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Выводы: 

1. Девушки, имеющие более низкие пельвиометрические показатели, 

обладают меньшим ростом, весом, ИМТ, длиной кисти и стопы. 

2. Признаки гипермобильности суставов также коррелируют с меньшими 

пельвиометрическими показателями. 

3. При планировании беременности девушкам с низкими росто-весовыми 

показателями и гипермобильностью суставов рекомендуется пельвиометрия 

для своевременного выявления вариантов анатомически узкого таза и 

разъяснения необходимости регулярного наблюдения с целью предупреждения 

нежелательных осложнений.  
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Аннотация.  В данной статье рассмотрена заболеваемость органов 

пищеварения у беременных женщин южных регионов Казахстана.  

Annotation. This article discusses the incidence of the digestive system in 

pregnant women of the southern regions of Kazakhstan. 
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Введение 

Перинатальная помощь играет важную роль в младенческой смертности, 

факты свидетельствует, что дети без предродового ухода во время 

беременности в пять раз чаще умирают чем те, которые получали дородовой 

уход. Доступ к дородовому уходу является важным фактором успеха 

результаты беременности [1]. Кроме того, дородовой уход важно для более 

здоровых результатов беременности, поскольку он отслеживает изменения в 

состоянии здоровья во время беременности, поощряет профилактическое 

здоровье и определяет потенциальные факторы риска для матери и плода [2]. 

Доступность матерям получать важные медицинские рекомендации облегчают 

надлежащий мониторинг плода и приводят к раннему обнаружению 

врожденных дефектов, преждевременных родов, низкий вес при рождении, 

осложнении у матери [3]. 

Цель исследования – изучить заболевания органов пищеварения у 

беременных женщин как индикатора перинатального риска. 

Материалы и методы исследования 

Нами было проанализировано статистические данные заболеваемости с 

периода 2012-2016 года. Аналитическим методом изучено динамика 

распространенности заболеваемости среди женщин южного региона 

Казахстана. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В соответствие со структурой общей заболеваемости населения было 

проведено изучение динамики частоты болезней органов пищеварения у 

беременных в Южных регионах Республики Казахстан. В 2012 году при 

среднереспубликанском показателе 0,72 на 100 беременных, в Кызылординской 

области и в г.Алматы его значение превышало в 2 и более раза, а в 

Жамбылской области на 28,0% выше. В то же время в Алматинской и Южно – 

Казахстанской области, частота болезней органов пищеварения, наоборот, была 

в 3 раза меньше среднереспубликанского показателя. В следующий год 

сравнения, в 2014 году значительное (в 1,8 раза) повышения уровня изучаемого 

показателя обнаруживалась в Алматинской области.  
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В  Южно – Казахстанской (+16,7%), г.Алматы (+11,8) и Жамбылской 

областях (+4,0%). Такая тенденция была менее выражена, а Кызылординской 

области он снизился почти в 10 раз. Установлено, что через 2 года в 2016 году в 

Алматинской и Жамбылской областях, уровень изучаемого показателя 

снизился соответственно в 2 раза и на 15,4%, в Кызылординской, наоборот, 

увеличился в 2,2 раза, а в Южно –Казахстанской области и в г.Алматы не 

изменился. Изучение частоты обострений болезней органов пищеварения у 

беременных во второй половине беременности показало, что в 2012году при 

среднереспубликанском показателе 1,08 на 100 беременных , самый высокий 

уровень изучаемого показателя зарегистрирован в Кызылординской области 

(2,22), в г.Алматы (2,04) и Жамбылской области (1,5), а в Алматинской и Южно 

– Казахстанской областях, частота обострений болезней органов пищеварения 

была в 3 раза ниже среднереспубликанского показателя. Установлено далее, что 

в следующем году сравнения в 2014 году обнаруживалось увеличение частоты 

обострений болезней органов пищеварения во всех регионах Южного 

Казахстана. Однако, самое значительное (в1,8 раза) повышение наблюдалось в 

Алматинской области,  а снижение (почти в 10 раз) – в Кызылординской 

области. В других регионах страны повышение уровня изучаемого показателя 

было ранее значительным по сравнению с 2012 годом. Еще через 2 года в 2016 

году в Алматинской (-32,9%) и Жамбылской (-15,4%) областях определялось 

снижение изучаемого показателя, в Кызылординской ( в 32 раза) – повышение, 

а в Южно – Казахстанской области и г.Алматы он не изменился.  

Выводы 
Следует отметить, что болезни органов пищеварения во время 

беременности часто приводит развитию эксикозов и ,наоборот, эти осложнения 

беременности провоцируют обострение болезней органов кровообращения. 

Поэтому дифференциальная диагностика и целенаправленное лечение этих 

экстрагенитальных заболеваний, является надежной гарантией при 

предотвращении возникновения  перинатальных рисков для матери и 

внутриутробного плода. 
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