ-
зылуы, ұзақ немесе көп келуі; жиі жүрек қағысы; 
жылуды немесе суықты бастан қиын өткізу; 

шамадан тыс терлеу; кез келген 
айқын себепсіз салмағының елеулі 
өзгеруі; тәбет проблемалары; жиі 
көңіл-күйдің болмауы, концентра-

цияға байланысты  проблемалардың болуы; 
жиі іш қату, ұйқының бұзылуы, жүрек айнуы; 
тырнақ, шаш нашарлауы; анықталмаған эти-
ологиядағы бедеулік.

Бұл жағдайлар белгілі бір эндокриндік бұ-
зылулардың және, тиісінше, аурулардың бо-
луын жеткілікті жиі көрсетеді. Атап айтқан-
да, қалқанша безінің гормондарды шығарудағы 
бұзылулар, қан құрамында (жетіспеушілігі не-
месе артық) кальций концентрациясындағы 
бұзылулар, және гормоналды шыққан басқа да 
ауытқулар.

- Әйелдердегі қалыпты, теңдестірілген 
гормоналды фон дегеніміз не?

Қалыпты, теңдестірілген гормоналды 
фон - дұрыс етеккір функциясын жүзеге асыра-
ды және нығайтады. Тез, уақтылы жүктіліктің 
болуы. Жүктіліктің сапалы ағымы және дені 
сау баланың сәтті туылуы. Талдау және зерт-
теу нәтижелері бойынша, бізді сандар аз дәре-
жеде, ал іс-қимылдар көп дәрежеде қызықты-
рады: дұрыс күні фолликул қалыпты жетіледі 
ме, және екінші фазада жұмыртқаклетканы 
қолдау бар немесе жоқ па.

- Қандай гормоналды бұзылулар болуы 
мүмкін және олар немен байланысты болуы 
мүмкін?

Бұзылулар өте көп. Бір нәрсе болуы үшін, 
ақпарат бас мидан бастап, бүйрек үсті безіне, 
содан кейін аналық бездеріне өту керек және 
содан кейін ғана жүзеге асырылады. Бұзылулар 
кез келген сатысында орын алуы мүмкін бас 
мидан бастап аналық бездерге дейін. Тұқым 
қуалайтын бейімділік өте маңызды: етеккір, 
репродуктивтік функция. Қоршаған фактор 
- созылмалы немесе бір минутты, ұзақ неме-
се қысқа күйзелістер. Осының барлығы әсер 
етеді. Аналық бездер жаңа адам пайда бола-
тынына және бала көтеруге өте сезімтал бо-
лып келеді. Аналық бездер – бұл генетикалық 
жинақтауыштар. Егер аналық бездер қолайсыз 
фонды сезінетін болса, онда өзінің жасушасын 
ешқашан бермейді.

- Көптеген жас әйелдер түрлі сәнді диета-
ларға қызығады. Тамақтану гормоналды фон-
ның бұзылуына әсер етуі мүмкін ба?

Көп қыздардың фигура «стандартта-
рына» деген, және жаһандық салмақ жоғалту 
тілегі, катастрофаға әкеледі. Өте жиі етек-
кір циклы бұзылады. Гормондар холестерин 
көзінен құрылады, және олар жыныстық гор-
мондардың қалыптасуы үшін қажет. Егер күй-
зелген, күрт салмақ жоғалту болатын болса, 
онда гормоналдық дисбаланс болады, және 
гормондар еш жақтан синтезделмейді. Ана-
лық бездер өте нәзік болады, олар өте оңай 
ренжиді, және өте ұзақ уақыт қалпына келеді. 
Салмақты азайтуда өте сақ болу керек. Үлкен 
салмақ - проблема болып табылады. Майдың 
көп болуы – бұл әйелдердің жыныстық гормон 
деңгейінің жоғары болуы. Май прогестеронның 
фазасын бұғаттайды. Дене салмағының кор-
рекциясы өте маңызды болып табылады.

- Контрацептивтерді ұзақ мерзімді пай-
далану зиянды ма? Гормоналдық апатқа әкелуі 
мүмкін бе?

Жоқ. Әйел ағзасы жүктіліктің, босанудың 
және лактацияның үлкен санына бейімделген. 
Биологиялық тұрғыдан әйел, өмір бойы 10 рет 
жүкті болуға тиіс. Гормоналды таблеткалар-
ды қабылдау жүктілік жағдайын имитация-
лайды. Аналық бездерге ай сайын жасушаны 
өндіріп шығару қиын, сондықтан ол шаршамау 
үшін гормоналдық таблеткаларды қабылдау 
қажет. Сондықтан, аналық бездерін ұйқы ре-
жиміне аудару жақсы болады. Ол остеопороз, 
аналық без және эндометрий обыры, Альцгей-
мер ауруы қаупін азайтады.

Ең бастысы - гормондардың алдындағы 
қорқынышты жеңу. 15 жыл бұрын қолданылған 
гормондарда, қазіргімен салыстырғанда 100 
есе көп гормондар болды. Гормоналдық та-
блеткаларды қабылдауға сауатты қарау 
қажет. Дәрігерге барып сіздің организміңіз 
қандай жанама әсерлерді айқындауы мүмкін 
екендігін анықтауға болады. Бұл бастысы. 
Таңдау жеке жүзеге асырылады. Қорытынды 
таңдау жеке тәжірибе арқылы болады. Физи-
ологиялық гормондарды 2-3 жыл қабылдау қа-
жет. Бұл кезең қауіпсіз болып саналады. Бірақ 
ойсыз емес қабылдау қажет. Жылына екі рет 
дәрігерге келіп және гормоналдық таблетка-
ларды қабылдауды растау қажет. Содан кейін 
үзіліс жасауға болады, етеккір циклін қалпына 
келтіру үшін.

Гормондар көбінесе біздің өміріміздің сапасын 
анықтайды, және организмнің ең маңызды функцияла-
рына жауап береді. Әйелдің денсаулығы үшін эндокрин-
дік жүйе ерекше рөл атқарады. Ана болу – оның қалып-
тасуына, жұмыс атқаруына байланысты. Жиі гормоналдық 
бұзылулар әйелге жүкті болуға мүмкіндік бермейді. Әйел-
дердің денсаулығын қалай қолдау керек екендігі туралы 
эндокринолог - дәрігер Сұлтанова Балнұр Пердикожаевна 
әңгімелеп берді.

ТЕҢДЕСТІРІЛГЕН 
ГОРМОНАЛДЫ 
ФОН – БОЛАШАҚ 
АНА МЕН НӘРЕСТЕНІҢ 
ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ 
КЕПІЛІ
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Өзеткі  мәселе
Бұл кез-келген өмір үшін маңызды психо-

логиялық фактор болып табылады. Барлығы 
тиісті жұмыс істеп тұрғанын өз-өзіңе дәлел-
деу. Дәрі 36 сағат ішінде шығады. Содан кейін 
контрацепция қолданғаны туралы организ-
мнің есінде қалмайды. Қабылдау дұрыс болуы 
тиіс, және контрацепцияның дұрыс таңдалға-
ны өте маңызды болып табылады.

- Гормоналдық аурулар жүктілікке қан-
шалықты әсер етеді, эндокриндік жүйесінің 
бұзылулары бар әйелдің ана болуға мүмкіндігі 
бар ма?

Гормоналдық реттеу мәселелері қазір 
өте жақсы шешіледі. Дәрі-дәрмектер өте көп, 
олардың ауқымы кең. Егер циклдерде жүктілік 
өзі пайда болмаса, онда экстракорпоральдық 
ұрықтандыру бар. Әрқашан шығу жолы табы-
лады. Бедеулік – бұл соңғы үкім емес. Шынымен 
жүктілікке кедергі келтіруі мүмкін себептер 
өте аз.

- Эндокриндік бедеуліктің қандай нысанда-
рына Сіз жиі тап боласыз?

Эндокриндік бедеулік – әйелдерде овуля-
цияның тұрақты болмауына немесе оның 
болмауына және ерлер шәуетінің сапасының 
бұзылуына әкелетін, гормоналдық бұзылулар-
дың кешені. Оның негізіне қалқанша без, жы-
ныс бездері функциясының, гипоталамус-ги-
пофиз реттелуінің бұзылысы жатуы мүмкін. 
Бұзылған функциялардың қайта қалыпқа келуі 
эндокриндік бедеуліктің 70-80% жағдайла-
рында жүктілікке әкеледі. Басқа жағдайларда 
қазіргі уақытта ЭКО әдісі арқылы эндокриндік 
бедеулікті жою перспективалық болып сана-
лады. Әрбір үшінші бедеу әйелде бедеуліктің 
себебі эндокриндік жүйесінің патологиясында 
жатыр.

«Эндокриндік бедеулік» түсінігі жинақта-
ма болып табылады, етеккір циклінің гор-
моналдық реттеу механизмдерінің әр түрлі 
бұзылуларын қамтитын:  гипоталамус-гипо-
физ-аналық без деңгейінде,  ТТГ - қалқанша 
безі, АКТГ -  бүйрек үсті безінің қыртысының 
жүйелерінде және т.б. Эндокриндік бедеуліктің 
себептеріне қарамастан, оның дамуында ана-
лық без функциясының бұзылуы негізделген, 
тұрақты ановуляция  (овуляцияның болмауы) 
немесе оның тұрақты болмауымен байқалады. 

- Жүктілікті жоспарлаған әйелге, оның эн-
докриндік жүйесі қаншалықты жақсы жұмыс 
жасайтынын түсіну үшін зерттеуден өту 
керек пе?

Әрине. Процестің табысты болуы, жүк-
тілікке организм қаншалықты дайындалғаны-
на байланысты. Болашақ ана мен нәрестенің 
денсаулығы эндокриндік жүйенің жақсы жұмыс 
істеуіне байланысты. Зерттеулер спектрі 
гормоналдық фонның зерттеулерін қамтуы 
мүмкін. Атап өтемін, бұл қажет емес. Бірақ 
біз, әрине, гормондардың деңгейін анықтау-
ды кіргіземіз. Гормондар біздің организмнің 
барлық маңызды әрекеттерін реттегеннен 
басқа, олар  әйелдің денсаулығының  репро-
дуктивтік функциясында рөл атқарады. Егер 
әйелдердің ешқандай шағымы болмаса, онда 
етеккір функциясы тұрақты, бұл жетістік-
тің кілті болып табылады. Бұл гормоналдық 
спектрді зерттемеуге мүмкіндік береді. Бірақ, 
егер етеккір циклінде бұзылулар болған болса, 
онда, әрине, гормондарды мұқият және дұрыс 
тексеру керек.

Гормоналды статустың жұмысын 
анықтау үшін, толық етеккір циклін зерт-
теуге беру керек. Гормондар циклдің белгілі 
бір күндері қатаң тапсырылады! Гормондарға 
анализ тапсыру алдында, қанды циклдің қай-
сы күндері алу керек екендігін түсіну үшін, бір 
қатар зерттеулер жүргізу қажет. Зерттеудің 
тек кешенді тәсілі нақты гормондық стату-
сты анықтауға көмектеседі.

- Әйелдің репродуктивтік жүйесінің қар-
таюы қашан басталады?

35-40 жастан асқан әйелдердің репро-
дуктивтік жүйесі біртіндеп жұмыс істеу 
тұрақтылығын жоғалта бастайды, бұзылулар 
болады, бірақ олар әрқашанда етеккір циклінің 
бұзылуларымен айқындалмайды, бірақ қосым-
ша тексерулер кезінде барлығы айқын болады 
және жақсы емді талап етеді. Осы жастағы 
әйелдерде жүрек-қан тамыр, зәр шығару, ас 
қорыту жүйелерінің әр түрлі созылмалы ау-
руларының жүктемесі бар. Никотинді қолдану 
немесе өндірістік зиянды заттармен байла-
ныста болу  тәжірибесі оларда айтарлықтай 
көп, сондықтан жүктіліктің патологиялық 
ағымының қауіп факторы жоғары, сондай-ақ 
бүкіл әлемде бұл туралы статистика күәлан-
дырады. Үлкен репродуктивтік жастағы әйел-
дердің жүкті болуына тағы бір өте маңызды 
кедергі - бұл ұрықтың органдары мен жүйе-
лерінің даму кемістігінің пайда болуына әке-
летін генетикалық және хромосомдық бұзылы-
старының жоғары ықтималдығы.

- Климактериялық кезеңде толықтырушы 
терапияны жүргізу қаншалықты маңызды?

Қазіргі уақытта, денсаулығы үшін ауыр 
асқынулары жоқ климакс немесе менопау-
за кезінде әйелге көмектесу үшін бірегей 
мүмкіндіктер бар. Көптеген әйелдерде то-
лықтырушы гормоналды терапияны қабыл-
дау алдында қорқыныш болады. Бірақ бұл 
қорқынышты жеңу керек, өйткені гормоналды 
препараттарды қабылдау тек  климактери-
ялық бұзылыстардың айқын белгілерін (ыстық 
сезіну, жүрек қағу, тершеңдік) емдеу ғана бо-
лып табылмайды, сондай-ақ остеопороз си-
яқты ауыр зат алмасу бұзылыстарының да-
муына жол бермеуге көмектеседі. Терапияның 
бұл түрі ұзақ уақыт бойы жүзеге асырылады, 
сондықтан оны жүргізуден алдын толық ке-
шенді тексеруден өту қажет.

- Толықтырушы гормоналды терапияны 
тағайындау үшін көрсетімдер мен қарсы көр-
сетімдер ненің негізінде анықталады? Қандай 
көрсетімдер бойынша толықтырушы гормо-
налды терапияны тағайындайды?

Менопауза кезінде толықтырушы гор-
моналды терапияға көрсетімдер бұл:

1. Менопаузаның ерте басталуы (40-45 жас)
2. Жасанды менопауза болуы (аналық без-

дерді хирургиялық жолмен алып тастау немесе 
кейбір дәрілік препараттарды қолдану нәтиже-
сінде)

3. Айқын климактериялық бұзылыстардың 
болуы. Жүйке-психикалық және неврологи-
ялық жағдайлар (ыстық, ұйқысыздық, шаршау, 
шамадан тыс ашуланшақтық және ашулан-
шақтық, депрессия).

4. Несеп-жыныс органдарында атрофи-
ялық өзгерістердің болуы. Бұл өзгерістердің 
нәтижесінде мынадай патологиялар туында-
уы мүмкін: жиі цистит, кольпит, жыныстық қа-
рым-қатынас кезінде ауырсынуы, қынаптың 
құрғақ болуы, несептің тоқтамауы.

5. Остеопороздың белгілерін айқындау

Менопауза кезінде толықтырушы гор-
моналды терапияға қарсы көрсетімдер:

1. Сүт безінің қатерлі ісігі, бұрынғы оның 
диагностикасы 

2. Әйел жыныс мүшесінің кез келген онко-
логиялық ауруы 

3. Себебі анықталмаған жатырдан қан 
кету 

4. Эндометрий гиперплазиясы
5. Терең тамырлардың тромбозы, тамыр-

лардың түйнеліп кеңеюі
6. Стенокардия, инфаркт миокарда
7. Дәрі-дәрмекпен емделмеген гипертония 

ауруы
8. Бауыр аурулары 

- Біздің оқырмандарға, әйелдер денсау-
лығын сақтау бойынша қандай ұсыныстар 
бере аласыз?

Бірінші кезекте, қолайсыздықтың бірін-
ші белгілері пайда болған кезде әйелдің уақы-
тылы маманға баруы қажет екендігін атап 
өту керек. Өз бетімен емделу қажет емес және 
дәрігерге сапарын кейінге қалдыруға болмайды. 
Кейде бірқатар аурулар кезінде уақыт фак-
торы айқындаушы болып табылады, әсіресе 
эндокриндік бұзылыстар болғанда. Профилак-
тикалық тексерілу мақсатында жылына бір 
рет маманның қабылдауына баруға болады 
деп кеңес беруге болады, өйткені гормоналды 
өзгерістерге байланысты көптеген проблема-
ларды алдын алуға болады.

Біз әйелдерге денсаулық, әйел бақытын, үй 
ішінің амандығын тілейміз!
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АЛИМЖАНОВ КАЛДАН 
ЖӘНЕ ДЖИХАНОВА АЙМАН: 

Сіз бақыт жолында бастан 
өткізген барлық 

қиындықтарды және 
уайымдарды, сіз үшін 

көптен күткен дүниеге 
келген балақайдың бір 
ғана күлкісі көлеңкеде 

қалдырады!
ғана күлкісі көлеңкеде 

қалдырады!

АЙМАН: Біздің тарихымыз 
басқа мыңдаған әңгімелер сияқты 
бір-бірімізге деген үлкен сүйіспен-
шіліктен басталды. Біз Калдан екеуміз 
2006 жылдың соңында таныстық. Біз 
бірге жұмыс істедік, және бізде жылы 
қарым-қатынас болып кетті. Басқа қы-
здар сияқты мен де лайықты адамға 
тұрмысқа шығуды, мықты және жайлы 
отбасын құруды армандадым. Мен өте 
бақытты болдым. Біз ұзақ кездескен 
жоқпыз, 2007 жылдың қаңтар айында 
үйлендік. Біз екеумізде балалы болғы-
мыз келді. Бірінші кезде ештеңені ойла-
мадық, тойдан кейін бір жыл өтті, бірақ  
жүктілік орын алған жоқ.

Біздің күтуіміз ұзаққа созылып кет-
ті деп есептеп, аудандық емханадағы 
гинекологқа бардық. Барлық қажетті 
тексерулерден өттік, анализдер қалып-
ты болды, маған бедеулік проблемасы 
жоқ, жұбайыңның және өзіңнің денса-
улығын жақсы, тек миды өшіру керек 
сонда барлығы болады деп айтты. Біз 
тынышталып жоспарлауды бастадық. 
Уақыт өтіп бара жатыр, ал қалаған  жүк-
тілік әлі жоқ.  Балалы боламыз деген 
үмітпен, біз тіпті дәстүрлі медицинаға, 
емшілерге және балгерлерге бардық. 

КАЛДАН: Иә, үлкен ынтамен не 
жасамадық! Енді, әрине, осының бәрін 
күліп еске аламыз - шөп  те іштік және 
оқылған нәрселерді жерге көмдік, және  
басқа да көп нәрселер жасадық.

АЙМАН:. Мен Көп әйелдер осы 
кезеңнен өтетін шығар деп ойлаймын. 
Дәстүрлі медицинаға деген сенімімді 
жоғалтып, 2010 жылы мен тағы бір тек-
серуден өттім, ең соңында диагноз қой-
ды - бедеулік, түтік факторы деп. Менің 
түтіктерім қабынған және олардың 
ішінде сұйықтық бар болып шықты. 
Маған лапароскопия жасауды және 
түтіктерді тазалауды ұсынды. Біраз қо-
балжудан кейін мен келістім. Айта кету 
керек, біз, жалпы, дәрігерлерге сенуге 
және жүктілік үшін барлығына дайын 
болдық.

Мен операцияға бардым, содан 
кейін менің сенімімді үзетін бір жағдай-
ға тап болдым. Операцияны жүргізген 
дәрігер, енді мен жүкті бола алам ба 
деген сұрағыма, сенде ешқашан бала 
болмайды және ешқашан жүкті бол-

Бұл жұпта жүктілікке жолұзақ болды, бірақ ақыр соңында алынған оң нәтиже бастан өткізген сәтсіздіктердің барлық 
ащысын эмоциялық бірнеше ретке жапты. Қазір олардың бүлдіршіндері екі жарым жаста, ол күн сияқты, 

кішкентай отбасы өмірінің әрбір күнін өзінің күлкісімен жарқыратып салауатты және сүйкімді қыз 
болып өсіп келеді.
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майсын деп суық жауап берді. Өкінішті 
болды деп айту жеткіліксіз. Мен бір апта 
жыладым, білесіздерме, ашық жараны 
ақтарып-төңкерген сияқты болды. Оны 
тіпті еске алу қиын. Бақытымызға орай, 
уақыт емдейді, және ол біз қашқан жа-
ман ойларды жасыратын шығар.

Әрине, әрқашан ең жақсыға сенгің 
келеді, бірақ екі жыл өтті, әлі де жүкті 
болмадым. Біз үміт жоғалта бастадық, 
кездейсоқ, бәлкім құдайдың өзі әкелген 
шығар, мен дәрігер Копылова Татьяна 
Павловнаның қабылдауына бардым. 
Мен ол туралы ұзақ естідім, бірақ кей-
бір себептермен дәрігерге баруға көп 
тырыспадым. Шынымды айтсам, маған 
енді ана болу мүмкін емес деген ойға 
көндім. Калданда бәлкім, сенбеген 
шығар. Біздің еңсеміз түсіп, одан әрі 
шаралар қабылдауға дайын емес бол-
дық. Біраз ойланып дәрігердің қабыл-
дауына бардық, бәлкім, бір жерде үміт 
бар болған сияқты.

Татьяна Павловна анализдер тағай-
ындады және бедеулік диагнозы үкім 
емес, ол шешілетін проблема және біз 
ЭКО бағдарламасынөтіп нәрестелі бо-
луымыз мүмкін деп үміттендірді. Бірақ 
ЭКО бағдарламасы сәтті болу үшін, 
жатыр түтіктерін алып тастау қажет, 
өйткені оларда қабыну мен сұйықтық 
сақталған, және жабыспалар бар екен-
дігін айтады. Мен үшін бұл үкім ретін-

де айтылған сияқты 
болды. Бірақ, есімді 
жиып, тұрақты қабы-
нумен және оның іле-
спе проблемаларымен 
өмір сүргенше, одан да 
жатыр түтіктерін алып 
тастау туралы шешім 
қабылдадым. Сон-
дықтан мен дәрігерге 
сендім - ол бізге үміт 
берді. Татьяна Павловна 
бізді ИРМ-ге Карибаева 
Шолпан Кеңесқызына 
жіберді. ИРМ-де мені 
түтіктерді алып тастау 
бойынша лапароско-
пияға дайындады және 
сонымен қатар, біз ЭКО-
ға барлық құжаттарды 
және анализдерді жи-
науды бастадық. Маған 
операция жасалды, бәрі 
жақсы өтті, ал көп ұза-
май хаттамаға дайында-
ла бастадық.

КАЛДАН: Біз ЭКО 
жасауға шешім қабылдаған кезде, мен 
ақпарат жинай бастадым. Мен табысты 
бағдарламаның ықтималдығы жүз пай-
ыз емес екенін білдім. Маған бірінші 
реттен өте сирек болатындығын, ақша 
көп төлейсін бірақ ешқандай кепілдік-
тер жоқ екен екенін айтты. Нәтижесін-

де көңілсіз әйеліңді аласын және босқа 
кеткен ақша болатындығын айтты. Мен 
жасырмай айтайын, кез келген еркек 
сияқты, мені қаржы мәселесі қатты уай-
ымдатты. Бірақ әйелің үшін, оның ни-
етін көріп, мен оған өзімнің күмәнімді 
білдірмедім.

АЙМАН: Шынымды айтам, егер 
жұбайымның қолдауы болмағанда, 
мен берілген болатын едім. Ол әрқа-
шан мендегі сенімділікті қолдады: «Біз 
бәрібір соңына дейін барамыз».

Бірінші қабылдаудан бастап маған 
клиника ұнады. Ол жердегінің барлығы 
табысты аяқталатынына үміт береді. Ал 
міне біздің көптен күткен хаттама. Мен 
өте алаңдадым. Нәтижесінде, біз алты 
ооцит алдық, оның үшеуі ұрықтанды 
және үш тамаша эмбриондар үшін-
ші күні маған көшіріп салынды. Мен 
көшіру кезінде өзімнің бақытыма жет-
кеніме сенбестен жылап жаттым! Сәтіз 
болады деген ойды ойлағым келмеді, 
осы сәттен бастап мен өзімді жүкті сезі-
не бастадым! Ал барлық осы дайындық 
айлары маған бір күнде өткен сияқты 
болды.

Күту күнде
рі онша анық есімде емес, уайымда-

мауға және қалыпты өмір сүруге тыры-
стық. Соңында, берілген уақытта, мен 
жүктілікке тест жасадым. Ол екі жарқын 
жолақтарды көргенде мен таң таң қал-
мадым. Бірақ Калдан сенбеді!
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маған қолыма қызымды берген кезде  өте қызықты болды. Aйя маған өте ұқсайды, бірақ бәрібір ол “мамсик”.

АЙМАН: Мен операциядан кейін перзентханада болған кезімде, қызымды көріп, ол менің балам екеніне сене алмадым. 
Жақында ғана ол құрсағымда мені теуіп жатқан еді, енді жанымда жатыр. Қырық күннен кейін ғана маған анамын деген 
қуаныш сезімі келді. Осы жылдың күзінде біз екінші балаға баруды жоспарлап отырмыз.

КАЛДАН: Иә, бізге әрине екіншіқажет, тыныш (күледі).

АЙМАН: Мен, бізге біздің Айечканы сыйлаған дәрігерлерге үлкен алғысымды айтқым келеді! Болашақ ана мен әкелерге 
еңселерін түсірмеуді және берілмеуді, ал мақсаттарына  дәл жетулерін тілеймін! Сіз бақыт жолында бастан өткізген барлық 
қиындықтарды және уайымдарды, сіз үшін көптен күткен дүниеге келген балақайдың бір ғана күлкісі көлеңкеде қалдырады!
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КАЛДАН: Көшіріп салудан кейін 
күту, әрине, ол қызықты болды. Мен 
оң тестті көрген соң, және Айман жүкті 
екенін түсінгенде қатаң ережелер қой-
дым – менің әйелімнің жанынан тіпті 
шыбын ұшпайтын, ешкім мазаламай-
тын және (күледі) толық карантин.

АЙМАН: Менің жүктілігімнің ағы-
мы ауыр болды, барлық кезеңінде 
жүктілікті үзу  қауіпі сақталып келді 
және Татьяна Павловна мен Шолпан 
Кеңесқызы шынымен мені қолдап, 
тәуліктің кез келген уақытында байла-
ныста болды. Ал, мен аудандық әйелдер 
консультациясында тіркеуде болғаныма 
қарамастан, менің жүктілігім олардың 
бақылауында болды. Бір күні, жүк-
тіліктің бесінші айында, менде толғақ 
басталды және қатты қан кете бастады. 
Қанды көріп мен қорқып кеттім. Мен не 
істерімді білми қалдым, жедел жәрдем 
шақыру керек пе, немесе жоқ па. Дәрі-
герге қоңырау шалуға тым кеш, сағат 
түнгі 12 болды. Уайымдап және қорқып 
Татьяна Павловнаға қоңырау шалдым. 
Ол кезде Татьяна Павловна Түркияда 
іссапарда болды, бірақ тіпті алыстан 
кеңес берді және қолдады. Дәрігер не 
істеу керек және қандай укол салу ке-
рек екендігін айтты, және жедел жәр-
демді шақырмастан таңертең жедел 
сақтануға жату керек деп кеңес берді. 
Мен енді алғыс көз жасыммен осы шын 
жүректен жасаған жақсылығын есіме 
аламын.  Осындай қиын жолмен мен 
салауатты толық мерзімді нәресте қыз 
тудым. Біздің ғажайыпты, біздің қуа-
нышты!

КАЛДАН: Мен әйелімді барынша 
қолдауға тырыстым, алты жыл бала күт-
тік, бұл көптен күткен жүктілік ғой. Мен 
олардың айтқандарының барлығын 
орындадым. Туғаннан кейін бірінші 
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