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АНДАТПА
Өзектілігі: Бедеулік денсаулық сақтаудың жаһандық проблемасы және медициналық, әлеуметтік, психологиялық ауыртпалықтарды 
және неке келіспеушілігін қоса алғанда, әртүрлі факторлардан зардап шегетін жұптар үшін әлеуметтік тұрақсыздандыратын жағдай. 
Дүние жүзіндегі ерлі-зайыптылардың шамамен 10-15% бедеулікпен ауырады.
Зерттеудің мақсаты – фертильді жастағы әйелдерде бедеуліктің қауіп факторларын анықтау.
Материалдар мен әдістері: Іздеу түйінді сөздерді пайдаланды: «бастапқы бедеулік», «аналық без резерві», «репродуктивті биомар-
керлер», «темекі шегу және бедеулік», «салауатты өмір салты», «стресс және бедеулік», «бедеуліктің мета-анализі», PubMed, Web of 
Science, Embase және Google Scholar деректер базаларында, 2017-2022 шілде аралығында жарияланған мақалалар талданды.
Нәтижелерi: Талдау көрсеткендей, әлеуметтік-демографиялық көрсеткіштер, әйелдің жасы, күйзеліс, репродуктивті жүйенің ауру-
лары, жұқпалы аурулар, қазіргі әйелдердің білім деңгейі, әлеуметтік жағдайы және өмір салты факторлары да алғашқы бедеуліктің 
предикаторлары болып табылады. Бұл зерттеудің нәтижелерін медицина мамандары жүктілік деңгейіне психоэмоционалды және 
әлеуметтік араласулардың оң әсерін тигізетін бедеулік мәселелерін шешудің тиімді әдістерін әзірлеу үшін пайдалана алады.
Қорытынды: Осылайша, бұл зерттеулер нақты профилактикалық және білім беру бағдарламалары үшін нұсқаулықтарды құруға 
негіз болады және болашақта бедеулікке тап болған әйелдерге кеңес беру үшін негіз бола алады.
Түйінді сөздер: біріншілік бедеулік, аналық без резерві, репродуктивті биомаркерлер, темекі шегу және бедеулік, салауатты өмір 
салты, стресс және бедеулік, бедеуліктің мета-анализі.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Бесплодие является глобальной проблемой общественного здравоохранения и социально дестабилизирующим со-
стоянием для пар, страдающих от множества факторов, включая медицинские, социальные, психологические нагрузки и семейные 
разногласия. Около 10-15% пар во всем мире страдают бесплодием.
Цель исследования – определение факторов риска бесплодия у женщин фертильного возраста.
Материалы и методы: В поиске использовались ключевые слова: «первичное бесплодие», «овариальный резерв», «репродуктивные 
биомаркеры», «курение и бесплодие», «здоровый образ жизни», «стресс и бесплодие», «метаанализ бесплодия» в база данных PubMed, 
Web of Science, Embase, и Google Scholar, статьи, опубликованные в июле 2017-2022 гг.
Результаты: Анализ показывает, что социально-демографические показатели, возраст женщины, стресс, заболевания репродуктивной 
системы, инфекционные заболевания, текущий уровень образования женщин, социальный статус и факторы образа жизни являются 
предикторами первичного бесплодия. Результаты данного исследования могут быть использованы медицинскими работниками для раз-
работки эффективных методов решения проблем бесплодия, при которых психоэмоциональные и социальные вмешательства положи-
тельно влияют на показатели наступления беременности.
Заключение: Таким образом, данные исследования дают основу для создания рекомендаций по конкретным профилактическим и 
образовательным программам и могут служить основой для консультирования женщин, столкнувшихся в будущем с бесплодием.
Ключевые слова: первичное бесплодие, овариальный резерв, репродуктивные биомаркеры, курение и бесплодие, здоровый образ 
жизни, стресс и бесплодие, метаанализ бесплодия.
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ABSTRACT
Relevance: Infertility is a global public health problem and a socially destabilizing condition for couples suffering from multiple factors, 
including medical, social, and psychological stress and marital discord. About 10-15% of couples worldwide suffer from infertility.
The study aimed to determine risk factors for infertility in women of fertile age.
Materials and Methods: The keywords used in the search were: “primary infertility,” “ovarian reserve,” “reproductive biomarkers,” “smoking 
and infertility,” “healthy lifestyle,” “stress and infertility,” “meta-analysis of infertility,” in PubMed, Web of Science, Embase, and Google 
Scholar databases, articles published July 2017-2022.
Results: The analysis shows that socio-demographic indicators, women’s age, stress, diseases of the reproductive system, infectious diseases, 
the current level of education of women, social status, and lifestyle factors are predictors of primary infertility. Medical professionals can use 
this study results to develop effective methods for solving infertility problems in which psycho-emotional and social interventions have a 
positive effect on pregnancy rates.
Conclusion: Thus, these studies provide the basis for making recommendations for specific preventive and educational programs and can serve 
as a basis for counseling women facing infertility in the future.
Keywords: primary infertility, ovarian reserve, reproductive biomarkers, smoking and infertility, healthy lifestyle, stress and infertility, meta-
analysis of infertility.
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Кіріспе: Әйелдер бедеулігі дер кезінде диагностика-
ны жетілдіруді және емдеудің инновациялық тәсілдерін 
дамытуды да талап ететін медициналық мәселе болып 
қала береді. Диагностикалық әдістер мен заманауи емдеу 
тәсілдерінің прогрессивті дамуына қарамастан, бедеулік-
тің барлық жағдайлары түсініксіз факторлармен байла-
нысты. Өкінішке орай, әйелдер бедеулігі әлеуметтік ауру 
болып табылады, өйткені оның неке институтына зиянды 
әсері бар. Әлеуметтік сауалнама жүргізгенде, Қазақстан 
халқының 20%-ға жуығы некеде балаларының болма-
уынан ажырасуға негізгі себеп деп санайтынын көрсет-
ті. Өкінішке орай, елімізде қанша отбасы бұл мәселемен 
бетпе-бет келгені, ерлі-зайыптылардың бұл мәселені қа-
лай шешуге тырысатыны және шешу сатысында қандай 
қиындықтарға тап болғаны туралы нақты деректер жоқ. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы сарапшыларының 
2020 жылғы мәліметтері бойынша әлемде 186 миллионға 
жуық адам бедеуліктен зардап шегеді. Әртүрлі дерек-
тер бойынша Қазақстан Республикасында бедеу некенің 
жиілігі 12,0-ден 15,5%-ға дейін жетеді. 

Бүгінгі күні Қазақстанда бедеуліктің алдын алу және 
емдеуді қолдау бағдарламасы қарқынды түрде даму-
да. Мысалы, Қазақстан Республикасының Президенті 
Қ.К.Тоқаевтың тапсырмасы бойынша «Аңсаған Сәби» 
бағдарламасы енгізілді. Бағдарламаның мақсаты - бедеу 
жұптарға арналған ЭКҰ бағдарламаларының санын арт-
тыру. Бүгінгі таңдағы нәтижелер 7 мың квотаның орын-
далғанын көрсетті, оның ішінде 2,5 мыңнан астам әйел 
жүкті болып, 1,5 мыңнан астам сау бала дүниеге келді. 
Республикада жеке және мемлекеттік тапсырыс бойынша 
20 клиника жұмыс жасайды.

Қол жеткен нәтижелерге қарамастан, сонда да бедеулік-
тің көбеюі тоқтамайды. Бұл факт патологиялық тұжы-
рымдаманың болмау механизмін тудыратын себептер мен 
жағдайларды тереңірек түсінуді талап етеді. Сондықтан 
біз алдымызға келесідей мақсат қойдық. 

Зерттеудің мақсаты – фертильді жастағы әйелдерде бе-
деуліктің қауіп факторларын анықтау.

Материалдар мен әдістері: Әдебиеттерді іздеу PubMed, 
Web of Science, Embase, Google Scholar деректер базалары 
арқылы жүргізілді. Іздеу тереңдігі 5 жыл (2017-2022).

Қолданылған негізгі сөздер: «біріншілік бедеулік», 
«аналық без резерві», «репродуктивті биомаркерлер», 
«темекі шегу және бедеулік», «салауатты өмір салты», 
«стресс және бедеулік», «бедеуліктің мета-анализі». 

Қосылу критерийлері: үлкен популяцияларға, мета-тал-
даулар және жүйелі шолуларға жүргізілген алғашқы бе-
деулік сауалнамаларының нәтижелерін сипаттайтын 
есептер.

Таңдалған түйінді сөздер негізінде 388 дереккөз таңдал-
ды. Егжей-тегжейлі шолудан кейін 289 зерттеу алынып 
тасталды, себебі олардың бағыты зерттеу мақсаттары-
на сәйкес келмеді. Осы мақалаға аналитикалық мате-
риал ретінде 38 дереккөз таңдалды. Әрі қарай, көздер 
бедеулік факторлары бойынша жіктелді және таңдау ал-
горитмі құрастырылды. Әрі қарай, дереккөздер бедеулік 
факторлары бойынша жіктелді және таңдау алгоритмі 
құрастырылды.

Таңдау алгоритмі: Зерттелген нәтижелердің негізіне 
сүйене отырып, әйелдердің  бедеулігіне әкелетін ең маңы-
зды факторлардың алгоритмін жасадық. (Сурет 1).
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Дереккөздерді талдау барысында репродуктивті жүй-
енің аурулары, әйелдердің жасы, өмір сүру салты, инфек-
циялық аурулар, стресс, білім деңгейі және әйелдердің 
әлеуметтік жағдайы әйелдер бедеулігінің жалпы этиоло-
гиясы болып табылатынын көрсетті. 

Дүние жүзіндегі бала тууылудың эпидемиологиялық 
жағдайы. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
2020 жылғы статистикасына сәйкес, дүние жүзінде бедеу 
жұптардың саны 48-ден 186 миллионға дейін [1]. Біріккен 
Ұлттар Ұйымы жариялаған 2020 жылға арналған отба-
сын жоспарлау және бала туу туралы Дүниежүзілік де-
кларациясына сәйкес, дүниежүзілік туу көрсеткіші 1990 
жылы бір әйелге шаққандағы 3,2 тірі туған 2019 жылы 
2,5-ке дейін төмендеді. Біріккен Ұлттар Ұйымының бол-
жамына сәйкес, бала туу көрсеткіші төмендей береді деп 
күтілуде. Дүниежүзілік туу 2050 жылы бір әйелге 2,2 тірі 
туылу керек және 2100 жылы 1,9 болуы керек. Мысалы, 
Ирандағы бала туудың жалпы коэффициенті 2015 жылы 
бір әйелге шаққанда 1,69 балаға, 2018 жылы бір әйелге 
1,61 балаға дейін біртіндеп төмендеген. Қытайда нақты 
көрсеткіш 2020 жылы 1,3-ке жетті, бұл миллиондаған ел 
үшін өте төмен көрсеткіш еді. Данияда соңғы 40 жылдағы 
бала туудың орташа көрсеткіші бір әйелге шамамен 1,7 
баладан келеді. Қазірдің өзінде Германия мен Жапонияда 
жастар мен балалар санының шамамен 50%-ға қысқаруы 
байқалады. Ресейдегі демографиялық жағдай туу деңгей-
інің төмендеуімен сипатталады [2]. АҚШ-тың ауруларды 
бақылау және алдын алу орталықтарының статистика-
сына сәйкес, АҚШ-тағы үйленген әйелдер 12 ай ішінде 
жүкті болмауы мүмкін және шамамен 8,8% бедеулік қаупі 
бар [3]. Пәкістанда бедеуліктің таралуы 21,9%-ға дейін 
жоғары, біріншілік бедеулік жалпы бедеулік жағдайла-
рының 3,5%-ын құрайды [4]. Иранда бедеулік деңгейі 
13-20% аралығында [5]. Эфиопияда зерттеу нәтижелері 
бедеуліктің таралуы 27,6% құрайтынын көрсетті [6]. 
Австралияда әйелдер арасында бедеуліктің таралуы 17% 
құрайды [7]. Әртүрлі мәліметтер көрсеткіші бойынша 
Қазақстан Республикасында некедегі бедеулік жиелігі 
12,0-ден 15,5%-дейін. Қазақстан репродуктивті медицина 
қауымдастығының (ҚРМҚ) мәліметі бойынша, 2019 жыл-
дың 1 қаңтары мен 31 желтоқсаны аралығында көмекші 
репродуктивті технологиялар (КРТ) көмегімен емдеудің 
15 552 циклі тіркеліп, нәтижесінде 4042 нәресте дүние-
ге келген. КРТ көмегімен емдеудің қолжетімділігі 1 млн 
халыққа шаққанда 835,1 циклді құрады. Қазақстандық от-
басылар үшін «Аңсаған Сәби» бағдарламасының іске қо-
сылуы үлкен көмек болды, ол ЭКҰ бағдарламасына квота 
санын жеті мыңға дейін арттырды [8]. Осыған қарамастан, 
2021 жылдан бастап Қазақстандағы репродуктивті клини-
калардың мәліметтері бойынша, әйелдердің медицина-
лық көмекке жүгіну үрдісі азаймай отыр. Қажетті көмек 

40-45% пайызға жетті, бұл жылына шамамен 20,5 мың 
отбасы.

Осылайша, әлемдегі, әртүрлі елдердің әдебиеттерін 
зерттей отырып, әйелдер арасындағы бедеуліктің тара-
луына репродуктивті жүйенің аурулары, анасының жасы, 
өмір сүру салты, инфекциялық аурулар, стресс, білім дең-
гейі, әйелдердің әлеуметтік жағдайы және экологиялық 
әсерлер болып табылатынын анықтадық. 

Әйелдердің жасы. Экстракорпоральды ұрықтануды 
жоспарлау кезінде әйелдердің жасы шешуші рөл атқара-
ды. Жасы мен туу қабілеттілігі бір-бірімен тығыз байла-
нысты. 30 жасқа дейінгі әйелдерде әрбір төртінші циклде 
жүкті болу мүмкіндігі жоғары, ал 35 жастан бастап туу 
көрсеткіші тұрақты түрде төмендейді. 40 жаста әрбір 10-
шы цикл сәтті өтеді, ал 45-47 жаста табиғи туу көрсеткіші 
іс жүзінде таусылады [9]. Әйел жасына байланысты туу 
көрсеткішінің төмендеуі фолликулды ынталандыратын 
гормон (ФСГ) деңгейінің біртіндеп жоғарылауымен және 
антимюллерлік гормонның (АМГ) деңгейінің төменде-
уімен ооциттердің сапасы мен санының төмендеуімен 
сипатталады. Katole A зерттеуі бойынша, 18 бен 24 жас 
аралығында некеге тұрған әйелдер 18 жасқа дейін тұр-
мысқа шыққандармен салыстырғанда бедеулікпен 9% 
зардап шегеді. Сонымен қатар, бедеулік некеге тұрған 
кезінде жасының үлкен болуымен ұлттық деңгей және 
аймақтық деңгейде өсуі мүмкін. [10]. P. Sanghavi және 
басқа авторлар когортты деректерді талдап, жас, дене 
салмағының индексі (BMI) және аманезінде түсік бола-
тын болса әйелдердің бедеулігімен байланысты екенін 
көрсетті. Клиникалық талдау нәтижелері фолликулды 
ынталандыратын гормоны (ФСГ), лютеиндеуші гормон 
(ЛГ), пролактин (ПРЛ), прогестерон және антимюллер 
гормоны (АМГ) сарысу деңгейі арасында маңызды бай-
ланысты көрсетті. Өмір салты факторлары (алкогольді 
тұтыну, темекі шегу, диета, кофеинді тұтыну және етек-
кір циклінің тұрақтылығы) және отбасылық анамнезінде 
туыстық неке арасында әйелдердің бедеулігімен азғана 
байланыс болды. [11]. С.Г.Демишева басқа авторлармен 
бірге, әйелдерді топтарға бөліп, 35-37 жас аралығындағы 
репродуктивті проблемалары бар әйелдерде антимюллер 
гормонының ерекшеліктерін анықтады. 1-топқа өмірлік 
проблемаларға байланысты жүктілікті кейінге қалдырған 
әйелдер (білім алу, жұмыс істеу, мақсатына жету – әлеу-
меттік қанағаттандыру) болды. 2-ші топқа анамнезінде 
бір немесе бірнеше жүктілік (3-ке дейін) болған және кей-
інірек қайта босанғысы келген әйелдер. Бақылау тобын 
анамнезінде екі жүктілігі бар, дені сау 30 әйел құрады. 
Нәтижесінде зерттелген топтарда антимюллер гормоны 
деңгейі әртүрлі болды, бұл репродуктивті проблемаларды 
көрсетеді [12]. М.С. Шишиморова [13] және бірлескен ав-
торлармен көмекші репродуктивті технологиялар бағдар-

Сурет 1 – Бедеуліктің қауіп факторлары
Figure 1 – Risk factors for infertility
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ламасын жүргізу кезінде әйелдің репродуктивті жасының 
ұлғаюы арасындағы байланысты зерттеді. Нәтижесінде 
40-42 жастағы науқастарда имплантация деңгейі 43-46 
жастағы науқастармен салыстырғанда айтарлықтай жоға-
ры болды. 40-42 жастағы емделушілерде 43-46 жастағы 
емделушілерге қарағанда өздерінің жұмыртқа жасушала-
ры бар «жаңа» ЭКҰ/ИКСИ бағдарламаларында тірі туылу 
жиілігі де айтарлықтай жоғары болды.

Бұл әйелдердің отбасын құрмас бұрын мансап құруды 
жөн көреуіне, жұмыспен қамту кепілдігінің төмен бо-
луы және балаларды тәрбиелеуге кететін шығындардың 
артуына байланысты. Көптеген зерттеулер аналық без 
резервінің биомаркерлері (ФСГ және АМГ) ЭКҰ нәти-
желеріне жауаптың болжаушысы екенін дәлелдейді. 
Осылайша, 35 жасқа дейін жүктілік мүмкіндігі ФСГ дең-
гейлерімен көбірек байланысты болды, ал 35 жастан асқан 
жағдайда AMГ неғұрлым қолайлы сынақ болды. [14].

Осылайша, әйелдің жасы сәтті жүктілік үшін маңызды, 
өйткені жастың нақты мәселесі жұмыртқалардың саны 
мен сапасын анықтайды. Егер әйелдер отбасын құру және 
балалы болу туралы шешімді кейінге қалдыратын болса, 
болашақта оған қиынырақ, себебі тек ЭКО арқылы жүкті 
болу ықтималдығы соғұрлым жоғары болады. 

Жыныстық жолмен берілетін инфекциялық аурулар 
(ЖЖБИ). Қолда бар деректер бойынша ер адамдарда әйел 
адамдар сияқты репродуктивті жолдарының көбею қа-
білетін нашарлататын инфекцияларға сезімтал екенін көр-
сетті. Табиғи микробтық флораның бұзылуы несеп-жы-
ныс жүйесіне қатты зақым келтіруі мүмкін, сонымен бірге 
жыныстық микробтық инфекциялар ерлі-зайыптылардың 
туу қабілетіне әсер етуі мүмкін.

Paira және басқа авторлар [15] органдар мен гаметалар-
дың тікелей зақымдануы арқылы немесе жанама түрде ин-
дукцияланған қабыну және онымен байланысты тіндердің 
зақымдануы, тыртықтар мен тосқауылдар арқылы.жыныс 
мүшелерінің инфекциясын әртүрлі механизмдер арқылы 
бедеуліктің нақты себебі ретінде анықтады. Zhenchao Zhang 
[16] Trichomonas vaginalis және бедеулік арасындағы бай-
ланысты талдап, зерттеді. Нәтижесінде T. vaginalis инфек-
циясы мен бедеулік арасында өзара байланыс бар екенін 
және T. vaginalis инфекциясы бедеулікке әкелуі мүмкін 
екендігі анықталды. Бедеуліктен зардап шегетін әйелдер-
дегі Адам папилломавирусы (АПВ) инфекциясы мен ваги-
нальды микробиома дисбиозы (Li Wang) арасындағы бай-
ланыс, вагинальды микроэкологиялық теңгерімсіздік және 
АПВ инфекциясы бедеулікке тікелей байланысты екенін 
растады [17]. Chlamydia trachomatis инфекциясы және 
кіші жамбастағы мүшелердің қабыну ауруы (КЖМҚА) 
әйелдер бедеулігінің белгілі қауіпті факторлары болып 
табылады (Lijun Liu). Нәтижесінде, кіші жамбастағы мү-
шелердің қабыну ауруы бедеулік қаупін айтарлықтай арт-
тырады, әсіресе түтіктік бедеулік. Дегенмен іріктеу көлемі 
бедеулікпен байланысты шектеу болғанмен, хламидиозбен 
ауыратын әйелдер арасында бедеуліктің таралуы талдау 
нәтижесі теріс нәтиже көрсеткен әйелдерге қарағанда алты 
есе жоғары болды [18]. И.В. Бахарева және бірлескен ав-
торлар қынаптық микрофлораның бұзылуы бактериялық 
вагиноз, аэробты вагинит, вульвовагинальды кандидоз 
сияқты әртүрлі жұқпалы ауруларға әкелетінін зерттеп, 
талдады; КЖМҚА және ЖЖБИ (трихомониаз, гонорея, 
хламидиоз) үшін қауіп факторы болып табылады; әртүрлі 
вирустардың, соның ішінде адам папилломавирусының, 
қарапайым герпес вирусының және АИТВ-ның тұрақты 
болуына ықпал етеді [19]. Сонымен қатар, флораның өзге-
руі өздігінен және үйреншікті түсіктерге, мерзімінен бұрын 
босануға, бедеулікке, аналық бездердің поликистозына, 
жатыр миомасы мен етеккір циклінің бұзылуына әкелуі 
мүмкін. Зерттеулерге сәйкес, S.Eroglu et al және басқала-
ры репродуктивті жастағы әйелдерде бактериялық ваги-
ноздың (BV), сондай-ақ Mycoplasma hominis (MH) және 
Ureaplasma urealyticum (UU) инфекцияларының таралуы 
мен бедеулік қауіп факторлары арасындағы байланысты 

көрсетті және олардың байланысын зерттеді. Нәтижесінде 
бедеу науқастарда бактериалды вагиноз, MH және UU фер-
тильді науқастарға қарағанда айтарлықтай жиі анықталды 
[20]. Уреаплазма аз мөлшерде болған кезде қынапта «зи-
янсыз» бактерия болып көрінді. Nigina Khikmatova I зерт-
теуінің нәтижелері бойынша ЭКҰ сәтсіз әрекетінің және 
мерзімінен бұрын босанудың қауіп факторлары қынаптық 
және ішек микробиомасының бұзылуы, сондай-ақ бедеулі-
гі бар әйелдердегі қабынуға қарсы және қабынуға қарсы 
цитокиндердің теңгерімсіздігі болып табылады. [21].

Осылайша, жаңа дәлелдер инфекциялардың фертиль-
ділікке әсер етуі және қосалқы репродуктивті техноло-
гиялардың тиімділігін өзгертуі мүмкін екенін көрсетеді. 
Тұқымдылыққа келетін болсақ, инфекциялар ерлер-
ге де, әйелдерге де әсер етеді: вирус сперматозоидтың 
басымен байланысып, ерлерде сперматозоидтардың 
қозғалғыштығын төмендетеді, сонымен қатар әйелдерде 
эндометрияға трофобластикалық жасушалардың имплан-
тациясын азайтады.

Білімі. Әйелдердің білімі мен бедеулік арасындағы бай-
ланыс бұрын зерттелген. Зерттеулер көрсеткендей, ман-
сап пен қаржылық табыс әйелдер үшін де маңызды рөл 
атқарады. Бір айта кетерлігі, білім деңгейі жоғары болған 
сайын ерлі-зайыптылардың өмір сүру сапасы да нашар-
лайды. Жоғары кәсіби күтулер қарқындылық мақсаттары 
арқылы репродуктивті мінез-құлыққа әсер етеді.

M. Eri және т.б авторлар талдап, көрсеткендей, әлеумет-
тік байлық көмекші репродуктивті технологияларға қол 
жеткізуге әсер ететінін көрсетті, сондықтан Жапонияда 
олар көмекші репродуктивті технологиялар үшін ішіна-
ра өтемақы табыс деңгейі төмен немесе орташа жұптарға 
ғана береді. Үй шаруашылығының жоғары табысы мен 
қалтадан төленетін жоғары төлемдер арасында айтар-
лықтай байланыс болды. Табысы жоғары науқастар емде-
луді таңдағанымен, ішінара өтемақының болмауы кейбір 
жұптарға емделуге кедергі келтіруі мүмкін [22]. Katole. A 
және басқалар әлеуметтік-демографиялық факторлардың 
бастапқы бедеулікпен байланысын зерттеді, некеге тұру 
жасы, жоғары білімі бар, жұмыс істейтін әйелдер, жоға-
ры әлеуметтік-экономикалық жағдай, физиологиялық 
факторлар да бедеулікпен маңызды байланыста болды. 
Семіздік, етеккір жасы, етеккір циклінің бұзылуы, де-
прессия және стресс бедеулікпен айтарлықтай байланы-
сты болды [23]. Сонымен қатар, Г.К. Тойчиева және басқа 
авторлары сауалнаманың бастапқы кезеңінде әйелдердің 
біріншілік бедеулігі бар әйелдер тобында әйелдердің білім 
деңгейі, оның физикалық белсенділікке деген ұмтылысы 
және тамақтану сапасы басым факторлар екенін көрсетті, 
бірақ сонымен бірге рұқсат етілген норма шегінде гор-
моналды маркерлердің төмендегенін баяндады. КАФ ин-
дикаторы оң және сол аналық бездің көлемі сияқты өте 
төмен резервтік көрсеткішті берді. [24]. Naina Purkayastha 
жүргізген зерттеуге сәйкес, әйелдердің білім деңгейі, өмір 
сүру деңгейі және бастапқы бедеулік арасында кері бай-
ланыс анықталды. Ықтимал себептер білімі жоғары әйел-
дердің бедеулікті емдеу туралы көбірек хабардар болуы 
және акшасы бар адамдар үшін қымбат емдеу әдістеріне 
қол жеткізу болуы мүмкін. Орналасқан жерін ескере оты-
рып, кейбір аймақтардағы қалалық әйелдер бедеулікке 
көбірек бейім, бұл қоршаған орта мен өмір салтындағы 
айырмашылықтарға байланысты болуы мүмкін. Сонымен 
қатар, вегетариандық диета, артық салмақ, семіздік және 
қалқанша безінің болуы сияқты факторлар біріншілік бе-
деулікпен тығыз байланысты болды [25].

Осылайша, зерттеу нәтижесінде білім деңгейі бедеулік 
факторларының бірі екені анықталды. Бұл өзгерістердің 
ең маңыздысы білімнің жоғары деңгейі адамдардың еңбек 
нарығына көбірек және бәсекеге қабілетті қатысуымен 
байланысты болуы мүмкін.

Спорт және диета. Физикалық белсенділіктің ар-
тықшылықтары мен дұрыс тамақтану принциптері жүкті 
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болғысы келетін әйелдердің денсаулығы мен әл-ауқаты 
үшін өте маңызды, физикалық белсенділік, тамақтану 
және бедеулік, дұрыс емес тамақтану және физикалық 
жаттығулар арасындағы байланыс репродуктивті нәтиже-
лермен байланысты болды. Amal Dhair зерттеуі фертильді 
жастағы әйелдер арасындағы бастапқы бедеулікпен фи-
зикалық белсенділіктің әртүрлі түрлері, қарқындылығы 
мен жиілігі арасындағы байланысты зерттеді. Дене бел-
сенділігінің төмен жиілігі, қарқындылығы және ұзақтығы 
бастапқы бедеулік қаупімен байланысты болды. Тәулігіне 
300 минуттан астам отырықшы болған әйелдер физика-
лық белсенді әйелдерге қарағанда фертильді проблема-
ларға көбірек ұшыраған. Жасқа, неке жасына, етеккір 
жасына және ай сайынғы табысқа түзету қауіп туғызды. 
Энергия шығынын өлшеу (метаболикалық эквивалент) 
әйелдердегі бедеулік статусымен теріс байланысты көр-
сетті. Белсенділіктің орташа деңгейі мен біріншілік 
бедеулік арасында ешқандай байланыс табылған жоқ. 
Осылайша, физикалық белсенділіктің төмен деңгейі мен 
отырықшы өмір салты әйелдердің фертильдігіне нұқсан 
келтіреді [26]. Fangfang Xie, сондай-ақ физикалық белсен-
ділік (ФБ) пен бедеулік арасындағы байланысты зерттеп, 
тапты. Зерттеу ФБ жоғары деңгейі бедеулік қаупін төмен-
дететінін анықтағанымен, ФБ төмен, орташа және жоға-
ры деңгейлерінің бес зерттеуінен алынған алты тәуекелді 
бағалаудың мета-анализі орташа ФБ төмен ФБ-мен салы-
стырғанда бедеулік қаупін де төмендетуі мүмкін екенін 
көрсетті. Дегенмен, жоғары ФБ орташа ауырлықтағы ФБ-
пен салыстырғанда бедеулік қаупін аздап арттырады [27]. 
Netanella Miller және бірлескен авторлар физикалық бел-
сенділіктің репродуктивті жүйеге әсерін, әсіресе қарқын-
ды жаттығулар кезінде талдады. Спортшылардың гормо-
налды профилі көбінесе гипоталамустың пульсациялық 
ГрН шығарылуының басылуымен сипатталады. Бұл лю-
теиндеуші гормонның (ЛГ) және фолликулды ынталан-
дыратын гормонның (ФСГ) гипофиз секрециясының шек-
телуіне әкеледі, бұл аналық безді ынталандыруды және 
эстрадиол өндірісін төмендетеді. Нәтижелер қалыпты 
овуляциясы бар спортшы әйелдердің аналық безінің қоры 
кем дегенде жалпы популяцияға тең екенін көрсетті [28]. 
Румыниялық әйелдер арасындағы ЭКҰ нәтижелері мен 
белгілі бір өмір салты әдеттер мен мінез-құлық, соның 
ішінде стресс, диета және физикалық белсенділік арасын-
дағы байланыс дұрыс тамақтану әдеттері мен физикалық 
белсенділіктің ЭКҰ нәтижелерімен байланысты екенін 
дәлелдеді [29]. Сонымен қатар, Miao Ma және басқала-
ры [30] әйелдердің бедеулігі мен психикалық денсау-
лық пен өмір салтымен байланысты белгілер жиынтығы 
арасындағы корреляцияны талдады. Дене белсенділігі 
жоғары әйелдерде әйелдердің бедеулік қаупі төмен бол-
ды. Полиқанықпаған май қышқылдары, талшықтар және 
Жерорта теңізі диетасын тұтыну сияқты диеталық фак-
торлар әйелдердің репродуктивті нәтижелеріне пайдалы 
әсер етеді. Кейбір диеталық факторлар, мысалы, полиқа-
нықпаған май қышқылдары, Фолий қышқылы, талшық, 
крахмал және Жерорта теңізі диетасы әйелдердің бала туу 
қабідетіне және КРТ табыстылығына пайдалы әсер етеді. 
Керісінше, басқа диеталық факторлар (мысалы, транс-қа-
ныққан май қышқылдары) овуляцияның бұзылуына, бала 
туу қабілетінің төмендеуіне және эндометриозға ықпал 
ете отырып, әйелдердің балалы болу денсаулығына теріс 
әсер етуі мүмкін.

Осылайша, тамақтану, физикалық белсенділік және әй-
елдердің бала туу қабілетінің арасындағы байланыс өте 
маңызды, өйткені диета мен жаттығу репродуктивті ден-
саулыққа әсер ететін семіздік сияқты басқа созылмалы 
метаболикалық жағдайлардың дамуымен тікелей байла-
нысты [31].

Әлеуметтік жеткіліктілік. Көптеген зерттеулер табыс, 
білім деңгейі және сақтандыру жағдайы сияқты әлеумет-
тік-экономикалық факторлар медициналық көмекке қол 
жеткізудің драйверлері екенін көрсетті. M. Nagórskaның 

зерттеуіне сәйкес, өмірге қанағаттану деңгейі (тамақтану 
және дене салмағының дұрыс сақталуы, стимуляторлар 
мен дәрі-дәрмектер, физикалық белсенділік, стресс, ұйқы 
және демалыс, қоршаған ортаның ластануы, кәсіптік 
әсер ету және сол уақыттағы жас) балалы болу туралы 
шешім) бедеулікпен ауыратын науқастардағы денсаулық 
мінез-құлқының қарқындылығымен оң корреляцияла-
нады [32]. Palomba және басқалар [33] стресс пен өмір 
сапасының әйелдердің фертильділігіне әсерін зерттеп, 
өмір салты денсаулықтың жалпы сапасын анықтайтын 
дәлелдемелер бар екенін анықтады. Олар репродуктивті 
функция мен бала туу қабілетінің өзгеруіне байланысты 
өмір салтының ықтимал қауіптері бар деген қорытындыға 
келді. М.Сулейменова және басқалар [34] фертильдік са-
уалнамада (FertiQoL) өмір сапасын талдаған. Сауалнама 
нәтижесінде екінші реттік бедеулігі бар респонденттердің 
FertiQoL эмоционалдық күйі, ақыл-ой-денесі, әлеуметтік, 
қоршаған орта және емдеу домендері бастапқы бедеулігі 
бар әйелдерге қарағанда статистикалық тұрғыдан айтар-
лықтай жоғары болды. Сонымен қатар, Вьетнамдық неке-
дегі әйелдер арасындағы бедеуліктің таралу деңгейі (N. I. 
Kim) әлеуметтік тұрғыдан әйел мен күйеуінің жасы, білімі, 
байлық индексі және бірінші некедегі жасы біріншілік 
бедеулікпен де, екіншілік бедеулікпен де айтарлықтай 
байланысты екенін көрсетті [35] Anna Afferri, зерттеу-
леріне сәйкес және бірлескен авторлар, елдегі бедеулікті 
емдеудегі саясат пен тәжірибені нығайту, жақсарту үшін 
Африка елдеріндегі бедеулік қызметтерінің қолжетімділі-
гін тексеру үшін Qualtrics сауалнамасы пайдаланылды. 
Дегенмен, жеке медициналық көмекке қолжетімділік қым-
бат және географиялық тұрғыдан шектеулі, бұл барлық 
адамдар үшін туу қызметтеріне қол жеткізудегі теңсіздік-
ті күшейтеді [36]. Kim Hoang және басқалары зерттеп, 
әйелдер дәрігерлерінің жалпы халықпен салыстырғанда 
бедеуліктің жоғары таралуы туралы қорытындыға келді. 
Дәрігерлердің әл-ауқатына физикалық және эмоционал-
дық проблемалар айтарлықтай әсер етуі мүмкін, соның 
ішінде бедеулікті емдеудің жоғары құны, бұл көбінесе ме-
дициналық сақтандырумен қамтылмайды [37]. Li Zhang 
және т.б. талдап, баланың болмауы, жұмыссыздық және 
білім деңгейінің төмендігі әйелдердің мазасыздануымен 
байланысты деген қорытындыға келді. Осылайша, әйел-
дер ерлерге қарағанда алаңдаушылыққа бейім болды және 
КРТ емдеуде нашар нәтижелерге ие болды [38]. 

Осылайша, әйелдің жасы, білімі және байлық индексі 
бедеулікпен айтарлықтай байланысты болды.

Нәтижелері: Талдау көрсеткендей, әлеуметтік-демо-
графиялық көрсеткіштер, әйелдің жасы, күйзеліс, ре-
продуктивті жүйенің аурулары, жұқпалы аурулар, қазіргі 
әйелдердің білім деңгейі, әлеуметтік жағдайы және өмір 
салты факторлары да алғашқы бедеуліктің предикаторла-
ры болып табылады. Бұл зерттеудің нәтижелерін меди-
цина мамандары жүктілік деңгейіне психоэмоционалды 
және әлеуметтік араласулардың оң әсерін тигізетін беде-
улік мәселелерін шешудің тиімді әдістерін әзірлеу үшін 
пайдалана алады.

Талқылау: Біз әйелдерді қоршап тұрған және әйелдер 
бедеулігінің генезисіндегі маңызы бар әртүрлі факторлар-
дың рөлі туралы әдебиеттерді қарастырдық. Бұл зертте-
уде біз өмір салты факторларының, соның ішінде диета 
мен жаттығудың, жүкті болуға тырысатын репродуктивті 
жастағы әйелдердің бала туу қабілетіне қатысты байла-
нысын байқаймыз. Әйел жасына байланысты бала туу 
қабілетінің төмендеуі фолликулды ынталандыратын гор-
мон (ФСГ) деңгейінің біртіндеп жоғарылауымен және ан-
тимюллерлік гормонның (АМГ) деңгейінің төмендеуімен 
ооциттердің сапасы мен санының төмендеуімен сипатта-
лады. Католе А, сонымен қатар ұлттық және аймақтық 
деңгейде бедеуліктің бірінші неке жасының ұлғаюымен 
өсуі мүмкін екенін атап көрсетеді [10]. Сонымен қатар, P. 
Sanghavi және басқалардың зерттеу нәтижелері жас, дене 
салмағының индексі (ДСИ) және түсік түсіру тарихы әй-
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елдердің бедеулігімен айтарлықтай байланысты екенін 
көрсетті. [11]. Алдыңғы зерттеулерге сәйкес, әйелдің 
жасы 40 жастан асқан емделушілерде «жаңа» циклдарда 
және репродуктивті потенциалдың айтарлықтай төменде-
уінде оның ооциттерімен КРТ бағдарламаларын жүргізу 
кезінде шешуші рөл атқарады. 40-49 жас аралығындағы 
әйелдер (Ingela Lindh) туу көрсеткіші үнемі өсіп келеді 
және көмекші репродуктивті технологиялар нәтижесінде 
туу екі есе өсті [13]. Көптеген зерттеулер аналық без қо-
рының биомаркерлері (ФСГ және АМГ) ЭКҰ нәтижелері-
не жауап болжаушы болып табылатынын дәлелдейді [14].

Жыныстық жолмен берілетін жұқпалы аурулар (ЖЖБИ) 
бедеуліктің себептерінің бірі болып табылады. Paira және 
т.б. [15] әртүрлі механизмдер арқылы бедеуліктің нақты се-
бебі ретінде жыныстық инфекцияны анықтады. Zhenchao 
Zhang [16] зерттеуінің нәтижелері T. vaginalis бедеулікке 
әкелетінін анықтады. Сонымен қатар, бедеуліктен зардап 
шегетін әйелдерде қынаптық микроэкологиялық теңгерім-
сіздік пен АПВ инфекциясының бедеулікке тікелей байла-
нысты екендігі расталды [17]. Хламидиозды жұқтырған 
әйелдер арасында бедеуліктің таралуы теріс нәтижелері 
бар әйелдерге қарағанда алты есе жоғары болды, дегенмен 
іріктеу мөлшері бедеуліктің осымен байланысын бағалауды 
шектеді [18]. Вагинальды микрофлораның бұзылуы бакте-
риялық вагиноз, аэробты вагинит, вульвовагинальды канди-
доз сияқты әртүрлі жұқпалы ауруларға әкеледі; ЖИА және 
ЖЖБИ (трихомониаз, гонорея, хламидиоз, ол да бедеулікке 
әкелуі мүмкін [19]. Бактериялық вагиноз (BV), сондай-ақ 
репродуктивті әйелдердегі Mycoplasma hominis (MH) және 
Ureaplasma urealyticum (UU) инфекцияларының қауіп фак-
торы болып табылады, бедеу әйелдерде жиірек анықтал-
ды [20]. Nigina Khikmatova I, ЭКҰ сәтсіз әрекетінің және 
мерзімінен бұрын босанудың қауіп факторлары қынаптық 
және ішек микробиомасының бұзылуы, сондай-ақ бедеулі-
гі бар әйелде қабынуға қарсы және қабынуға қарсы цито-
киндердің теңгерімсіздігі екендігі анықталды [21]. 

M.Eri және т.б. талдап, әлеуметтік байлықтың ҚРТ-қа 
қол жеткізуге әсер ететінін көрсетті [22]. Алғашқы бе-
деулікпен әлеуметтік-демографиялық факторлар, некеге 
тұру жасы, жоғары білім, жұмыс істейтін әйелдер, жоға-
ры әлеуметтік-экономикалық жағдай, физиологиялық 
факторлар да бедеулікке айтарлықтай әсер етті. Семіздік, 
етеккір жасы, етеккір циклінің бұзылуы, депрессия және 
стресс бедеулікпен айтарлықтай байланысты болды [23]. 

Дене белсенділігі мен бедеулік арасындағы өзара бай-
ланыс зерттелген. Дене белсенділігінің төмен деңгейі 
мен өмір салты әйелдердің фертильділігін төмендетеді 
[26]. Fangfang Xie, сондай-ақ физикалық белсенділік (ФБ) 
мен бедеулік арасындағы байланысты тапты. Дегенмен, 
жоғары ФБ орташа ауырлықтағы ФБ-пен салыстырған-
да бедеулік қаупін аздап арттырады [27]. Netanella Miller, 
физикалық белсенділіктің репродуктивті жүйеге әсері 
туралы баяндап, қалыпты овуляциясы бар спортшы әй-
елдердің аналық безінің қоры кем дегенде жалпы попу-
ляцияға тең болатынын анықтады [28]. ЭКҰ нәтижелері 
мен өмір салты мінез-құлқы арасындағы байланыс, соның 
ішінде стресс, диета және физикалық белсенділік салау-
атты тамақтану әдеттері мен физикалық белсенділіктің 
ЭКҰ нәтижелерімен байланысты екенін дәлелдеді [29]. 
Әйелдердің бедеулігі мен психикалық денсаулық пен өмір 
салты белгілерінің жиынтығы арасындағы корреляцияға 
келетін болсақ, физикалық белсенділігі жоғары әйелдерде 
әйелдер бедеулігінің қаупі төмен болды [30].

Тамақтану және басқа да қоршаған орта факторлары әй-
елдердің ұрпақты болу денсаулығына, сондай-ақ көмек-
ші репродуктивті технологиялардың нәтижелеріне әсер 
етеді. Полиқанықпаған май қышқылдары, талшықтар 
және Жерорта теңізі диетасын тұтыну сияқты диеталық 
факторлар әйелдердің репродуктивті нәтижелеріне пай-
далы әсер етеді. Көптеген диеталық факторлар, мысалы, 
полиқанықпаған май қышқылдары, фолий қышқылы, 
талшық, крахмал және Жерорта теңізі диетасы әйел-

дердің бала туу қабілетіне және КРТ табысына пайдалы 
әсер етеді. Керісінше, басқа диеталық факторлар (мы-
салы, транс-қаныққан май қышқылдары) овуляцияның 
бұзылуына, бала туу қабілетінің төмендеуіне және эн-
дометриозға ықпал ете отырып, әйелдердің балалы болу 
денсаулығына теріс әсер етуі мүмкін. [31, 26, 30].

Табыс, білім деңгейі және сақтандыру жағдайы ден-
саулық сақтау қызметтеріне қол жеткізудің драйверлері 
болып табылады. Өмірге қанағаттану деңгейі (тамақтану 
және салмақты сақтау, стимуляторлар мен дәрі-дәрмек-
тер, физикалық белсенділік, стресс, ұйқы және демалыс, 
ластану, кәсіптік әсер ету және ұрпақты болу туралы 
шешім қабылдау кезіндегі жас) бедеулігі бар науқастар-
дың денсаулық мінез-құлқының қарқындылығымен оң 
корреляцияланды. [30]. Palomba және басқа авторлар 
[33] стресс пен өмір сапасының әйелдердің фертильдігі-
не әсерін растады және өмір салты денсаулықтың жалпы 
сапасын анықтайтын дәлелдемелер бар екенін анықтады. 
М.Сулейменова және т.б [34], нәтижесінде екінші реттік 
бедеулігі бар әйелдердің эмоционалдық күйі біріншілік 
бедеулігі бар әйелдерге қарағанда жоғары болатыны 
анықталды. Вьетнамдық некедегі әйелдердің арасында 
әлеуметтік көзқарас әйел мен күйеуінің жасы, білімі, бай-
лық индексі және бірінші некедегі жасы біріншілік беде-
улікпен де, екіншілік бедеулікпен де айтарлықтай байла-
нысты екенін көрсетті [35]. Африкада және басқа АЮС 
елдерінде бедеулік қызметтерінің қолжетімділігі тұрғы-
сынан ол қымбат және географиялық жағынан шектеулі, 
бұл барлық адамдар үшін бедеулік қызметтеріне қол жет-
кізудегі теңсіздікті күшейтеді [36]. Дегенмен, жеке меди-
циналық көмекке қол жетімділік Kim Hoang және басқа 
авторлар, әйелдер дәрігерлері бедеулікті емдеудің жоғары 
құнына байланысты жалпы халықпен салыстырғанда бе-
деуліктің жоғары таралуын көрсетеді, бұл көбінесе ме-
дициналық сақтандырумен қамтылмайды [37]. Сонымен 
қатар, алдыңғы зерттеулердің нәтижелері балалардың 
болмауы, жұмыссыздық және білім деңгейінің төмендігі 
КРТ емдеуде қолайсыз нәтиже беретін әйелдердің маза-
сыздануымен байланысты екендігімен сәйкес келеді [38].

Қорытынды: Осылайша, қолда бар ғылыми зерттеу-
лерді талдау біріншілік бедеуліктің негізгі факторлары 
қазіргі әйелдердің әлеуметтік-демографиялық көрсет-
кіштері мен өмір салты факторлары екенін көрсетті. Бұл 
зерттеудің нәтижелерін медицина мамандары бедеулік 
мәселелерін шешудің тиімді тәсілдерін әзірлеу үшін 
пайдалана алады. Психо-эмоционалды және әлеумет-
тік араласулардың жүктілік көрсеткіштеріне оң әсері де 
көрсетілген. Психологиялық және физикалық тұрғыдан 
зардап шегетін бедеу әйелдерге психоәлеуметтік араласу-
лар жасау арқылы жүктілік санының өсуін күтуге бола-
ды. Сондықтан медициналық тәжірибеде ЭКҰ өткізетін 
бедеу әйелдерге психоәлеуметтік араласуды қолдану си-
яқты белсенді басқару бедеу әйелдердегі жүктілік көрсет-
кіштеріне оң әсер етуі мүмкін.
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