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острой гипоксии плода, и, как следствие, возрастает частота 
патологических - родов и оперативного родоразрешения 
путем кесарева сечения. Выработка рациональной тактики 
ведения беременности и родов, а также правильный выбор 

сроков и методов родоразрешения на основании 
комплексной диагностики и своевременной коррекции 
соматического заболевания и патологии беременности 
позволят значительно снизить частоту осложнений родов.  
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Tүйiн: Берђлген мақалада бала туатын жастағы әйелдер перинаталдық патологияның жоғары жиђлђгђ айрықша маңызды 
проблемасы және соматикалық аурулардың елеулђ арттуы, сондай-ақ осы санаттағы науқастарды жүктђлђк және босану 
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TREATMENT OF PREGNANT WOMEN WITH EXTRAGENITAL PATHOLOGY 

AND WAYS OF IMPROVING EFFICIENCY 
 

Resume: This article is devoted to the problem of perinatal pathology becoming particularly important due to the high frequency and 
significant growth of somatic morbidity in women of childbearing age, as well as the increased frequency of complications of pregnancy and 
childbirth in this category of patients. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПЕРВОРОДЯЩИХ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 
 

Данная статья посвящена особенностям течения беременности, родов и послеродового периода у женщин позднего 
репродуктивного возраста. Первородящие старшего возраста являются группой повышенного риска в плане акушерской патологии 
и из года в год  остаются достаточно большой (в среднем 6,8%) и не имеют тенденции к снижению.   
Ключевые слова: беременность, реабилитация, экстрагенитальная патология, диспансерный учет. 
 
Ведение данной категории женщин связано с большими 
сложностями  в дородовом периоде, в ведении самих родов и 
немаловажную роль играет реабилитация в послеродовом 
периоде.  Последний этап в  ведении данной группы женщин 
нуждается в детальном изучении, разработке и 
обоснованной тактике их ведения в реабилитационном 
периоде. 

В связи с этим нами было проанализировано 252 истории 
ведения первородящих старшего возраста. С 2012 года по 
2016 год (за 5 лет). 252 карты первородящих старшего 
возраста составили 6,8% от числа всех закончивших 
беременность.  Данный процент коррелирует со средним 
показателем по республике Казахстан. 
Актуальность. Экстрагенитальная патология (ЭГП) в этой 
группе составила 152 женщины - 60,3%, что значительно 
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утяжеляет течение самой беременности и родов. 
Значительный процент из этой группы ЭГП занимают 
заболевания мочевыделительной системы. По нашим 
данным эта патология встречалась у 41 женщины, что 
составило 16,3 % исследуемой группы. Из изучаемой нами 
группы за исследуемый период женщины распределились 
следующим образом: 
 30 – 35 лет составило 190 человек - 75,3% 
 35 – 40 лет - 50 женщин - 19,8% 
 40 и старше - 12 женщин - 4,7%. 
По паритету беременностей было выявлено следующее 
соотношение: 
 Первобеременные - 136 – 53,3% 
 Повторно беременные - 61 – 24,2% 
 Имеющие в анамнезе 3 беременности – 36 – 14,2% 
 Имеющие в анамнезе 4 беременности 12 – 4,7% 
 Имеющие в анамнезе 5 беременностей 5 – 1,9% 
 Имеющие в анамнезе 6 беременностей 2 – 0,7% 
Данный показатель паритета беременностей выявил 
утяжеление акушерского анамнеза у женщин старшего 
возраста. В связи с этим повышается актуальность ранней 
диспансеризации  беременных данной группы. По нашим 
данным на диспансерный учет  по беременности  до 12 
недель было взято 83 женщины (32,9%), до 22 недель – 103 
женщины (40,8%) и свыше 22 недель  – 662 (6,1%). Позднее 
взятие на диспансерный учет данной категории женщин 
приводит к тому, что эти женщины  не своевременно 
обследуются и  лечатся  и/ или получают 
профилактическую терапию  в дородовом периоде. 
146 (57,9%)  женщин этой группы  нуждались и были 
пролечены в условиях стационара. И только 72 женщины 
(28,4 %)  получали  лечение в условиях дневного стационара 
поликлиники. 

Поздняя постановка на диспансерный учет беременных этой 
группы и отсутствие своевременного профилактического 
лечения привело к утяжелению течения беременности у 146 
женщин (57,9%), которое проявилось в виде: 
 Гестозов – 134   (53,1%) 
 Кровотечения – 5 (1,9%) 
 Невынашивания беременности – 9 (3,5%) 
 Преждевременных родов – 14 (5,5%) 
 Запоздалые роды – 3  (1,1%). 
В связи с этим возрастает актуальность ранней 
диспансеризации  беременных этой группы и реабилитация 
их в послеродовом периоде, так как сами роды, 
послеродовой период, возраст женщины, особенности ее 
иммунобиологического статуса приводят к дестабилизации 
ЭГП, в том числе и заболеваний мочевыделительной 
системы. 
Из наблюдаемой нами группы женщин были взяты на 
диспансерный учет свыше 12 недель 67% женщин. У данной 
категории женщин именно в этой группе наблюдались 
осложнения в течении беременности и самих родов. 
Из 252 женщин только 27 (10,7%) женщин, получали 
профилактическое лечение по поводу имеющегося в 
анамнезе заболевания мочевыделительной системы. 
Оставшимся 90% женщинам с данной патологией -  
профилактическое лечение не проводилось. 
Выводы. Анализ карт беременных данной группы выявил, 
что реабилитация в послеродовом периоде не проводилась.  
Мы считаем, что повторение общеклинических анализов 
(общий анализ крови, общий анализ мочи)  и проведение 
кратких бесед во время осмотра женщины в послеродовом 
периоде не отвечают требованиям качественной 
реабилитации, а значит сохраняется актуальность 
проблемы. 
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КЕШ РЕПРОДУКТИВТІ ЖАСТАҒЫ ӘЙЕЛДЕРДІҢ БОСАНҒАННАН КЕЙІНГІ 

КЕЗЕҢДЕГІ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОҢАЛТУДЫҢ ӨЗЕКТІЛІГІ 
 
Түйін: Берђлген мақалада  жүктђ, босанушы және кеш репродуктивтђ жастағы әйелдердђң босанғаннан кейђнгђ кезеңдегђ 
ерекшелђктерђне арналған. Репродуктивтђ босану жастан асқан жүктђ әйелдерде акушерлђк патология тұрғысынан өлђм-жђтђм 
қауђпђ жоғары  тобы болып саналады және жылдан жылға (6,8% орташа) азаюға ешқандай бейђм жоқ. 
Түйінді сөздер: жүктђлђк, реабилитация, экстрагенитальдђ патология, диспансерлђк есеп. 
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THE ACTUALITY OF MEDICAL REHABILITATION OF THE FIRST AID SENIOR AGE 

 
Resume: This article is devoted to the features of the course of pregnancy, childbirth and the postpartum period in women of late 
reproductive age. Primary elderly people are a group of increased risk in terms of obstetric pathology and from year to year remain quite 
large (an average of 6.8%) and do not tend to decrease. 
Keywords: pregnancy, rehabilitation, extragenital pathology, dispensary registration. 


