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Бул макалада илимий адабияттарды жана акушердик-
практикалык ишмердиктерди теориялык анализдөө аркылуу 
«Биринчи төрөөчү жашы өтүп калган аялдар» жана «Биринчи 
төрөөчү жаш аялдар» категорияларынын курактык чектери 
аныкталган. Биринчи төрөөчү жашы өтүп калган жана би-
ринчи төрөөчү жаш аялдардын медициналык-демографиялык 
өзгөчөлүктөрүн изилдөөдө төмөнкү көрсөткүчтөр талдоого 
алынган: жашы, үй-бүлөлүк абалы, нике курагы, аялдын кандай 
никеде болгондугу, билим деңгээли, социалдык-кесиптик груп-
пасы, өндүрүштүн мүнөзү. Биринчи төрөөчү жашы өтүп кал-
ган жана биринчи төрөөчү жаш аялдардын медициналык-де-
мографиялык өзгөчөлүктөрүн изилдөөдө алынган эмприкалык 
материалдарды математикалык-статистикалык жана тео-
риялык салыштырып талдоолор аркылуу алардын мүнөздүү 
өзгөчөлүктөрү аныкталган. Биринчи төрөөчү жашы өтүп 
калган жана биринчи төрөөчү жаш аялдардын медициналык-
демографиялык өзгөчөлүктөрүн изилдөөдө алынган маалы-
маттар теориялык жалпылануу менен бул категориядадагы 
аялдардын тукум улоо ден соолугу үчүн медициналык-социал-
дык тобокелдикдигин төмөндөтүү, кош бойлуу аялдарга меди-
циналык жардам көрсөтүүнү уюштурууну пландаштыруу жа-
на аялдардын тукум улоо саламаттыгын жекече пландашты-
руу, кош бойлуулуктун жана төрөттүн татаалданышын ал-
дын алуу үчүн өзгөчө маанилүү илимий-практикалык сунуштар 
иштелип чыккан. 

Негизги сөздөр: акушердик ишмердик, биринчи төрөт, 
аялдар, жаш аялдар, нике курагы, медициналык 
өзгөчөлүктөрү, демографиялык өзгөчөлүктөрү, тукум улоо, 
ден соолук, медициналык-социалдык тобокелдик, үй-бүлөлүк 
абал, социалдык-кесиптик группасы. 

В данной статье на основе теоретического анализа 
научной литературы и акушерской практики определены воз-
растные границы для категорий «возрастные первородящие 
женщины» и «молодые первородящие женщины». При изуче-
нии медико-демографической характеристики возрастных 
первородящих женщин и молодых первородящих женщин были 
проанализированы следующие показатели: возраст, семейное 
положение, возраст вступления в брак, в каком браке состояла 
женщина, уровень образования, общественно-профессиональ-
ная группа, характер производства. Математико-статисти-
ческий и теоретический сравнительный анализ эмпирических 
материалов, полученных при изучении медико-демографиче-
ских характеристик возрастных первородящих и молодых 
первородящих женщин позволил выявить их характерные осо-
бенности. Теоретическое обобщение данных, полученных в 
результате изучения медико-демографических особенностей 
женщин данной категории, разработаны важные научно-

практические рекомендации для планирования организации 
медицинской помощи беременным женщинам и индивидуально-
го планирования репродуктивного здоровья женщин, по преду-
преждению осложнений беременности и родов. 

Ключевые слова: акушерство, первичные роды, женщи-
ны, молодые женщины, брачный возраст, медицинские особен-
ности, демографические особенности, деторождение, здоро-
вье, медико-социальный риск, семейное положение, социально-
профессиональная группа. 

In this article, based on a theoretical analysis of scientific lite-
rature and obstetric practice, the age limits for the categories «age 
primiparous women» and «young primiparous women» are deter-
mined. When studying the medical and demographic characteristics 
of age-related nulliparous women and young nulliparous women, 
the following indicators were analyzed: age, marital status, age of 
marriage, what marriage the woman was in, level of education, 
socio-professional group, nature of production. Mathematical-sta-
tistical and theoretical comparative analysis of empirical materials 
obtained in the study of medical and demographic characteristics of 
age-related primiparous and young primiparous women made it 
possible to identify their characteristic features. Theoretical gene-
ralization of the data obtained as a result of studying the medical 
and demographic characteristics of women in this category, impor-
tant scientific and practical recommendations have been developed 
for planning the organization of medical care for pregnant women 
and individual planning of women's reproductive health, to prevent 
complications of pregnancy and childbirth. 

Key words: obstetric activity, primary childbirth, women, 
young women, marriageable age, medical characteristics, demo-
graphic characteristics, childbearing, health, medical and social 
risk, marital status, socio-professional group. 

Аялдардын жана өзгөчө балдардын ден соолугу-
нун көрсөткүчтөрү коомдун социалдык-экономика-
лык бакубаттуулугунун көрсөткүчү болуп саналат. 

Бала төрөөнү салыштырмалуу кеч мөөнөткө 
жылдыруу маселесинин актуалдуулугу талашсыз. 
Кош бойлуулукту пландаштырууда үй-бүлө ар дайым 
төрөт үчүн кайсы курак ийгиликтүү экенине карай 
эмес, качан ыӊгайлуураак болгонуна карайт. Тукум 
улоо жүрүм-турумунун азыркы түрүнүн бул өзгөчө-
лүгү калктын кээ бир региондору жана социалдык 
топтору үчүн барган сайын мүнөздүү болуп баратат. 
Бул көрүнүштүн себептери негизинен социалдык 
факторлор: кеч никеге туруу, үй-бүлөнүн экономика-
лык маселелеринин чечилишин күтүү, билимге мук-
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таждык, кесипкөй карьералык өсүү, аз балалуу болуу 
ж.б. Өзгөчө биринчи баланын кеч төрөлүшү аялдын 
никесиз балалуу болуу чечими менен айкалышат [9]. 
Бирок аялдардын бул тобу үчүн дени сак баланын тө-
рөлүшү өтө курч маселе болуп саналат, анткени, бул 
тун бала үй-бүлөдө жалгыз бала болуп калышы мүм-
күн. Тукум улоочунун ден соолугу үчүн медицина-
лык-социалдык тобокелдик факторлорун изилдөө бү-
түндөй региондо кош бойлуу аялдарга медициналык 
жардам көрсөтүүнү уюштурууну пландаштыруу жана 
аялдардын тукум улоо саламаттыгын жекече план-
даштыруу, кош бойлуулуктун жана төрөттүн татаал-
данышын алдын алуу үчүн өзгөчө маанилүү [2,3]. 

Ошондуктан, азыркы учурда никенин «жаша-
руусу» тенденциясы бар экендигине карабастан, би-
ринчи төрөттөгү жашы өтүп калган аялдардын ар кан-
дай социалдык-гигиеналык жана медициналык-демо-
графиялык аспектилерин изилдөө актуалдуулугун 
жоготпой келет, анткени алардын ар кайсы аймактар-
дагы үлүшү өсүп жатат [1, 4, 5]. 

«Биринчи төрөттөн жашы өтүп калгандар» кате-
гориясы 50 жылдан ашык убакыттан бери акушерлер-
дин көңүл буруусунун объектиси болуп келүүдө. И.Ф. 
Жордания 28 жаштан улуу аялдарды «биринчи төрөт-
төгү жашы өтүп калгандар» деп атаган. Эл аралык 
акушер-гинекологдор федерациясынын 1958-жылы 
Монреалда өткөн Бүткүл дүйнөлүк конгрессинде 35 
жаштан ашкандарды «биринчи төрөттөгү жашы өтүп 
калгандар» деп классификациялоо чечими кабыл 
алынган. Бирок, көпчүлүк заманбап авторлор бул топ-
ко 30 жаштан улуу биринчи төрөөчү аялдарды кошуп 
келишет [7], ал эми «жашы өтүп калгандар» жана «ка-
рылар» деген терминдер заманбап акушерликте туура 
эмес деп эсептелет [2]. 

Заманбап медицинанын көз карашы боюнча «кеч 
төрөт» 35 жаштан ашкан аялдын биринчи ирет төрө-
шү эсептелет. Бирок дайыма эле андай болгон эмес. 
Өткөн кылымдын орто ченинде 24 жаштан жогору 
биринчи баласын төрөгөн аялдарды расмий медицина 
жашы өтүп калган аялдар деп аташкан [8]. 

Азыр 35 жаштан кийинки аялдарды «биринчи 
төрөттөгү жашы өтүп калгандар» деп аташат, ал эми 
40 жаштан кийинки төрөт адаттан тыш эсептелет [6]. 

Биринчи төрөттөгү аялдардын медициналык-де-
мографиялык өзгөчөлүктөрүн изилдөөдө төмөнкү 
көрсөткүчтөр талдоого алынган: жашы, үй-бүлөлүк 
абалы, нике курагы, аялдын кандай никеде болгонду-
гу, билим деңгээли, социалдык-кесиптик группасы, 
өндүрүштүн мүнөзү жана башкалар. 

Изилдөөгө 30 жаштан жогорку курактагы 486 
жана 20-25 жаштардагы 450 аялдар катышкан. 

Жаш курагы боюнча биринчи төрөттөгү аялдар-
дын жубайлары курагы боюнча төмөнкүдөй бөлүштү-
рүлгөн: 30 жашка чейинкилер – 11,3%; 30-32 жаш – 
22,0%; 33-35 жаш – 27,7%; 36-38 жаштагылар – 

24,6%; 39-41 жаштагылар – 8,3%; 42-44 жаштар – 
3,5% жана 45 жаштан жогоркулар – 2,6%. 

Сурамжылоого алынган курактагы биринчи тө-
рөттөгү аялдардын эң көп саны 33 жаш жана андан 
улуу курактагылар экенин көрсөтүп турат. Мындан 
тышкары, ар бир бешинчи биринчи төрөттөгү аял-
дардын жашы 36 жаштан жогору (22,8%) болгон. 
Биринчи төрөттөгүжашы өтүп калган жубайлардын 
арасында 35 жашка чейинкилер 61,0%ды, калгандары 
(39,0%) – 36 жаштагы жана андан улуулар. 

Белгилүү болгондой, адамдын ден соолугунун 
абалын аныктоочу факторлордун арасында жашоо об-
разы олуттуу роль ойнойт. Эгер үй-бүлөнүн жашоо 
образын алып карай турган болсок, бул жубайлардын 
балалуу болууну каалоосу менен аныкталаарын бел-
гилей кетүү керек. Учурда үй-бүлөнүн түзүлүшүнө 
таасир эткен факторлор бар. Аялга үй-бүлөдө, ал эми 
үй-бүлөгө коомдо гармониялуу өнүгүүгө мүмкүнчү-
лүктөр берилиши керек. Никеге туруу курагы, со-
циалдык тиешелүүлүгү, билим деңгээли, социалдык-
экономикалык абалы – мунун баары үй-бүлөнүн со-
циалдык абалынын эң маанилүү мүнөздөмөлөрү бо-
луп саналат, ошону менен анын жашоо образын анык-
тайт (11, 20, 89, 92, 111, 119). 

Үй-бүлөнүн жашоо циклиндеги абдан маанилүү 
мезгили катары нике курагы эсептелет. Алынган маа-
лыматтардан курагы өтүп калганаялдардын басымдуу 
бөлүгү, б.а. 69,0% 26 жаштан кийин турмушка чык-
кан. Орточо нике курагы 33,8+-0,2 (g=4,05) жашты 
түздү, б.а. биринчи төрөттөгү аялдардын бул тобуна 
нике курагынын кеч келиши менен мүнөздөлөт. 

Алынган маалыматтар 92,9% никеге турган 
биринчи төрөттөгү жаш аялдардынбасымдуу бөлүгүн 
23 жашка чейинкилертүзгөндүгү белгилүү болду. 
Текшерүүчүгруппадагыбиринчи төрөттөгү аялдар-
дын никеге туруу жашын изилдөөдө никеге туруунун 
жашы орточо 22,5+-0,1 (g=2,09) жаш экени аныктал-
ган. Ошентип, биринчи төрөттөгү аялдардын негизги 
жана текшерүүчү топторунун ортосундагы никеге ту-
руу курагындагы айырма 11,3 жашты түздү. 

Адабияттарда баланын төрөлүшүнө жана өнүгү-
шүнө терс таасирин тийгизген факторлордун арасын-
да үй-бүлөдөгү терс жагдайлар, атап айтканда, аял-
дын никеге турбаганы, б.а. жалгыз бой жашагандык 
белгиленген (19, 33, 45, 90, 141, 277, 322, 323). 

Биринчи төрөттөгү жаш аялдардын тобунда 
дээрлик ар бир алтынчысы жалгыз бой аял болгон, ал 
эми биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган аялдардын 
арасында жалгыз бой аялдардын саны 2,5 эсе аз бол-
гон. 

Бул жерде ошондой эле биринчи төрөттөгү аял-
дардын 88,6% никеде турса, алардын 90,5%ы биринчи 
никеде, 9,5%ы кайра никеге турганы аныкталган. Би-
ринчи төрөттөгү аялдардын текшерүүчү группасында 
бул көрсөткүчтөр тиешелүү түрдө 97,3% жана 2,7% 
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түздү, б.а. биринчи төрөттөгү аялдардын негизги то-
буна караганда кайра турмушка чыгуу 3,5 эсе аз бол-
гон. Бирок, биринчи төрөттөгү аялдардын басымдуу 
бөлүгү негизги жана текшерүүчү топтордо биринчи 
никесинде болгон. 

Жыныстык жашоонун мүнөзүн талдоодо бирин-
чи төрөттөгү курагы өтүп калган 16 аялдын (3,3%) 
жыныстык катнашы кокусунан болгону, 60 аялда 
(12,4%) – туруктуу өнөктөшү менен, 25 аялдын (5,1%) 
– мыйзамдуу катталбаган никеде жана 385 аялдын 
(79,2%) катталган никеде тургандыгы аныкталды. Би-
ринчи төрөттөгү жаш аялдардын ичинен 1,7% кокусу-
нан жыныстык катнашта, туруктуу өнөктөшү менен – 
5,0%, катталбаган никеде – 1,2% жана катталган нике-
де – 92,1% болгон. 

Ошентип, биринчи төрөттөгү жаш аялдардын 
үй-бүлөлүк абалы жашы өтүп калганбиринчи төрөт-
төгү аялдардыкына караганда туруктуураак: каттал-
ган никелерде тиешелүүлүгүнө жараша 92,5% жана 
79,2%, кайра никеге туруу 2,7% жана 9,5%. 

Азыркы учурда калктын арасында олуттуу өзгө-
рүүлөрдүн жүрүшүаялдардын эл чарбасынын түрдүү 
тармактарына активдүү катышуусуна алып келүүдө. 
Ошого жараша жогорку окуу жайларында окуп жат-
кан студенттердин составына таасирин тийгизүүдө. 
Адабияттарды талдоолор көрсөткөндөй, аялдардын 
биринчи төрөттү кийинкиге жылдыруусуна алып ке-
лет (95, 141, 245). Демек, изилденген биринчи төрөт-
төгү аялдардын социалдык-кесиптик тиешелүүлүгүн, 
билим деңгээлин жана өндүрүшүнүн мүнөзүн талдап 
чыгуу зарыл. 

Алынган маалыматтардан белгилүү болгондой, 
негизги жана текшерүүчүгруппанын курамындагы 
биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган аялдардын көп-
чүлүгү интеллектуалдык эмгек менен алектенишкен. 
Алсак, 50,8% кызматчы, 31,1% инженердик-техника-
лык кызматкерлержана 0,2% ЖОЖдун студенттери 
болгон. Ал эми биринчи төрөттөгү жаш аялдардыкы 
тиешелүүлүгүнө жараша 43,8%; 15,8%; 16,2% болгон. 
Биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган аялдардын ара-
сында ар бир бешинчи аял физикалык күч эмгеги 
менен алектенсе, биринчи төрөттөгү жаш аялдардын 
– ар бир төртүнчүсү алектенет. 

Биринчи төрөттөгү аялдардын социалдык тие-
шелүүлүгүн кеңири ачып берүү үчүн биз билим дең-
гээлин жана өндүрүштүн мүнөзүн изилдедик. Белги-
лүү болгондой, биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган 
аялдардын 43,4% жогорку кесиптик билимге ээ. Ал 
эми биринчи төрөттөгү жаш аялдардын бул көрсөткү-
чү 18,2%ды түзгөн. Ошентип, биринчи төрөттөгү аял-
дардын көпчүлүгү үй-бүлөлүү жана балалуу болууну 
чече электе эле жогорку окуу жайларын бүтүрүшкөн. 

Өндүрүштүн мүнөзүн изилдөөдө эл чарбасынын 
төмөнкүдөй тармактары белгиленди:  

1. Тамак-аш өнөр жайы;  

2. Жеңил жана жергиликтүү өнөр жай;  
3. Коммуналдык чарба;  
4. Тейлөө тармагы, ага билим берүү, саламаттык-

ты сактоо, балдар мекемелеринин, китепканалардын, 
сооданын кызматкерлери кирген. 

Бул жерде биздин өлкөнүн өндүрүш процессин-
де биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган жана жаш 
аялдардын чындап эле иш менен жогорку деңгээлде 
камсыз болгондугун белгилей кетүү зарыл. Анткени 
негизги жана текшерүүчү группаларда изилденүүчү 
бардык аялдар өндүрүшкө тартылган эмес. Мындан 
тышкары жогорку окуу жайларында окуп, келечекте-
ги кесипке ээ болуп жаткандар: тиешелүү түрдө 0,2% 
жана 11,3%. Биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган 
аялдардын 0,2% гана үй кожойкелери болгон. 

Турмуш шарттарын жакшыртуунун негизи - 
социалдык-экономикалык кайра түзүүлөр. Адамды, 
үй-бүлөнү медициналык-социалдык жактан изилдөө-
дө жашоо шартынын бардык факторлорун эске алуу 
зарыл. Бул үчүн, изилденген биринчи төрөттөгү аял-
дар жашаган материалдык жана турак жай шарттарын 
талдоо зарыл, анткени алар тукум улоо жүрүм-туру-
муна да олуттуу таасирин тийгизет. 

Турак жай жана материалдык шарттарды эске 
алуу менен биринчи төрөттөгү аялдардын курагы бо-
юнча социалдык-экономикалык абалын талдоо тө-
мөнкүлөрдү көрсөттү: 1,6% коммуналдык батирде 
жашаган; 1,6% – батирди ижарага алган; 7,7% – жата-
канада; 22,0% – жеке менчик үйдө; 67,1% – өзүнчө 
батирде. Бул биринчи төрөттөгү аялдардын үй-бүлө-
сүнүн курамын да изилдедик. 12,1% учурда аял жал-
гыз бой, 12,1% учурда туугандары же күйөөсүнүн 
туугандары менен жашагандыгы аныкталган, б.а. үй-
бүлө 6 же андан көп адамдан турган; 23,5% – ата-
энеси менен – үй-бүлө 4-5 адамдан турган жана 52,3% 
учурда аял күйөөсү менен б.а. баласы үчөөсү жаша-
ган. Үй-бүлөнүн ар бир мүчөсүнө эсептелген турак 
жай аянтын изилдеп чыкканда: турак жай аянты бир 
үй-бүлө мүчөсүнө 7 чарчы метрге жетпеген аянт туу-
ра келгендер 10,9%ды, 7-9 чарчы метртуура келген-
дер – 65,0%ды жана 9 чарчыметрден ашык туура кел-
гендер – 24,1%ды түзгөн. Турмуш-тиричилик шартта-
рын мүнөздөө үчүн санитардык-гигиеналык жайлар-
дын болушу да эске алынган. 

Жогоруда айтылгандарды жана аялдардын өздө-
рүнүн турак жай шарттарына берген баасын талдоодо, 
курагы боюнча биринчи төрөттөгү аялдардын 10,9%-
нын турак жай шарттары начар экендиги аныкталган; 
58,3% – канааттандырарлык жана 30,8% – жакшы жа-
шоо шарттарга ээ болушкан. 

Биринчи төрөттөгү 20-25 жаштагы аялдардын 
жашаган жерин, үй-бүлө курамын, үй-бүлө мүчөлөрү-
нө туура келген турак жай аянтын, санитардык-гигие-
налык шарттардын болушун, б.а. комплекстүү түрдө: 
14,2%ы начар турак жай шартына ээ болгон; 67,3% – 
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канааттандырарлык жана 18,5% жакшы жашоо шар-
тына ээ. 

Биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган аялдардын 
бир үй-бүлө мүчөсүнө туура келген кирешеси боюн-
ча, 22,2% жогорку кирешеге ээ деп табылды; орточо 
кирешеге – 67,3%; төмөнкү кирешеге – 10,5% ээ. Би-
ринчи төрөттөгү жаш аялдардын бир үй-бүлө мүчө-
сүнө жогорку кирешенин туура келиши 11,3% түзгөн; 
орточо 64,1% ды; төмөнкү – 24,6% ды түзгөн. 

Биринчи төрөттөгү аялдардын социалдык-эконо-
микалык абалын изилдөөнүн маалыматтарынан көрү-
нүп тургандай, алардын турак-жай жана материалдык 
шарттарын эске алуу менен биринчи төрөттөгү жашы 
өтүп калган аялдардын көпчүлүгү биринчи төрөттөгү 
жаш аялдарга караганда жакшы турак жай шартына ээ 
болгон, тиешелүүлүгүнө жараша: 30,8% жана 18,5%. 
Ошондой эле 30 жаштан жогорку курактагы биринчи 
төрөөчүлөрдүн жан башына кирешеси жогору. Алсак, 
аз камсыз болгон биринчи төрөөчү жашы өтүп калган 
аялдардын үлүшү 10,5%ды, ал эми 20-25 жаштагы 
биринчи төрөөчүлөрдүн үлүшү 24,6%ды түздү. 

Ошентип, биринчи төрөттөгү жашы өтүп калган 
аялдар биринчи төрөттөгү жаш аялдарга караганда 
туруктуу социалдык-экономикалык абалга ээ деп 
айтууга болот. 

Биринчи төрөткө жашы өтүп калган кош бойлуу 
аялдарга карата медициналык тактиканын милдети 
мүмкүн болгон кыйынчылыктардын алдын алуу (аку-
шердик да, экстрагениталдык да) жана карама-каршы 
көрсөткүчтөр жок болсо, табигый төрөткө пландуу 
даярдоо болуп саналат. Кеч кош бойлуулукту меди-
циналык колдоо пациенттин ден соолугуна кылдат 
байкоо жүргүзүүнү, анын жашоо образын оңдоону 
жана коштолгон өнөкөт ооруларды дарылоону кам-
тыйт. Биринчи төрөткө жашы өтүп калган кош бойлуу 
аялдарга төмөнкүдөй илимий-практикалык сунуштар 
иштелип чыгылды: 

 Жетиштүү эс алуу жана күч келтирүүнү чек-
төө. Кеч кош бойлуулуктун үзгүлтүккө учуроо корку-
нучун азайтуу үчүн оор физикалык жумуштарды ат-
карууну, салмак көтөрүүнү жана стресстик кырдаал-
дарды чектөө зарыл. Кош бойлуулуктун жүрүшүнө 
түнкү уйкунун жана күндүзгү эс алуунун нормал-
дашуусу оң таасирин тийгизет.  

 Диетаны оңдоо. Тамактануу калориясы жана 
курамы боюнча тең салмактуу болушу керек, про-
теинге, кальцийге, темирге, витаминдерге бай тамак-
тарды камтышы керек. Күз-кыш мезгилинде витамин-
минералдык кошулмаларды колдонууга болот. Диета 
тандоодо атайын адистердин сунуштарын эске алуу 
зарыл. 

 Төрөткө даярдоо. Кош бойлуу аялдар үчүн 
атайын физкультуралык комплекстерден көнүгүүлөр-
дү аткаруу, йога, аква аэробика, сууда сүзүү, Пилатес 
топтору боюнча сабактар аялдын эмгекке физикалык 
даярдыгын жогорулатат. Акушер-гинекологдордун 
айтымында, мындай бейтаптарда төрөт тезирээк, же-
ңил болот. 

 Ар кандай группадагы дары-дармектердин 
(антибиотиктер, спазмолитиктер, токолитиктер, анти-
агреганттар, перифериялык вазодилаторлор) түйүл-
дүккө мүмкүн болуучу таасирин эске алуу менен 
көрсөткүчтөр боюнча колдонулат. Кээде кош бойлуу-
лукту сактоо үчүн гормондор талап кылынат. 
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