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ҚР Денсаулық сақ- 
тау министрліпнщ 
2011 жылдың «11» 
наурызының№ 128 
бұйрығымен 
бекітілген

Ж ы лж ы м алы  медициналық 
кешеннің іс-әрекетін
үйымдастыру нүскауы

І.Ж алпы  ережелер
1.Бүл Нұскау Қазақстан Реепублика- 

сының тұрғындарына, эсіресе шал- 
ғайдағы елді мекен тұрғындарына 
медициналық көмек көрсететіи жылжы­
малы медициналық кешеннщ бірыцғай 
талаптарын, сонымен қатар кешеннің ма- 
мандар қурамына, қызметтік мшдеттерін 
жэне материалдық - техникалық жабдық- 
талуы талаптарын көрсетеді.

2.Жылжымалы медициналық кешен 
-  арнайы автокөлікте орналастырылған 
мобильді медицина тобынан (бриға- 
дасынан) құрылған амбулаториялық 
емханалық кешен. Ол төмендегідей 
жұМЪістарды жүргізеді:
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1 )Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігінщ 2009 жылдың 10 
карашасындағы №685 «Тұрғындардың 
мақсатты топтарын профилактикалық 
медициналық тексеруден өткізу Ереже- 
сін бекіту туралы» (нормативті құқықтық 
актілерді мемлекеттік тіркеу Реестрінде 
№5918 номерімен тіркелген) (эрі карай 
- №685 бұйрық) бұйрығына сэйкес 
профилактикалық медиңиналық тексеру 
(скрининг) жүргізу;

2)созылмалы ауру түрімен ауыры- 
ратын науқас адамдарды ауруханаға 
жатқызу үшін диспансерлік тексеруден 
өткізу;

3)салальщ мамандардың жоспарлы 
кеңестік - диагностикалық медицина- 
лык көмек көрсетуін қамтамасыз етеді;

4)диагностикалық жэне зертханалық 
тексеру;

5)төтенше жағдайлар кезінде (табиғи 
жэне техногенді сипаттағы апаттар) 
ауруханага дейінгі жедел медиңиналық 
көмек көрсету;

6)ауыл түрғындарын дэрі - дәрмек- 
термен қамтамасыз ету жэне амбула- 
ториялық емдеу деңгейінде бекітілген 
тізім бойынша науқастарға дәрі-
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дәрмектерді ақысыз жэне жещлдік- 
термен беру;

7)салауатты өмір салтын насихаттау 
жэне қалыптастыру;

8)аумақтық деңгейдегі ЖМК-нщ 
іс-әрекетін үйлестіретін (іс - эрекетін 
қамтамасыз ету, жабдыктау, маман- 
дарман қамтамасыз ету жэне т.б.), 
денсаулық сақтау ұйымдарын (эрі қарай- 
үйлестіруші орталық) мемлекеттік 
денсаулық сақтау басқармасынын 
жергілікті органдары айқындаиды.

2.Ж ы лж ы м алы  м едициналы қ 
кеш ендердің іс - әрекетін үйы мдас- 
ты ру тал ап тары

ЖМК-нщ құрылымы (кабинеттер):
1)жалпы қаоылдау жэне қызметтік ди­

агностика кабинеті;
2)гинеколог кабинеті;
3)хирург, офтальмолог жэне отола­

ринголог кабинеті;
4')зертханалық диагностика кабинеті;
5)рентген кабинеті;
6)стоматолог кабинеті;
7)дэріханалық бекет
5.Жалпы қабылдау жэне ауру 

түрін анықтау (диагностика) кабинеті 
мыналарга арналған:
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1)қан айналымы, эндокринді ауру- 
ларды алдын ала анықтау мен олардың 
асқынуының, жүрек - қан тамырлары 
ауруларының алдын алу;

2)тыныс алу, ас қорыту, зэр шығару 
және эндокринді жүйелердің, кан жэне 
қан қан өндіретін ағзалар мен басқа 
да ағзалар мен жүйелердщ ауруларын 
анықтау;

3)ем тағайындау жэне оны түзету;
4)қажет болған жағдайда салалық 

мамандар кеңесін өткізу жэне 
диагностикалық зерттеу нэтижелерін 
түсіндіру үшін аудандық, облыстык 
деңгейдегі медициналық орталықпен 
өзара байланысты қамтамасыз ету;

5)төтенше жағдайлар кезінде 
медицин алық сүрыптау мен көшіруді 
үйымдастыру;

6)салауатты өмір салтын қалып- 
тастыру жэне насихаттау.

6.Г инеколоғ кабинеті мыналарға 
арналған:

жатыр мойнының, сүт безінің ісікалды 
жэне ісік ауруларын алдын ала анықтау 
скринингін жүргізу;

эйелдердщ бала босануға байла­
нысты ауруларын анықтау, кеңестік- 
диагностикалық медициналық көмек 
көрсету,ем тағайындау;
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қажет болған жағдайда жедел 
акушерлік гинекологиялық көмек 
көрсету;

ұрпак өрбіту сұрақтары бойынша са- 
лауатты өмір салтын калыптастыру жэне 
насихаттау.

7.Хирургтщ кабинеті (оторинола­
ринголог, офтальмолог) мыналарға 
арналған:

ісіктщ орналасқан жерін (қуықасты 
безінщ обыры, тік ішек обыры) алдын 
ала аныктау;

көру, есту ағзалары мен жоғарғы ты­
ныс алу жолдары ауруларының диагно- 
стикасы мен профилактикасы;

амбулаториялық хирургиялық опера- 
циялар жасау;

төтенше жағдайлар кезінде жедел 
травматологиялық жэне хирургиялық 
көмек көрсету;

салауатты өмір салтын қалыптастыру 
жэне насихаттау.

8.3ертханалық диагностика кабинеті 
мыналарға арналған:

қант диабетін (қандағы глюкоза 
деңг-ейін анықтау), қан айналымы ауру- 
ларын (қандағы холестерин, триглеңерид 
деңгеиін анықтау), колоректальды обыр
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(үлкен дәреттегі жасырын қанға тест) ау- 
руларын алдын ала анықтау скринингін 
жасау;

жұқпал ы гепатитті анықтау скрининғш 
жасау (биохимиялық зерттеулер) жэне 
ЖМК мамандарының тағайындауымен 
басқа да клиникалық жэне биохимиялық 
зерттеулер жүргізу.

9. Рентген кабинеті мыналарға 
арналған:

сүт безінщ ісікалды жэне ісік аурула- 
рын алдын ала анықтау скринингін жа­
сау;

туберкулез, өкпе обыры жэне басқа да 
созылмалы өкпе ауруларының диағно- 
стикасы;

жедел медициналык көмек көрсету 
жағдайында түрлі жарақаттардың диа- 
гностикасын жасау;

10.Стоматологтың кабинеті ақысыз 
медициналык көмектщ кепілді 
көлемінде балалар мен ересектер- 
ге стоматологиялық көмек көрсетуге 
арналған (сауықтыру, диагностика, ем- 
Деу).

11. Дэріханалық дэрі - дэрмектер 
қолжетімділігш қамтамасыз етуге 
арналған, ол сонымен қатар кепілді
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ақысыз медиңиналық көмек көлемінде 
жеңілдікпен амбулаториялық емдеуді 
дэрі - дэрмектермен қамтамасыз етеді.

12.ЖМКбасшысы(ЖМКбасшысының 
қызметтік міндеттерін орындау терапевт 
дәрігерге немесе жалпы тәжірибедегі 
дэрігерге жүктелуі мүмкш):

1 )Скринингтің барлық қатысушы- 
лары -  мемлекетак денсаулық сақтау 
басқармасының жергш ікті үйымдарының 
(әрі қарай -  Басқарма), Үйлестіруші 
орталық, ауданның орталық аурухана- 
сы, жергілікті атқарушы билік органда- 
ры, бастапқы медициналық-санитарлық 
көмек көрсету ұйымдары (эрі қарай -  
БМСК) мен түрғындардың мақсатты топ- 
тарын үйлестіріп, олардың арасындағы 
өзара жалғастықты қамтамасыз етеді;

2)Үйлестфуші орталық пен аудандық 
аурухана басшылықтарымен келісе 
отырып, ЖМК - нщ жүмыс жоспарын 
қүрады, оның орындалуына мониторинг 
жүргізеді;

3)ЖМК аукымындағы аймақтарда 
скринингтщ орындалуына мони- 
торг жүргізін, аудандық емхана мен 
үйлестіруші орталыққа ай сайын есеп 
беріп отырады;



4)ЖМК - нің мамандармен жэне 
материалдық - техникалық жағынан кам- 
тамасыз етілуіне бақылау жүрпзіп оты- 
рады;

5)ЖМК-нщ жұмысын жерплікті орта- 
ша жэне кіші медициналык мамандарды 
тарта отырып уй ы мдастырады:

6)ауылдық жерлер мен шалғайдағы 
елді мекендерде көшпелі скрининг жаса- 
уда кездесетін уйымдастыру жэне баска 
да проблемаларды шешеді;

7)көрсетілғен медициналык қызмет, 
оның ішінде жасалынған скрининғ- 
ке қатысты медициналык есептік 
құжаттарды калыптастырады;

8)төтенше жағдайлар кезінде 
емдік, зардап шеккендерді іріктеуді 
ұйымдастырады.

ІЗ.ЖМК-нщ терапевт дэріғері (жалпы 
тэжірибе дэріғері):

1)қан айналымы жүйесіиің ауруларын 
(артериалды гипертония жэне жүректің 
ишемияльщ ауруы), қант диабетін жэне 
оның асқыну қаупін алдын ала аныктау 
скринингш жүрғізеді, сонымен катар 
түрғындардыц мақсатты тобына скри­
нинг жүргізуде арнайы нормативті 
актілерге сай жүргізеді;
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2)электрокардиография (әрі қарай - 
ЭКГ) жасайды жэне оны талдайды;

3)ішперде қуысы ағзаларының (ба- 
уыр, өт, ұйқы безі, бүйрек) қалқаиша 
безіне ультрадыбыстық (эрі қарай - УДЗ) 
зерттеу жүргізеді;

4)ЖМК-нің зертханалық - диагно- 
стикальщ ресурстарын пайдалана оты- 
рып, созылмалы науқастарды диспан- 
серизациялауды реттейтін нормативті 
актілеріне сай диспансер тобындағы 
адамдарға кеңестік - диағностикалық 
көмек көрсетеді;

5)қажет болған жағдайда ем 
тағайындайды, оны түзетеді, сонымен 
қатар аудандық, облыстық емханаларда 
телемедицина мүмкіндіктерін пайдала­
на отырып, толық тексеруден өтуғе жэне 
емдеу эдісш анықтауға жібереді;

6)скринингтщ орындалуына байланы- 
сты проблемаларды анықтайды;

7)анықталған науқастарды емдеу 
эдістерін анықтауға тікелей қатысады;

8)төтеише жағдайлар кезінде 
жэне басқа да жағдайларда жедел 
медициналық комек көрсетеді;

9)кепілді ақысыз медициналық көмек 
көлемінде амбулаториялық деңгейде
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ақысыз жэне жеңшдетілген түрде дэрі- 
дәрмектерге рецепт жазып береді;

10)көреетілген медициналык қызмет- 
терге, оның ішінде жүргізілген скрининг- 
ке сай бекітілген есептік медициналык 
қүжаттарды толтырады.

14.ЖМК - нщ акушер - гинеколог 
дэрігері:

1 )ЖМК-нің аумағында жатыр мойны- 
ның ісікалды жэне ісік аурауларын ал- 
дын ала анықтау скринингін жүргізеді;

2)түрғындардың мақсатты тобындағы 
эйелдерді бастапқы тексеруден өткізу 
-  гинекологиялық тексеруден өткізіп, 
Папаниколау -  Рар - тест бойынша 
цитологиялық зерттеуге материал жи- 
найды;

3)өздеріне жібершген әйелдердіц бала 
туу мүмкіндігін тексереді;

4)книі жамбас (жатыр, қуық) ағзалар- 
ының, сүт безінің кольпоскопия жэне 
УДЗ көрсеткіштері бойынша маммо- 
грамманы оқиды жэне оларды BI-RADS 
классификаңиясы бойынша түсіндіреді;

5)сүт бездеріндегі ісік дерттерін 
анықтау үшін тексереді;

6)жедел акушерлік - гинекологиялық 
көмек көрсетеді;

7)аяғы ауыр эйелдердің, босану жэне
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босанғаннан кейінгі диспансердеп топ- 
тар ына тексерулер жүргізеді;

8)қажет болған жағдайда ем 
тағайындайды, сонымен қатар аудандық, 
облыстық емханаларда телемедици­
на мүмкіндіктерін пайдалана отырып, 
толық тексеруден өтуге жэне емдеу 
әдісін анықтауға жібереді;

9)үйлестіруші орталықтың басшысы- 
на жэне облыстың бас акушер - гине- 
кологына скринингті орындауға байла- 
нысты туындаған проолемалар туралы 
мэлімет беріп отырады;

10)ұрпақ өрбіту мэселесі Оойынша ау- 
руларды анықтау тэсілін енгізуге тікелей 
қатысады;

11)көрсетілген медициналык қызмет- 
терге, оның шннде жасалынған скри- 
нингке байланысты бекітілген есептік 
медициналық құжаттарды толтырады.

15. ЖМК - нщ хирург дәрігері:
1)еркекбезі жэне тік ішектщ 

онкологиялық ауруларын алдын ала 
анықтау скринингін үйлестіреді;

2)скрининг жүргізуді реттейтін 
нормативті қүкықты актілеріне сай өзіне 
жіоерілген түрғындардың мақсатты то- 
бын бастапқы тексеруден өткізеді;

3) тексеруге жіоерілген науқастарға
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арнайы кеңестік - диагностика койылып, 
медициналық көмек көрсетеді;

4)қажет болған жағдайда ем 
тағайындайды, сонымен қатар аудандық, 
облыстық емханаларда телемедици­
на мүмкіндіктерш пайдалана отырып, 
толық тексеруден өтуғе жэне емдеу 
эдісін анықтауға жібереді;

5)амбулаториялык хирургиялық опе- 
рациялар жасайды;

6)хирурғиялық дерті бар науқастар ем­
деу әдісін анықтауга тікелей қатысады;

7)ем тағайындайды жэне оған түзету- 
лер жасайды;

8)асқынған хирургиялық дерті бар 
науқастардың ішкі ағзаларына УДЗ жа­
сайды;

9)хирургиялық жэне травматолоғия- 
лық жедел көмек көрсетеді;

10)көрсетілген медициналық қызмет- 
терге, оның ішінде жасалынған скри- 
нингке байланысты бекітілген есептік 
медициналық қүжаттар толтырады.

16. ЖМК - нің отоларинголог дәрігері:
1)келген науқастарға кеңестік- 

диагностикалық медициналық көмек 
көрсетеді;

2)қажет болған жагдайда ЖМК-нщ
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зертханалық - диагностикалық ресур- 
старын пайдалана отырып, науқастарды 
толық тексеруден өткізеді немесе олар- 
ды аудандық, облыстық емханаларға 
телемедицина мумкіндіктерін пайдала- 
нып, тексеруге жібереді;

3)амбулаториялық отоларингориялык 
операциялар жасайды;

4)отоларингориялық дерті бар науқас- 
тарды емдеу эдісін анықтайды;

5)көрсетілген медициналық қызмет- 
терге, оның ішінде жасалынған скри- 
нингке байланысты бекітілғен есептік 
медициналық құжаттарды толтырады.

17. ЖМК - нің офтальмолог дэріғері:
1)ЖМК аумағындағы тұрғындардың 

мақсатты тобындағы адамдарға глаукома 
ауруын алдын ала анықтау скринингін 
жүргізеді;

2) келген науқастарды тексереді жэне 
кеңестік - диагностикалық медициналық 
көмек көрсетеді;

3)ем тағайындайды жэне оған 
түзетулер енгізеді;

4)қажет болған жагдайда ЖМК-нің 
зертханалық-диагностикалық ресурста- 
рын пайдалана отырып, наукастарды 
толы к -тексеруден өткізеді немесе олар- 
ды аудандық, облыстық емханаларға
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телемедицина мумкіндіктерін пайдала- 
нып, тексеруге жібереді;

5)көру ағзаларында дерті бар 
наукастарды емдеү эдісін анықтауға 
тікелей қатысады;

6)көрсетілген медициналық қызмет- 
терге, оыың ішінде жасалынған скри- 
нингке байланысты бекітілген есептік 
медициналық күжаттарды толтырады.

18. ЖМК - нщ лаборант дәрігері / ла­
боранты:

1)скрининг кезінде зертханалық тек- 
серуден өтуге шақырылған жэне одан 
өткен адамдарды тіркейді;

2)қан айналымы ауруларын (қандағы 
холестерин, триглеңерид деңгейін
анықтау), қант диабетін (қандағы глю­
коза децгейін анықтау), колоректальды 
обыр (үлкен дәреттегі жасырын қанға 
тест) ауруларын алдын ала анықтау 
скринингі аумағында зертханалық зерт- 
теулер жүргізеді;

3)жұқпалы гепатитті анықтау
скринингін жасау (биохимиялық зерт- 
теулер) жэне ЖМК мамандарының 
тағайындауымен басқа да клиникалық 
жэне биохимиялық зерттеулер жүргізеді;

4)көрсетілген зертханалық зет-

16

теулер бойынша бекітшген есептік 
медициналық қүжаттарды толтырады.

19.ЖМК - нщ рентгенологы / рентген 
- лаборанты:

1 )сүт безінің (маммографилық 
скринингщ), өкпенщ ісікалды жэне ісік 
ауруларын алдын ала анықтау скринингін 
жүргізеді;

 ̂2)түрғындардың мақсатты тобындағы 
эйелдерді бастапқы тексеруден өткізеді 
екі сүт безіне екі жақты (тіісе жэне жана- 
ма) маммографиялык зерттеу жүргізеді;

3)уақытша рентғенологиялық ар­
хив жасалып, рентгенограммалардың 
сақталуын қамтамасыз етеді;

4)корсеткіштер мен дэрігер үсыныста- 
ры бойынша қосымща рентгенологиялық 
зерттеулер жүргізеді;

5)қажет болған жагдайда наукастарды 
толық тексеруден өткізеді немесе олар- 
ды аудандық, облыстык емханаларға 
телемедицина мүмкіндіктерш пайдала- 
нып, тексеруге жібереді;

6)рентген түсірілімдерін тез табу ұлпн 
жэне Уйттг in і іруіі і і ~'ЩЩдык І архиЫне

ж 6 пзе
7)көрсЬіғшгш медиіц«га;.тшк кызі^ет- 
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нингке байланысты бекітілген есептік 
медициналык кұжаттарды толтырады.

20. ЖМК - нщ стоматолог дэрігері:
1 )кепілді ақысыз медициналык 

комек корсету көлемінде ересек- 
тер мен балаларға стоматологиялық 
комек (сауықтыру, диагностика, емдеу) 
көрсетеді:

алдына келген науқастарға бастапқы 
диагностика;

балалар мен жасөспірімдерді 
гигиенаға үйрету, тэрбиелеу, кариестің 
жэне оның асқынуының алдын алу;

тіс - жақ жүйесі аномалиясының ал­
дын алу үішн профилактикалык жэне 
түсіндіретін жүмыстар жүргізу.

2)көрсетілген медициналык қызмет- 
терге, оның ішінде жасалынған скри- 
нингке байланысты бекітілген есептік 
медициналык күжаттарды толтырады.

21.ЖМК - нің дэріханасының прови­
зор / фармацевті:

1)кепілді ақысыз медиңиналық көмек 
көлемінде аурулардың бекітілген тізімі 
бойынша ақысыз жэне жеңілдікпен 
амбулаториялық емдеуді дэрі - дәрмек- 
термен қамтамасыз етеді;
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2)ақысыз жэне жеңілдікпен бершетін 
дэрі - дәрмектерге есептік құжаттаманы 
толтырады;

3)ақысыз, жеңілдікпен берілетін жэне 
сатуға жіберілетін дэрі - дэрмектердщ 
есептік құжаттамасын жүргізеді.

22.ЖМК - нің орта медицина қызмет- 
кері (ЖМК кызмет көрсететін аймақта- 
ғы елді мекеннің МЖКТ ұйымынан 
тартылған):

1 )кызмет көрсететін территория 
аумағында тіркелген тұрғындардың 
ішінен скринингтен өтетін адамдардың 
Т131МШ жасайды;

2)тіркелген тұрғындардың ішінен 
скринингтен өтуге тиіс топтың адам- 
дарыныц мекенжайына хабарламалар 
жібереді;

3)ЖМК-нщ пакты елді мекендегі 
жұмыс кестесіне сай скринингтен өтуі 
тиіс адамдар салалық мамандардың тек­
серу уақыты мен кестесін анықтайды;

4)ЖМК келгенше ауруларды (қан ай- 
налымы жүйелері, жатыр мойнының 
жэне сүт безінің обыры) алдын ала 
аныктау скринингінщ бастапқы кезеңін 
жүргізеді жэне олардың мәліметтерін
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скрининг жүргізу туралы денсаулық 
сақтау саласының өкілетті үйымы 
бекіткен нүсқауына сай 025-08/у форма- 
сына енгізеді;

5)скринингке шакырылған жэне одан 
өткен адамдарды жэне ЖМК - де кеңестік 
- диагностикалық қызметін алған адам­
дарды тіркейді;

6)ЖМК мамандарына диагностикалық 
жэне зертханалық зерттеулер жүргізуде 
көмек көрсетеді;

7)өткізілген скрининг нэтижелері бой­
ынша ауру каупі бар топ түрғындарына 
мониторинг жүргізіп, қалыптастырады;

8)салауатты өмір салтын калыптастыру 
мамандарымен бірігіп, ауру қаупі бар 
адамдарды жэне науқастарды про­
филактика, салауатты өмір салтын 
қалыптастыру әдісімен оқытады;

9)қажет болган жағдайда сала бойын­
ша денсаулық мектептеріне жібереді;

10)көрсетілген медиңиналық қызмет- 
терге, оның шинде жасалынған скри- 
нингке байланысты бекітілген есептік 
медициналық қүжаттарды толтырады.
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З.Статистикалық есеп беруді 
қалы птасты ру тәртібі

23.Белгілі елді мекендегі ЖМК-нің 
жұмысы аяқталғаннан кейін МЖКТ 
ұйымының орташа медициналық 
қызметкері көрсетілген медициналық 
қызметтерге жэне өткізшген скрининг- 
ке сай дәрігерлік амбулаторияның жал­
пы тэжірибе дәрігеріне, ол болмаған 
жағдайда аудандық емханаға (025-08) 
есептік формаларын толтырып жібереді.

24.Жалпы тэжірибе дэрігері 
көрсетілген медиңиналық қызметтердің 
нэтижелерінщ деректерін аудандық 
емханаға жібереді, сонымен қатар 
амбулаториялық науқастьщ профи- 
лактикалық медиңиналық тексеруінщ 
(025-08) статистикалық картасын тол­
тырып, электронды деректер базасы- 
на енгізеді жэне ол деректер ай сайын 
аудандық емханада жинақталады.

25.Аудандық емхананың қызметі: 
ЖМК көрсеткен медициналық

қызмет, оның ішінде өткізілген скрининг 
нэтижелері туралы деректер жиынтығы;

скрининг деректері жинақталған элек­
тронды база ай сайын аумақтық меди­
циналык ақпараттық - аналитикалық
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орталыққа есептік кезеңнен кейінгі 
айдың 1-не дейін жіберіледі;

аудандық салауатты өмір салтын 
қалыптастыру орталығымен, аудандық 
штаттан тыс салалық мамандармен 
біріге отырып, өткізілген скринингтердің 
барлық деректері қамтылған ай сайынғы 
анализі Баскармаға жіберіледі;

өткізілетін скринингтщ сапасы мен 
ұйымдастырылуын, сонымен катар 
басқа да кеңестік - диагностикалық жэне 
емдік қызметтерді жақсарту бойынша 
шешімдер қабылдайды.

26.Аумақтық медицина ақпараттық- 
талдау орталығы тоқсан сайын скрининг 
бойыншадеректержиынтығыноблыстық 
салауатты өмір салтын қалыптастыру 
орталығына жэне Басқармага беріп оты- 
рады.

27.Салауатты өмір салтын 
қалыптастыру кызметі (аудандық, 
облыстық салауатты өмір салты 
орталықтары) штаттан тыс салалық ма­
мандармен бірігіп, өткізілген барлық 
скринингтердщ мониторингі мен тал- 
дауын жасайды жэне оның дерекгерін 
Басқармаға жэне аудандық емханаға тап- 
сырады.
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28.Үйлестіруші орталык толық 
үйлестіру жұмыстарын жүргізеді, 
көрсетілген медициналық қызметтер 
(қызмет көрсетілген науқастардың, 
кеңес, диагностикалықжэне зертханалык 
қызметтер, өткізілген телекеңестер саны) 
жиынтығын жасайды жэне ол деректерді 
Басқармаға тапсырады.

29.ЖМК-НЩ кабинеттерін мате- 
риалды - техникалық жабдықтау осы 
Нүсқаудың 1 Қосымшасына сай жүргізі- 
леді.

30.Жылжымалы медициналык кешен- 
нің штатты нормативтері осы Нүскаудың 
2 Қосымшасына сай анықталады.



Қазакстан Республи- 
касы Денсаулық сақ- 
тау министрлігінщ 
«11» наурыз 2011ж 
№ 128 бұйрығымен
бекітілген жылжы­
малы медициналык 
кешендердің іс-эре- 
кетін ұйымдастыру 
туралы Нусқауға 
№1 Қосымша

№ Атауы
Жалпм қабылдау және функциональды 

диагностика кабинеті

1 Бейнелі принтермен 4 тетікті шағын 
портативті УДЗ сканері

2 Электрокардиограф
3 Фонедоскоп

4 Тонометр (көздің ішкі кысымын 
өлшейтін аспап)

5 Бойды өлшейтін аспап
6 Сантиметрлік лента
7 Электронды таразы
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8
9
10

11

1
2

3

4

5

6

7

8

1

2

Жеке компьютер мен принтер

Үстел, орындык
Медициналык тактай төсек
Медициналык кұжаттар сактайтын 
стеллаж

Гинеколог кабинеті

Гинекологиялық кресло

Бейнетаспалы кольпоскоп
Бойды өлшейтін аспап, санитиметрлік 
лента
Электронды таразы 

Жеке компьтер мен принтер 

Үстел, орындык 

Медициналык тақтай төсек

Микропрепараттар мұрағаты
Хирург кабинеті (офтальмолог, 

отоларинголог)
Тура көрсететін офтольмоскоп
Контактысыз компьтерленген, теле- 
визиялык мониторымен коз тонометр!
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3 Хирургиялык жиынтық (кіші)

4 Ректальды айна

5 Ректороманоскоп
6 Таңу үстелі

7 Иммобилизацияға арналған көлік 
дөңгелектері

8 Отоларинголог дэри ерінің жиынтығы

9 Маңдай рефлекторы

10 Офтальмолог жиынтығы

11 Көру жітілігі мен гұс айыру кестесі

12 Жеке компьютер мен принтер

13 Үстел мен орындықтар

14 Медициналык тақтай төсек

Зертханалык диагностика кабинет!

1 Автоматты гематологиялық анализатор

2 Қан көрсеткіштерін тексеретін био- 
химиялык экспресс-анализатор

3 Дэрет анализаторы

4 Жеке компьютер мен принтер
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5 Үстел мен орындықтар
6 Медициналык тактай төсек

Рентген кабинеті

1 Сандық рентген аппараты (маммограф)

2 Үстел мен орындықтар

3 Жеке компьютер мен принтер
Стоматолог кабинеті

1 Стоматологиялык кресло

2 Стоматологиялык кондыргы
Дәріханалық бекет

1 Дэріханалык жабдык

2 Дәрі-дәрмектер сактайтын мұздаткыш

Жылжымалы медициналык кешендердщ 
1C - эрекетш ұйымдастыру бойынша 2 
Нұсқауда қарастырылған жағдайларға 
қайшы келмеген жағдайда мемлекеттік 
денсаулық сақтау басқармасының жер- 
гілікті органдарының шешімі бойынша 
бұл Т 131М  кеңейтілуі мүмкін.
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Қазақстан Респу- 
бликасы Денсаулық 
сақтау министрлігінің 
б ұ й р ы ғ ы м е н  
бекітілген жылжы­
малы медициналық 
кешендердщ іс-эре- 
кетін ұйымдастыру 
туралы Нұсқауға №2 
Қосымша «11» наурыз 
2011ж.

Жылжымалы медициналык кешен- 
нің штаттық нормативтері

№ Қызметтер
атауы Саны

Жылжымалы бригаданың кұрамы 
(бір ЖМК-де кемінде екі адамнан)

1 ЖМК басшысы 1 орын

2 Терапевт/жалпы 
тәжірибе дэрігері

1 орын
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3 Хирург

1 орын (сұранысқа 
карай отоларинго­
лог, офтальмолог 
дэрхгерлермен ау- 
ыстырылуы мүм- 
кін)

4 Акушер-гинеко­
лог 1 орын

5
Р е н т г е н о л о г
дәрігер/рентген-
лаборант

1 орын

6 С т о м а т о л о г
дәрігер 1 орын
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7 Лаборант дәрігер

1 орын (экспресс 
д и а г н о с т и к а  
эдістерін меңгер- 
ген лаборантпен 
а у ы с т ы р ы л у ы  
мүмкін)

8
Кызметтік диа­
гностика дәрігері

(УДЗ)

1 орын, УДЗ -  дің 
тілін бшмеген 
жагдайда тера- 
п е в тп е н /ж а л п ы  
тэжірибе дәрігері- 
мен, хирургпен, 
акушер - гинеко- 
логпен ауыстыры­
луы мүмкін

9 Провизор (фарма­
цевт) 1 орын

10 Жүргізупп 2 орын

11 ЖМК инженері 1 орын
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Ескерту:
1)орташа медиңиналық қызметкерлер 

мен санитарлар ЖМК мамандары тек­
серу жүргізін жатқан елді мекендердің 
тұрғындары арасынан тартылады.

2)қажет болған жагдайда жылжымалы 
бригаданың қүрамы аудандық аурухана 
немесе емхананың (мамандар құрамы 
мен түрғындардың ауру кұрылымына 
байланысты) басқа мамандарымен ауы- 
стырылуы мүмкін;

3)ЖМК жүмыс тэртібін үйлестіруші 
орталық мемлекеттік денсаулық сақтау- 
дың жергілікп органдарымен келісе оты- 
рып, аумақтың, ауа - райы жағдай л арының 
жэне басқа да көрсеткіштерін ескере 
отырып анықтайды.
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Қазақстан Респу- 
бликасы Денсаулық 
сақтау министрінің 
қ ы з м е т і н 
а т қ а р у ш ы н ы ң  
№128 бұйрығымен 
бекітілген 2011
жылдың 11 наурызы

Тұрғындардың мақсатты тобын
проф илактикалы қ медициналык 

тексеруден өткізу ережесі

1. Ж алпы ережелер
1 .Тұрғындардың мақсатты то­

бын профилактикалық медицинаның 
тексеруін өткізудщ бұл Ережесі Казак- 
стан Республикасының 2009 жылдың 18 
қыркүйегіндегі «Халықтың денсаулығы 
және денсаулық сақтау жүйесі туралы» 
Кодексіне сай жасалған жэне Қазақстан 
Республикасы түрғындарының мақсатты 
тобын медициналык профилактикалык 
тексеруден өткізу тэртібі мен мерзімін 
анықтайды.

2.Тұрғындардың максатты топтарын
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медициналык профилактикалык тексе­
руден өткізу тұтас әдіспен өтеді.

3 .Тұрғындардың мақсатты тобын 
медициналык профилактикалык тек- 
серудщ негізгі себеоі -  ауруды ерте бас- 
тан анықтау жэне аурудың дамуының, 
ауруды туғызатын қауіптщ алдын алу, 
түрғындар денсаулығын бекіту және 
қалыптастыру.

4.Тұрғындардың мақсатты тобын 
кепшді ақысыз медициналык көмек 
ретінде профилактикалык тексеруден 
осындай әрекетке рұқсаты бар денсаулык 
сақтау субъектшері жүргізеді.

З.Мемлекеттік денсаулык сақтау 
басқармасының облыстық, республика- 
лык мәртебесі бар қалалар мен 
астаналардың жергшікп органда- 
ры тұрғындардың мақсатты тобын 
профилактикалык тексеруден өткізудщ 
электронды базасының деректерін 
қал ыптастырад ы.

2.Түрғындардын мақсатты тобын 
проф илактикалы к тексеруден өткізу 
тәртібі мен мерзімі

б.Тұрғындардың мақсатты тобын 
үнемі бақылау мен әрі қарай сауықтыру
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мақсатында сақтандыру тексеруін 
төмеыдеғілер жүргізеді:

1)кала гұрғындарына -  калалық ем- 
ханалар, дәрігерлік амбулаториялар, 
ведомстволық медико - санитарлық 
болімшелср жэне түрлі меншік форма- 
сындаты емханалар;

2)ауыл тұрғындарына арналған 
медициналық бекеттер, фельдшерлік- 
акушерлік бекеттер, дэрігерлік емхана­
лар, ауылдық жэне аудандық емханалар.

7. Бастапқы медико - санитарлық көмек 
көрсететін (эрі қарай -  БМСК) ұйымның 
медициналық қызметкері бекітілғен елді 
мекеннщ есебін жүргізеді, сақтандыру 
тексерушен өтуғе тиіс адамдардың 
мақсатты тобын қалыптастырады, осы 
тексеруді өткізуге мүдделі денсаулык 
сақтау үйымдарымен қарым-қатынас 
жэне өзара жалғастық орнатады.

8.БМСК денсаулық сактау үйымының 
медициналық қызметкері макеатты топ 
түрғындарының сақтандыру тексеруінен 
өткендеріне емханалық науқастың 
медициналық картасына немесе баланың 
даму дэптеріне көрсеткіштерін енгізіп, 
есептік формаларды толтырады.

9.Түрғындардың мақсатты топ-
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іарындағы балалардың түрлі жас 
кезеңдерінде сақтандыру тексеруінен 
(мамандардың тексеру і, зертханалық 
жэне жабдықтармен зерттеу) өту мерзімі 
осы Ереженің №1 Қосымшасына сай 
жүргізіледі.

О.Үш жасқа дейінгі балаларға 
БМСК денсаулық сақтау үйымдарында 
баршалық стандартталған тексеру 
(скрининг) жүрғізіледі, оның мақсаты 

Қазақсі ан Республикасы денсаулық 
сақтау министршің 2003жылдың 
29 қаңтарындағы «Ерте жастағы 
балалардың бойындағы психикалық 
ауыткуларға скрининг үйымдастыру» 
Ережесін (бүл Ереже мемлекеттік 
нормативті күқықтық актілер Реестрінде 
№2159 ретімен тіркелғен) бекіту ту- 
ралы» №83 бүйрығы бойынша қауіпті 
топқа кіретін балаларды анықтау.

П.Үш-төрт айлық сэбилерғе жамбас- 
сан буындарының дисплазиясы жэне 
санның туа оіткен шығуын ерте анықтау 
үшін олардың жамбас - сан буындарына 
ультрадыбысты зерттеу жүрғізіледі.

12.Мақсатты балалар тобына 
сақтандыру тексеруі кезінде орташа 
медициналык қызметкер міндетті түрде
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баланың антропометриялық өлшемдерін 
(бойы, дене салмағы, бас жэне кеу­
де көлемі), жүйке - психикалық жэне 
физикалық дамуын бағалайды, көру 
жэне есту жітілігін анықтайды.

13.Мектепке дейінгі балалардын 
профилактикалык тексеруі БМСК 
денсаулық сақтау ұйымының тіркелген 
жерінде өткізіліп, нәтижелері есептік 
формата енгізіледі.

14.Сэбилер үйіндегі, балалар үйі, 
мектеп - интернат, арнайы интернат, 
жасөспірімдер үйлеріндегі балалардың 
сақтандыру тексеруі осы Ереженщ №1 
Қосымшасына сай кемінде жылына екі 
рет өткізіледі.

15.Мектепке дейінгі және мектеп 
жасындағы балалардың сақтандыру 
тексеруінің нэтижелері есептік формата 
енгізіледі.

16.Мектепке дейінгі жэне мектеп 
жасындагы балалардың сақтандыру 
тексеруінен өтуіне мектепке дейінгі 
мекеме мен білім беру үйымының 
медициналық қызметкері (дэрігер, фель­
дшер немесе медбике) жауапты.

П.Жасөспірім балалар (он бестен он 
сегізге дейін) мен жогары және арнайы-
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кәсіптік оқу мекемелерінщ студенттері 
мен оқушыларын сақтандыру тексеруі 
етуденттік емханаларда немесе
емхананың жасөспірімдер кабинетінде 
О Т К 1 3 Ш Ш , нәтижелері есептік формаға 
енгізіледі.

18.Профилактикалық тексеру қоры- 
гындылары бойынша жасөспірім-
дердщ бала дәрігерлері, терапевт, жал- 
пы тәжірибе дэрігері немесе фельдшер 
балалардың денсаулық жағдайына
кешенді баға береді.

19.Медициналық қызметкер эр 
баланың «денсаульщ тобында» көрсетш- 
ген, оның физикалық жэне жүйке - 
психикалық дамуының бағасы бершген, 
дене шынықтыру тобы (негізгі немесе 
арнайы топ) ұсынылған эпикриз жэне 
қорытынды қағазын толтырады.

20.Профилактикалык тексеру кезінде 
балалар төмендегідей «денсаулық топта- 
рына» бөлінеді:

I топ -  денсаулығы жақсы балалар;
II топ - денсаулығы жақсы, бірақ кей- 

бір қызметтік жэне морфологиялық 
ауытқулары бар, сонымен қатар аурудың 
жіті^ созылмалы түрлеріне қарсылығы 
элсіз, ауру қаупі бар балалар;
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III топ -  ағзаның қызметтік мүмкін- 
діктері сақталған, компенсация жағдайы- 
ндағы созылмалы науқас балалар;

ІУтоп -  ағзаның қызметтік 
мүмкіндіктері элсіз, субкомпенсация 
жағдайындағы созылмалы науқас бала­
лар;

Утоп -  ағзаның қызметтік мүмкін- 
діктері өте элсіз, декомпенсация 
жағдайындағы созылмалы науқас бала­
лар.

21 .II, III, IV, V «денсаулық топтарына» 
қатысты балалар БМСК мамандарының 
немесе салалық мамандардың үнемі 
бақылауында жэне сауықтыруында бо­
лады.

22. Бала түрғындардыц максатты 
тобының сақтандыру тексеруі 
нэтижелерінщ жиынтық деректері 
балаларға медиңиналық көмек корсету 
туралы есеп беру формасына енгізіледі.

23.Ересек тұрғындардың мақсатты 
тобы сақтандыру тексерулері 18, 25, 
30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65 жастарын- 
да, ал әйелдер 52, 54, 56, 58 жастарында 
өткізіледі жэне төмендегі ауру түрлерінщ 
сақтандыруына жэне олардың даму 
қаупін ерте анықтауға жіберіледі:
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1)қан айналымы жүйесінің негпгі 
аурулары -  артериалды гипертония, он 
сегіз жэне жиырма бес жастан алпыс 
бес жасқа дейінгі ерлер мен әйелдердің 
жүректің ишемиялық ауруы;

2)отыз бес пен алпыс бес жас 
аралығындағы әйелдердің бес жыл- 
да бір рет қайталануы мүмкін жатыр 
мойнындағы ісікалды, катерлі ісік ауру­
лары;

3)отыз бес пен алпыс бес жас 
аралығындағы эйелдердщ екі жыл- 
да бір рет қайталануы мүмкін жатыр 
мойнындағы ісікалды, қатерлі ісік ауру­
лары.

24.Ересек түрғындардың мақсатты 
тобына жасалатын профилактикалық 
тексеруге мыналар кіреді: тексеру,
анамнестикалық деректер жиынтығы, 
антропометриялық өлшемдер (бойы, 
дене салмағы, бел өлшемі), артериалды 
кан қысымының өлшемі, кору жэне есту 
жітілігі, екі жылда бір рет қалқанша безді 
тексеру жэне пальпация жасау (эндо­
кринолог), кырық жастан кейін жылына 
бір рет көз ішінің кан қысымын өлшеу, 
отыз жастан бастап тік ішекті саусакпен
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тексеру (хирург), қырық жастан бастап 
жылына бір рет еркекбезді саусақпен 
тексеру (хирург), әйелдерді он сегіз 
жастан бастап сүртінді алып, тазалык 
деңгейіне гинекологиялық тексеру жа­
сау (акушер-гинеколог), акушер-гинеко­
лог дәрігері болмаган жагдайда, клетка 
құрамын зерттеу үшін жатыр мойнынын 
сүртіндісін алу.

25.Ересек тұрғындардың мақсатты то- 
бын профилактикалык тексеру барысын- 
да зертханалык жэне жабдықпен зертте- 
улер жүргізіледі: қанның жалпы анализі: 
жылына бір рет эритроциттердің. 
гемоглобин, лейкоңиттердің шөгу 
жылдамдығын анықгау, жылына бір 
рет дэреттегі нэруыз қүрамын зерт­
теу, кеуде ағзаларын жылына бір рез 
флюрографияға түсіру, қырық жастан 
бастап жылына бір рет қан кұрамындағы 
глюкозаны тексеру, қырық жастан бастап 
жылына бір рет электрокардиография 
жасау, қырык жастан бастап жылына бір 
рет фиброгастродуоденоскопия жасау.

26.Қосымша диагностикалык зерттеу- 
лер мен салалық мамандар тексеруі кор- 
сеткіштерге байланысты жасалады.
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27.Ересек тұрғындардың мақсатты 
юбына профилактикалық тексеру жүр- 
гізудің мерзімділігі осы Ереженщ №2 
Қосымшасына сай жүргізілуі.

28.Ересек түрғындардың мақсатты то- 
бына сақтандыру тексерудщ нэтижесінде 
іөмендегідей топтар анықталады:

1)Дені сау адамдар -  ешқандай 
шағымы жоқ, анамнезінде жэне тексеру 
барысында созылмалы аурулар немесе 
жекелеген ағзалар мен жүйке жүйелердщ 
қызметшде ешқандай ауытқулар 
байқалмаған адамдар; олардың ішінде 
жағдайлары «шекаралық» деп ата- 
лып кеткен, бақылауды қажет ететін 
(қан қысымында жэне басқа да 
физиологиялық сипаттамаларында 
ағзаның қызметіне эсер ете алмайтын 
аздаған ғана ауытқулар байқалған адам­
дар), аздаған ғана қаупі бар - 1 диспансер 
тобы (әрі қарай - Д-І);

2)Денсаулығы жақсы адамдар -  
анамнезінде жіті жэне созылмалы ауру 
түрлері бар, бірақ соңғы бірнеше жыл- 
дар бойында еш мазаламаған адамдар 
бар -  II диспансер тобы (әрі карай - Д-ІІ);
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3)наукастар -  емдеуді кажет ететін ад- 
амдар -  III диспансер тобы (эрі қарай -
Д-іи);

29.Созылмалы ауруы жэне оньщ туу 
қаупі бар адамдар үнемі бакылауда бо- 
лып, сауықтырылуы керек.

30.Дені cay (Д-I) жэне денсаулығы 
жақсы адамдар (Д-ІІ) тобы бастапқы 
анықтаудан кейін жылына бір рет 
тексеріледі.

31 .Сақтандыру тексерісі кезінде со­
зылмалы ауруы аньщталған немесе же- 
келеген жіті ауру түрлерімен ауырған 
адамдар диспансерлік есепке қойылып, 
олардың денсаулығын қалпына келтіруге 
бағытталған медициналық, элеуметтік, 
шынықтыру - сауықтырудың кешендік 
шараларын жасауы үнемі бақылауға 
алынып отырады.
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Т ұ р ғ ы н д а р д ы ң  
мақсатты топтарын 
медициналық профи­
лактикалык тексеру­
ден өткізу ережесінің 
№1 қосымшасы

Бала жасындағы тұрғындардың 
мақсатты топтарын жас кезеңдеріне 
сай проф илактикалы к медициналык 
тексеруден откізу мерзімділігі
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+
2жа с 

+ + 
Зжас 

+ + 
4жас

+
5жас

+ +
бжас (мектепке барар алды)

+ + + + + + + +
7жас (1 сынып)

+
8жас (2 сынып)

9жас (3 сынып)
+ + + + +

Южас (4сынып)

11жас (5сынып)
+ + + + + + +
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12жас 6 сынып)
+ + + + + + +

ІЗж ас [7 сынып)
+ + ,

14жас (8 сынып)
+ + + + + + + +

15-17жас (9-11 сы ны птар) қы здар
+ +

15-17жас (9-11 сыныптар) жасөспірім жігіттер
+ + + + + + +

Ескерту:
Басқа салал ық мамандардың бал ал арға 

қосымша тексеруі мен диагностикалық 
зерттеулері (зертханалық жэне жабдық- 
пен) көрсеткіштер жэне бастапқы ме- 
дико - санитарлық ұйым маманының 
ұсынысы бойынша жүргізіледі.
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Т ұ р ғ ы н д а р д ы ң  
мақсатты топтарын 
п р о ф и л а к т и к а л ы қ  
медициналық тексеру- 
ден өткізу Ережесінің 
№2 косымшасы

Ересек турғындардың мақсатты 
топтарын жас кезеңдеріне сай 
профилактикалық медициналық тек- 
серудеп өткізу мерзімділіі і__________
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1 2 3 4 5 6 7 8
18 жас, ерле ) мен эйелдер

+ + + ZI
25 жас, ерле •> мен әйелдер

+ + + ZI
30 жас,ерлер мен әйелдер
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35 жас,ерлер мен эйелдер
+ Z

40 жас,ерлер мен эйелдер
+ + + + Z
45 жас, ерле э мен эйелдер

+ + + + Z
50 жас, ерле ) мен эйелдер

+ + + + п +
52 жас, эйелдер

+ +
54 жас, эйелдер

+ +
55 жас, ерлер мен эйелдер

+ + + + + +
56 жас, эйелдер

+ +

58 жас, эйелдер
4 +

60 жас, ерле ) мен эйелдер
4 + + + +
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65 жас, ерлер мен эйелдер 
П 1 rA~i—+—r~n 1
тексеру жэне зерттеу тек эйелдерге 

жасалады
-жасы 65-тен асқан адамдарға

сақтандыру тексеруі көрсеткіштер бой­
ынша (келісімі жэне калауымен) жасала­
ды, бектілген көлемде зертханалық жэне 
жабдықпен зерттеу жүргізіледі.

ихкерту:
Басқа салалық мамандардың ере- 

сектерге қосымша тексеруі мен
диагностикалық зерттеулері (зерт- 
ханалық жэне жабдықпен) көрсеткіштер 
жэне бастапқы медико - санитарлық 
ұйым маманының үсынысы бойынша 
жүргізіледі.
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ЖҮТҚЫНШАҚ АРТЫНДАҒЫ  
АБСЦЕСС (іріңді ісік) 

(жұткыншак артындағы кеңістіктің 
іріңдеп, май талшықтары мен лимфа 
і үйіндерінің қабынуы).

Жұтқыншақ артындағы абсцесс -  
жүтқыншақ артындағы кеңістіктщ 
іріңдеп, май талшықтары мен лимфа 
іүйіндерінің қабынуы.

Непзгі белгшері:
• аурудың бірден басталуы 
•дененің қызуы тез арада 38-40°С 

жетеді
•жүтынғанда қатты ауырсынады, ал 

бұл науқастың тамақтан бас тартуына 
экеледі

•демікпе, эсіресе ол тік тұрғанда 
өршиді

•ұйыктап жатқанда дем шығарудың 
ауырлауы

•элсіз, маңқа дыбыс 
•төменгі жақтың ісінуі мүмкін (көбіне 

жұтқыншақ арты түгел қабынады)
•бас артқа қарай шалқаяды. 
Диагностика жасау амалдары: 
•тексеру
•фарингоскопия, жүтқыншақты саусақ 

пен тексеру -  жүтқыншактың артқы ка-
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бырғасы қызарған, іркілдек, ірщ шар 
тәріздес, жүмсак, лықсып тұрады.

•құрылым пункциясы -  ірің
•қан анализі -  ЭОЖ жеделдетілуі, лей­

коцит формуласының солға карай жылж- 
уы.

Емдеу:
• Ірің болған жағдайда хирургиялық 

жолмен емделеді. Скальпель үшында
1-1,5 см ғана бос жер калдырып, қалған 
жерін лейкопластырьмен орау қерек.
2-3 тэуліктен кейін жұтқыншақ куысын 
іріңнен түғел тазарту керек.

• Консервативті терапия ірщдемей 
тұрған бастапқы кезеңде ғана мүмкін -  
бактерияға қарсы дэрмектер, нестероид- 
ты асқынуға қарсы дэрмектер, қабынуға 
карсы (НАҚД), симптоматикалық тера­
пия.

ӨКПЕ АБСЦЕСІ 
(өкпе тіндерін өліеттендіруге әкелетін 
қабыну процесі).

Өкпе абсцесі, іріңді ісігі -  өкпе 
тіндерін өліеттендіруге әкелетін қабыну 
проңесінде, көбіне өкпенің артқы 
бөліктері қабынады, оныц жоғары
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очи i ктеріне қарағанда, төменгі бөліктері 
(ifni асқынады. Абсцестің жіті жэне со- 
іылмалы түрлері бар (ауру 1,5-2 айға со- 
іылуы мүмкін).

Жіті өкпе абсцесінщ негізгі белгілері: 
•дене қызуы жоғары -  40°С-ға дейш 
•қабынған өкпе түсындағы кеуденщ 

ауыруы
•тыныш отырғанда демігу, физикалық 

жүктеме түскен кезде ол күшейе түседі, 
іахипноэ 

•тахикардия
•ірщ аралас жөтел, шіріген қақырык 
•кенеттен көп қақырық бөлінеді' бүл 

абсцестщ бронх тамырынатармақтарына 
откендігін білдіреді;

мүндай кезде науқастың жағдайы аз 
ғана уақытқа жақсарады

•қабынған жердің үстіндегі кеуде 
куысына перкуссия жасағанда тұйық ды- 
быс байқалады, ал тындау(аускультация) 
кезінде тыныс алу шуы естшмейді не­
месе кенеттен әлсізденеді, қуыс үстінде 
амфориялық тыныс, ылғалды сырыл 
байқалады

•қан анализі -  ЭОЖ жеделдетілуі, 
лейкоцит формуласының солға қарай 
жылжуы.
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Өкпенщ созылмалы абсцесінщ негізп 
белгілері:

•өкпенщ қабынған тұсындағы кеуде 
қуысында түрлі сипаттағы ауырсынулар 

•тыныш отырғанда демігу, физикалық 
жүктеме түскен кезде күшейе түседі, 

•тахипноэ 
•тахикардия
•ірщді қақырық аралас жөтел, аздаған 

қақырық
•созылмалы қабыну процесінщ қайта 

- қайта ушығуы (жіті абсцестщ белгісі) 
•қан құсуы мүмкін
•кеуде қуысына перкуссия жасағанда 

тимпанитті дыбыс шығады, аускуль­
тация кезінде амфорикалык тыныс 
алу білінеді, түрлі ылғалды сырылдар 
байқалады

•қан анализі -  ЭӨЖ жеделдетілуі, 
лейкоцит формуласыныц солға қарай 
жылжуы.

Өкпенщ жіті абсцесі қалыптасу 
кезеңіндеп рентгеннщ көрсетуінде өкпе- 
нщ белгші бір жерінщ қараюы, қатаюы, 
қатайған жердщ сәл ағаруы байқалуы 
мүмкін. Өкпе абсцесі бронх тамырына 
өткеннен кейін сүйык жиналған қуыс 
байқалады, онда өкпе тіні жиналады.
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Компыотерлі томография (КТ) жасату 
уі ммылады.

Окпенің созылмалы абсцесінщ
рситнгендік белгісі (тігінен жэне
кырынан түсіріледі): ішкі қабырғасында 
кімггурлары нақты, дөңгеленген тығыз
і. \ ыс байқалады, аздаған сұйық болуы 
мүмкін, қуыс инфильтрация аумағымен 
коршалған. КТ ұсынылады.

( )кпенщ жіті абсцесін емдеу: 
•бактерияға қарсы ірі терапия -  эсер 

v I у аумағы кең антибитотиктер 
•уыттануға қарсы ірі терапия 
• і рахеобронхоскопия 
•абсцестщ курам ындағыны соратын 

і рахеобронхоскопия, абсцесті бронхо­
скоп арқылы антисептик сұйығымен 
ішио(фурациллин ерітшдісі 1:5000 жэне 
іб).

•ем толығымен инфильтрацияланады 
жэне қуыс жойылғанша жүргізіледі.

Окпенщ созылмалы абсцесінщ 
хирургиялық -  емі :

•көрсеткіштер -  тиімсіз консервативті 
ісрапия; өкпеге қан құйылу;

•абсцестіц эмпиемаға дамып, өкпеқап 
куысына өтуі

•абсцесс қуысына кеуде қабырғасы
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аркылы кашырткы салу; өкпекап эм- 
пиемасы кезінде өкпеқап қуысына 
кашыртқы салу

•торакотомия -  өкпенщ бөлігін алып 
тастау.

Емді торакальды бөлімде жүргізу ке­
рек.

Айықканнан кейін науқас 1-2
жыл бойы міндетті түрде емханалык 
бақылауда болуы керек .

КІШІ ЖАМБАСТЫҢ АБСЦЕСІ 
(ішперде қүысының төменгі жағының 
іріңді - қаоыну ауруы).

Кіші жамбастың абсцесі -  ішперде 
қуысының төменгі жағының іріңді- 
қабыну ауруы, ол іріңді қуыс түрінде 
қалыптасады; әйелдерді дуглас
кеңістігінде (тік ішек - жатыр кеңістігі) 
дамиды, ал ер адамдарда -  тік ішек-қуық 
кеңістігінде.

Негізгі белгілері:
•ішперде қуысының төменгі жағының 

түрлі сипаттагы түрақты ауырсынулары
•зэр шығарудың жиілігі жэне ауырсы- 

нуы
•жиі күшену, нәжістің сүйылуы
•гектикалық дене қызуы
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•пнпердеге пальпация жасағанда, 
оның қабырғасының төменгі жағының 
му і.ірсынуы, ішперденің қабыну белгілері 
байқалмайды.

Диагностика жасау амалдары:
•тік ішек немесе қынап арқылы 

саусақпен тексергенде оның күмоезінің 
іүскендігі, қатты ауырсыну, инфиль­
трат (ортасы аздап жұмсаруы мүмкін) 
байқалады

•кіші жамбас ағзасына ультра- 
дыбыстық зерттеу (УЗИ)

•КТ үсынылады
•тік ішектің алдыңғы қабырғасына, 

қынаптың артқы күмбезіне пункция 
жасағанда ірің алынуы мүмкін

•қан анализі -  ЭОЖ жеделдетілуі, 
лейкоцит формуласының солға қарай 
жылжуы.

Емдеу:
•кіші жамбас абсцесін емдеу -  

хирургиялық
•аосцесті тік шіектің алдыңғы 

қабырғасы немесе қынаптың артқы 
күмбезі арқылы ашады

•бактерияға қарсы жэне улануды 
қайтаду терапиясы

•абсцесс көп болған жагдайда қасаға 
үстіне операция жасалуы мүмкін.
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ІШЕКАРАЛЫҚ АБСЦЕСС 
(ішек ілмектері, шажырқай, шар- 
бы, ішперде қабырғасы, диафрагма 
күмбездері арасындағы куыста пайда 
болагын іріңді қабыну ауруы).

Ішекаралык абсңесс ішек
ілмектері, шажырқай, шарбы, ішперде 
қабырғасы, диафрагма күмбездері 
арасындағы куыста пайда болатын іріңді 
қабыну.

Негізгі белгшері:
•ғектикалық дене қызуы 
•ішперде қуысындағы ауырсынулар 

(ауырған жер анық, анык емес болуы 
мүмкін)

•ішперденің алдыңғы қабырғасына 
пальпация жасағанда, ауырсынудың 
байқалуы, ал абсцесс ішперденің 
алдыңғы қабырғасы жақын орналасқан 
жағдайда қатты ауырсынады, мүндайда 
қабырғаның айрықша ширыгуы 
байқалады

•үлкен абсцесс болған жағдайда дөң- 
гелек қүрылым пайда болғаны байқалады 

•қан анализі -  ЭОЖ жеделдетілуі, 
лейкоцит формуласыныц солға қарай 
жылжуы.

Диагностика жасау амалдары:
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•абсцесс көбіне асқазан, ішек, өт ауру- 
іарынан кейін жасалатын лапаротомия- 

дан кейін пайда болады
•рентгендік зерттеу -  әр жерінде 

суйықтың көбеюі (ылғи емес),
•ішекті кесу (көмегі аз)
•УДЗ жэне КТ жасау қажет. 
Ішекаралық абсцесті емдеу: 
•лапаротомия, абсцесті ашу, ірінді 

жою, септикке қарсы өңдеу жасау, 
қуысты құрғату

•бактерияға қарсы, улануға қарсы те­
рапия.

ЖҮМСАҚ ТІНДЕР АБСЦЕСІ 
( геріасты - май талшықтары мен 
булшық ет гіндерінде ірінді қуыс пай­
да болып, іріңді қабыну ауруы).

Жұмсак тіндер абсцесі -  теріасты-май 
талшықтары мен бұлшық ет тіндерінде 
(ірщді қуыс пайда болып) ірщді қабыну 
ауруы

Негізгі белгілері:
•гектикалық дене қызуы 
•пальпация жасағанда абсцесс пайда 

болған жердің ауырсынуы
•қолға дөңгелек құрылым білінеді, 

оныц ортасы көбіне лықсып тұрады
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•гиперемия, абсцестщ үстіндегі 
терінщ қызуы көтеріледі (теріге жақын 
орналасқанда)

•қан анализі -  ЭОЖ жеделдетілуі, 
лейкоцит формуласының солға қарай 
жылжуы.

Емдеу:
•хирургиялық жолмен -  ашу, қуысты 

кұрғату
•бактерияга, улануға қарсы терапия 
•іріңді copy үшін қуысқа пункция жа- 

салуы мүмкін, септикке қарсы өңдеу, 
екіжақты түтікше арқылы қүрғатып, 
бірнеше рет қайталап шаю.

БАДАМШАБЕЗ ТІНДЕРІНІҢ 
АБСЦЕСІ 

(бадамшабездің қабынуы нәтижесінде 
іріңді қабыну ауруы).

Бүл бадамшабездщ қабынуы 
нәтижесінде, іріңді қуыс пайда болатын, 
қабыну ауруы.

Негізгі белгілері:
•дене қызуының 38-40°С-га дейін кө- 

терілуі
•аңқа маңының қатты ауырсынуы 
•жұтынғанда қатты ауырсыну, шайнау 

кезінде бұлшык еттерінің түйілуі
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•жақасты лимфатүиіндерінщ үлкеюі 
жэне ауырсынуы

•қан анализі -  ЭОЖ жеделдетілуі, 
лейкоцит формуласының солға қарай 
жылжуы.

Диагностика жасау амалдары: 
•фарингоскопия -  таңдай доғашық- 

тары, жұмсақ таңдай ісінген, қызарған, 
аңқа тарылған, таңдай тілі ауырмайтын 
жаққа қарай ауысқан

•пальпация жасағанда, қатты ауырады. 
Емдеу:
•пункция
•абсцесті ашу (жүтқыншақ арты 

абсңесін қараңыз)
•бактерияға, улануға қарсы терапия.

АДЕНОИДТАР 
(тамақ, мұрын бездерінің үлкеюі).
Аденоидтар -  жүтыну / мұрын- 

жүтқыншақ бадамшабезінң үзаққа 
созылған қабыну процесінщ салдарынан 
болған тіндердщ паталогиялық өрбуі. 
Дөңгелек пішіндес, астыңғы негізі кең, 
бет кабаты бүдірлі, мұрын-жүтқыншак 
күмбезіне орналасқан. Гипертрофия 
(үлкбю) деңгейі: 1 деңгей -  бадамшабез 
кеңсірік желбезегінщ жоғары жағының
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1/3 бөліпн жабады; 2 деңгейі -  бадам- 
шабез кеңсірік желбезегінщ жоғары 
жагының 2/3 бөлігін жабады; 3 деңгеиі 
-  бадамшабез кеңсірік желбезегін 
түгелдей жабады.

Негізгі белгілері:
•тексеру -  бет әлпеті -  аузы сәл ашық, 

мұрын қыртыстары жазылған, беті 
созылыңкы; мұрынмен тыныс алудың 
бұзылуы, мұрыннан ірщді сілекейдщ 
ағуы

•ауыз қуысын тексеру -  жоғарғы күрек 
тістер түрлі багытта тәртиісіз өскен, алға 
қарай шыққан; таңдай көтерілген

•дауыстың сырылдауы, есту 
қабілетінщ гөмендеуі

•ұйқы тынышсыз, үзіле береді, қорыл- 
дайды

•мойынның, желкенщ лимфатүиін- 
дері үлкейген

•созылмалы уыттанудың түрлі 
белгілері.

Диагностика белгілері:
•мүрын жүтқыншагын саусақпен 

тексеру -  бадамшабездщ үлкейгендігі 
байқалады

•мүрын жүтқыншағының фиброско-
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ииясы -  бадамшабездщ үлкейгендігі 
байқалады.

Емдеу:
•1 деңгейде -  консервативті, қоргау, 

сақтау жолы.
•2-3 деңгейде -  ота жасау (хирургия- 

лық), арнайы аспаппен бадамшабезді
жою.

АС АЛЛЕРГИЯСЫ  
(гамақ өнімдеріне деген асқан- 
сезімталдық салдарынан тері мен 
ішкі ағзалары ны ң зақымдануы).

Ac аллергиясы -  қандай да бол- 
масын тамақ өнімдеріне деген асқан 
сезімталдық, соның салдарынан тері мен 
і ш к і  ағзалар зақымданады.

Негізп белгілері:
•терінщ зақымдануы -  есекжем ау­

руы, Квинк ісігі, дерматиттщ түрлері
•жүрек-қан жүйесінщ зақымдануы -  

васкулит
•өкпенщ зақымдануы -  ринит, ларин- 

госпазм, бронхоспазм, өкпенщ «үшқыш» 
инфильтраты

•асқазан - шіек жолдарының зақы- 
мдануы (АІЖ) -  лоқсу, құсу, диарея, 
ішперде куысының түйілні ауруы
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•орталық жүйке жүйесінің зақы- 
мдануы -  кұрысып ауру, гиперкинез, 
бастың ауруы 

•анафилаксия.
Емдеу:
•анықталған жэне жорамалдаған 

тагам түрлерін мәзірден алып тастау 
•антигистаминді амалдар (дэрілер, 

дэрі құю)
•аллергия асқынған кезде -  бүлшық 

етке, қан тамырларына преднизолон са- 
лынады

•ауруханаға жатқызылады.

АМЕБИАЗ 
(тоқ ішекгін зақымдануы салдарынан 
болатын жүқпалы ауру).

Амебиаз -  протозойлык антро- 
понозд ық жүқпа; тоқ ішектщ зақы мдалу ы 
(ойық жаралы колит, амебалық дизенте­
рия), бауырда жэне басқа да ағзаларда 
абцестің дамуы.

Негізгі белгілері:
•тоқ ішектің зақымдалуы -  күрсактың 

сол жағында, көбіне сан бөлігінде 
түйіліп ауырсынулар; сілемей мен қан 
аралас сүйык нэжіс 

•улану белгілері
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•алдыңғы ішперде қабырғасына паль­
пация жасағанда тоқ ішектің жиырылып 
ауырғаны байқалады

•бауырдағы амебалық процесс -  оң 
қабырға астының ауруы

•амебалық пневмония -  пневмонияның 
белгілері, амебалық абсцеске жалғасуы 
мүмкін.

Диагностика жасау амалдары: 
•анамнез
•рентгендік зерттеу 
•фиброколоноскопия 
•УДЗ, КТ
•нәжісті, абсцесс құрамын микроско­

пия дан өткізу.
Емдеу:
•ішек амебиазыньщ белгілері анық- 

талмаған жеңіл түрінде хиниофон неме­
се метронидазол тағайындалады

•ішек амебиазыньщ орташа күрделі 
жэне күрделі түрінде метронидазол- 
мен, хиниофонмен емделу курстары 
тағайындалады

•ішектен тыс амебиазда метронидазол 
немесе эмитин тағайындалады

•бауыр мен баска да ағзалардың 
абсцесі хирургиялық жолмен емделуі 
мүмкін.

Ауруханаға жатып емделу үсынылады.
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АМЕНОРЕЯ 
(6 ай жэне одан да көп уақыт бойы 
етеккірдің болмауы).

Аменорея -  6 ай жэне одан да коп уа- 
қыт бойы етеккірдін болмауы; аменорея 
өзінше белек ауру емес, анатомиялық, 
биохимиялық, генетикалык, физиология- 
лык, психикалық зақымданудың 
белгілері.

Мынадай түрлері бар:
•нагыз аменорея -  аналык без бен 

эндометриядагы оралымды өзгерістер, 
етеккір жоғалады.

•жалган аменорея -  аналық бездщ 
дурыс оралымды кызметінде жатыр 
қуысында немесе кынапта кан жиналады 

•физиологиялық аменорея -  екікабат, 
лактаңия кезінде етеккірдің тоқтауы, ме- 
нопаузадан кейін

•патологиялық аменорея.
Негізгі белгілері:
•етеккірдің болмауы.
Емдеу:
•міндетті түрде аурудың туу себебін 

анықтау керек, емді гинеколог жүргізеді.
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БҮЙРЕКТІҢ АМ ИЛОИДОЗЫ 
(бауыр тіндерінде жасушадан тыс 
амилоидоз жиылуы салдарынан бола- 
і ын ауру).

Бүйректің амилоидозы -  бұл ауру бау­
ыр тіндерінде жасушадан тыс амилоидоз 
жиылуы салдарынан туады.

Негізгі белплері (бүйрек амилоидозы- 
иыц торт сатысы аньщталган):

•1 саты -  латенгп -  клиникалық 
Зелплері жоқ ( жалпы әлсіздік)

•2 саты -  протеинуриялық -  зэрдщ 
қүрамында протеин саны біртіндеп ар- 
гады, микрогематурия, лейкоңитурия, 
СОЭ-нің аздап жеделдетшуі

•3 саты -  нефротиялық протеинурия, 
гипопротеинемия, гиперхолестерине- 
мия, ісінулер, артериалды гипертензия, 
ЭОЖ жылдам жеделдетілуі

•4 саты - созылмалы бүйрек жетіспеу- 
шілігі -  түрақты ісінулер, артериалды 
гипертензия, ЭОЖ жеделдетілуі, лейко­
цитоз, анемия, гипопротеинемия (гипо- 
альбунемия), гипонатриемия, гипопро- 
тромбинемия, зэрдщ күрамында нэруыз 
санының артуы, эритроңиттер, лейко- 
циттер.
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Емдеу:
•емдэм тэртібін қатаң сактану -  тұз, 

нэруызға шектеу кою, ұзақ уақыт бойы 
шикі бауыр жеу (тәулігіне 100 ғр. дейін) 

•бастапқы амилоидозда -  дәрі-дәрмек 
терапиясы (преднизолон, мелфалан, кол­
хицин жэне т.б).

•амилоидоз кайталанғанда -  негізгі 
ауруды емдеу

•гемодиализ, перитонеальды диализ, 
бүйректі ауыстыру.

Емді арнайы нефрология бөлімшелер- 
інде жасау кажет, ал амбулаториялық 
жағдайда жасалғанда нефрологтың 
бакылауымен жүргізілуі керек.

АНАФИЛАКСИЯ 
(сезімтал аллерген мен қайта қатысқан 
ағзаның жүйелі жіті серпілісі).

Анафилаксия -  сезімтал (сенсибили- 
зацияланған) аллерген мен қайта катыс- 
қан ағзаның жүйелі жіті серпілісі; 
анафилактикалык соққы.

Анафилаксия, соққы мынадай 
жағдайларда дамиды:

•түрлі дэрі - дәрмек қабылдағанда 
•ара, сона шаккан кезде
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•жергілікті анестезия дәрмектерін 
кпбылдағанда

•түрлі тағамдар қабылдағанда (көбіне 
сүт, кептірілген тағам өнімдері, цитрус 

*<идектері, балык жэне т.б).
•қан қүйғанда
•қанның орнына жүретін түрлі 

срітінділерді кұю кезінде.
Непзгі белгілері:
•артериалды гипотензия 
•жүрек-қан жүйелерінщ (ЖҚЖ) жіті 

жетіепеушілігі
•жіті тыныс алу жетіспеушілігі 

(көмейдің ісінуі, бронхоспазм, өкпенің 
ісінуі)

•қозыну, құрысқақ, есінен тану 
•қүрсақтың жіті ауруының белгілері 

оолуы мүмкін.
Емдеу:
•аллергенмен қатынасты біржола 

гоқтату керек
•антигистаминді дэрмектерді қабыл-

цау
•гормоналды дәрмектерді қабылдау 

(преднизолон)
•қарқынды терапия бөлімшесше жа- 

гып емделу (кемінде 2-3 тәулік бақылауда 
болу)
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•ЖҚЖ мен тыныс алу кызметтерінің 
зақымдалуын тыю

•ауруханадан шыққан соң 1-2 ай бойы 
бөлімше дэрігерінің бақылауында болу 
керек.

АНГИНА
(жүтқынінақ сақинасының жуки алы 
ауруы).

Ангина -  лимфаденоидті жұтқыншақ 
сақинасының жұқпалы ауруы.

Катаральды ангина -  таңдай бадамша 
бездерінің зақымдануы.

Негізгі белгілері:
•жіті басталуы -  тамақтың, әсіресе, 

жұтынғанда ауруы
•дене қызуы жоғары болуы мүмкін 
•жалпы әлсіздік, бастың ауруы, 

буындардың, бұлшық еттердің ауруы 
•жақасты лимфотүйіндері үлкеюі 

мүмкін.
Фарингоскопия:
•таңдай бадамшабездері аздап 

үлкейген, ісінген, қызарған, доғашық- 
тары аздап қызарған, аздап ісінген.

Фолликулярлы ангина -  бадамша 
бездердщ фолликулярлы аппаратының 
закымдалуы.
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Негізгі белгілері:
•тамақтың қатты ауруы, жұтыну қатты 

ауыртады
•дененің қызуы 39-40°С-ға дейін 

көтеріледі, қалтырайды
•бұлшық ет, буын, бүкіл дененің ау- 

руы
•диспепсия, олигурия 
•қан анализі -  ЭОЖ жоғары, лейко­

цит формуласының солға қарай жылжуы 
(нейтрофилез).

Фарингоскопия:
•бадамша бездер эжептэуір үлкейген, 

ісінген, қызарған; кішкентай сарғыш 
бүдірлер -  ірінді фолликулалар -  
көрінедГ; бадамшабездер іріңді қақпен 
көмкерілген.

Үңгірлі ангина -  үңгір маңындағы ба­
дамша бездердің зақымдалуы.

Негізгі белгілері:
•тамақтың қатты ауруы, жүтыну өте 

ауыр
•дененің қызуы 39-40°С-ға дейін 

жетеді, қалтырайды
•бүлшық ет, буын, жүректің ауруы, 

бастың ауруы
•аумақтық лимфатүйіндердің осуі, 

пальпация жасағанда олар қатты ауырады
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•қан анализі — ЭОЖ жоғары, лейко­
цит формуласының солға қарай жылжуы 
(нейтрофилез).

Фарингоскопия:
•бадамшабездер күрт үлкейген, 

ісінген, қызарған; үңгірлер кеңейген, 
олардан бадамшабездерді көмкерш 
тұрған фабринозды - ірің қақ бөлінеді.

Емдеу:
•амбулаториялык ем, күрделі түрінде 

ауруханаға жатқызылады
•емдәм -  «жүмсақ» тағам, көп сүйық 

ішу
•микробқа карсы терапия 
•НҚҚД
•жергілікті ем — жүтқыншақты сег. 

тикке қарсы ерітінділермен шаю.

АНЕМИЯ
Анемия -  қан күрамында эритроцит- 

тер, гемоглобиндер санының азаюы (ге­
моглобин 100 г/л, эритроциттер 4,0x10/л 
азайған).

Анемияга диагностика жасау үшін 
аурухана жағдайларында зерттеулер 
жүргізуді қажет етеді,

Анемиясы анықталған науқастарды 
ауруханаға емделуге жіберу керек.
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РЕАКТИВТІ АРТРИТТЕР
Реактивті артриттер -  зэр шыгару- 

жыныс, ішек жэне басқа да ағзалардың 
жүқпалы ауруларының салдарынан 
болатын буындардың қабыну аурула- 
ры. Артриттщ урогенитальды жэне 
энтерколитті реактивті түрлері жиі 
кездеседі.

Негізгі белгілері:
•урогенитальды артрит -  ңистит, ва­

гинит, цервицит, уретрит, баланопостит, 
простатит ауруларының салдарынан ту-
ады

•энтероколит артрит -  ток ішектің 
зақымдалуы салдарынан түйіліп ауруы, 
диарея

•буындардың зақымдалуы -  аяқ- 
кол буындарының ассиметриялық 
полиартриті; басқа буындар сирек 
зақымдалады

•буын маңы тіндерінщ зақымдануы -  
тендовагинит, бурсит

•сілемей жэне тері қабықтарының 
зақымдалуы -  ойықжара стоматиті, ба- 
ланит, ректит жэне т.о.; терінің түлеуі, 
конъюнктивит, перикардит, аортит, 
протеинурия, лимфоаденопатия тууы 
мүмкін.
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Емдеу:
•бактерияға карсы терапия
•нқкд
•глюкокортикоидтер -  оуын маңы 

тіндеріне салынады
•иммуносупрессивті терапия (азатио- 

прин, метотрексат).

АСКАРИДОЗ (бөсір ауруы) 
(дөңгелек күрт (нематода) салдары- 
нан асқазан - іінек жолдарының, кеи- 
де -  өкпенің зақымдалуы).

Ауруды дөңгелек кұрт (нематода) 
тугызады; бастапқыда аллергиялық 
белгілері болуы, дене қызуы көтершуі 
мүмкін, кейін -  асқазан - ішек жолдары- 
ның зақымдалуы, кейде -  өкпенщ 
зақымдалуы мүмкін 

Непзгі белгілері:
•ішек сатысы: белгілері білінбеуі

мүмкін; лоқсу, эпигастральды агзада, 
бүкіл шіперде қуысында сипаттама- 
сы белгісіз ауырсыну, жалпы әлсіздік, 
сілекейдің ағуы, бастың ауруы, тамақтан 
тартыну, диарея болуы мүмкін

•өкпе сатысы: дене қызуының кө- 
терілуі, жөтелдің күшеюі, өкпе рентгені 
ошактык инфильтратты көрсетуі мүм-
К 1 Н .

Емдеу:
•куртка қарсы дәрмектер 
•оттегі.

БРОНХ АСТМАСЫ 
ыныс алу ағзаларының созылмалы

ауруы).
Ьронх астмасы -  тыныс алу 

ағзаларының созылмалы ауруы, ауру со­
зылмалы қабыну процесінщ үнемі даму- 
ынан, бронх өткізпштіпнің оүзылуынан 
оронхтың түйілуі, бронх тамырларында 

қою сілекейлі - іріңді қақьтыктың жина- 
л у ы ) .

Непзгі белгшері:
•түншыгу ұстамасы -  зкспиоатоппы 

демікпе
•сілекейлі - ірщді қакырық аралас 

жөтелу, ауыр жөтелшеді
•дем шығарғанда қүрғақ шуылды сы- 

рылдар
•тахикардия
•денені біркальіша ^ іа у  мужиүрлш — 

жартылай отыру, отыру қалпында 
•цианоз
•аскан мазасыздық.
Еіуедеу:
•венаға салынатын бронхолитикалық 

дэрмектер



•қақырық түсіретш ингаляция аркылы 
қакырықты түсіруді күшейту қажет 

•глюкокортикоидты дэрмектер -  инга­
ляция жасау, қан тамырларына дэрмектер 
қүю

• оксиген отерапи я.
Ауруханаға жатқызу қажет -  тыюға 

келмейтін үстама.
Амбулаториялық ем терапевт пен 

аллергологтын бақылауымен жүргізілуі 
қажет.

АСЦИТ
(жүрек функциясы жетікіліксіз- 
дігінде,бауыр,бүйректамырларының, 
төмеигі толық қантамырларының, 
ішперде қуысы ағзаларының қатерлі 
ісік ауруларында ішперде қуысында 
сүйықтыц жиылуы).

Асңит -  жүрек жеткіліксіздігі, бауыр 
циррозында, нефротикалық синдром- 
да, бүйрек тамырларының окклюзиясы, 
төменп толық қантамырларының, пе­
ритонит, ішперде қуысы ағзаларының 
катерлі ісік ауруларында ішперде 
қуысында сұйықтын жиналуы.
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Негізгі белгілері:
•қүрсақ көлемінщ үлкеюі 
•ішперденщ алдыңғы қабырғасы 

қантамырларының кеңеюі
•қол - аяқтардың, сыртқы жыныс 

ағзаларының ісінуі 
•кіндік жарығы 
•флюктуация
•ішперде қуысының бүйір бөлігінде 

өтпейтін дыбыстың болуы 
Емдеу:
•негізгі ауруды жою/емдеу 
•калийді сақтайтын диуретиктер 
•парацентез (қантамырына 5-7 литрге 

дейін альбумин қүю арқылы сұйықты 
айдау)

•түзсыз емдәм.

ӨКПЕ АТЕЛЕКТАЗЫ 
(өкпенің ауасыз тіні).

Өкпе актелектазы -  өкпенің ауасыз 
тіні. Бронхтың бітелуі (какырык, бөтен 
тін, ісік) немесе өкпе тінінің сырттан ба- 
сылуы салдарынан (плевра қуысының 
ісігі,“ пневмоторакс, плевра эмпиемасы, 
гемоторакс жэне т.б). пайда болады.
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Негізгі белгілері:
•ателектаздың біліну деңгейі ауа- 

сызданған тін көлеміне, оның даму 
жылдамдығына байланысты

•көлемі шамамен 10-12% болатын ате- 
лектаздар білінбей өтуі мүмкін

•үлкен ателектаздарда -  демікпе, циа­
ноз, тахикардия, жөтел, мазасыздық 

•үлкен ателектаздарда перкуссия 
жасағанда қасаңдык байқалады

•аускультация жасаганда -  бронх ок- 
клюзиясында дем шықпайды, еркін ты- 
ныс жолдарында бронхпен тыныс алу 

•тахикардия.
Рентгендік зерттеу -  диагности­

ка жасаудың негізгі әдісі («Тыныс 
алу ағзаларының қысқаша рентгендік 
белгілері» бөлімін қараңыз).

•КТ, фибробронхоскопия (диагно­
ста калы қ/емдік) үсынылады.

Емдеу:
•емдеудщ негізгі эдісі -  фиброброн­

хоскопия -  қақырықты, кұсықты, бөтен 
тінді жою; ісік болған жағдайда ем­
деу әдісі ісікті зақымдалу түріне бай­
ланысты анықталады -  қатерсіз ісікті 
эндоскопиялық жолмен жоюға әрекет 
жасалады, ал қатерлі ісікке өкпе резек- 
циясы тағайындалуы мүмкін
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•өкпе тіндерінщ сырттан басылу 
жағдайында аурудың сипатына карай ем 
гағайындалады -  пневмотораксте плев­
ра қуысына пункция жасалады, плевра 
қуысы кұрғатылады; плеврит, эмпиема- 
да -  пункция, кұрғату

•симптоматикалық терапия.

АТЕРОСКЛЕРОЗ 
(жүйелі ауру, артеринның ішкі 
қабығыныц липидті (холестеринді) 
гуйіндермен зақымдалуы).

Атеросклероз -  жүйелі ауру, 
артерияның ішкі қабығының липидті 
(холестеринді)түйіндермензақымдалуы; 
тамыр біртіндеп түиіндермен неме­
се оның бөліктерімен, тромбпен әбден 
бітелгенше тарылады; осының салдары- 
нан тін немесе гангрен некрозы дамиды; 
көбіне ұйқы артериясының бифуркация- 
сы, коронарлық артериясы, қолқа бифур- 
кациясы зақымдалады.

Негізгі белгілері:
•клиникалық белгілері атеросклеро- 

тикалык процестің орналасу жэне тара- 
лу орнына байланысты

•ағзаның даму үстіндегі ишемиясы- 
ның / тамьір жолдарының толык бітелуі- 
нің накты оелгілері
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•ұйқы артериясының бифуркаңиясы 
зақымдалганда -  бастың ауруы, айна- 
луы, инсульт

•коронарлы тамырлардың зақым- 
далуы -  ЖИА - ның белгілері

•бауыр артериясының зақымдалуы -  
нефропатия, артериалды гипертензия 

•ішперде қолқасының, курсақ 
бағанасының зақымдалуы -  ішперде 
қуысының түрлі сипаттағы аурулары. 

Диагностика жасау эдістері:
•артерия тамырларына УДЗ 
•контрастты ангиография 
•контрастты емес КТ үсынылады. 
Емдеу:
•емдәм-тағамөншдерініңэнергетика- 

лык құндылығындағы майдың құрамын 
25% дейін шектеу

•ағзалар мен тіндердщ қан айналы- 
мын жақсартатын дәрі - дэрмектер, 
перифериялық вазодилятаторлар, спаз- 
молитиктер, гиполипидемиялық амал- 
дар, тромбоңиттерді біріктірмейтін 
амалдар

•белгілері толық анықталған жэне 
асқынған жагдайда ауруханаға жатқызу 
қажет.
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АИҚ - ҚОЛДАРДЫҢ 
ПЕРИФЕРИЯ ЛЫҚ 

АРТЕРИЯ ЛАРЫНЫҢ 
АТЕРОСКЛЕРОЗЫ

Бұл аурудың ұзакка созылу сипаты 
Gap, магистральды артерия жайлап тары- 
лады. Науқастар дәрігерге, көбіне, арте- 
риалды тамырлар эбден зақымдалғанда, 
оте кеш көрінеді.

Негізгі белгілері:
•1 саты -  1 км-ге дейін асықпай жаяу 

жүргенде, балтыр бұлшык еттерінің ау- 
руы

•2 саты -  шамамен 200-300 м-ге жаяу 
жүргенде ауырады

•3 саты -  қалыпты жағдайда ауру, 20- 
30 м-ге жаяу жүргенде ауыру

•4 саты -  ойықжаралы - некротикалық 
өзгерістер болғанда

•аяқ- қолдардың ауруы негізгі белгілер 
болып саналады (балтыр бүлшық еттері) 

•тізеасты артериясында, артқы 
үлкен жіліншік артериясында, өкшенің 
сыртқы артериясында пульстің әлсіреуі/ 
жоғалуы.

Наукастың аяқ - қол артериялары мен 
баска ағзаларының закымдалу комбина- 
циясын есте үстау қажет.
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Емдеу:
•«Атеросклероз» оөлімін қараңыз
•хирургиялық ем -  қан жүрудің 

бұзылуын оперативті түзетудің түрлі 
жолдары бар -  артериялық бағананың 
тарылған аузын тамыр ішіндегі дилята- 
ция, эндартерэктомия, белге симпатэк- 
тамия жасаудан бастап, жасанды протез- 
дермен немесе аутовенді тамырластыру 
операцияларының түрлері; операциядан 
кеінн қан жүрісін жақсартатын дэрі- 
дәрмек терапиясынан эту керек.

КАРДИЛЫҚ ТЕСІК АХАЛАЗИЯСЫ 
(өңеш қызмегінің туа біте пайда 
болған паталогиялық бұзылуы).

Кардиалық тесік ахалазиясы -  өңеш 
қызметінің туа біте пайда болтан 
паталогиялық бүзылуы, тағамдардың 
өңештің төменгі сфинктері арқылы өту 
процесінің бүзылуы.

Негізгі белгілері:
•тамақты жүтудың қиындауы -  ас 

төстщ артына жиналып қалғандай 
сезінеді

•салқын ас ыстық асқа қараганда тез 
өтеді
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•регургитаңия -  өңеште астың жина- 
лып қалуы кекірікке экеледі де, ол ты­
ныс жолдарын бітейді 

•төстің артының ауруы 
•жүдеу.
Диагностика жасау амалдары:
•негізгі амал айырымды заттармен 

рентгендік зерттеу болып табылады -  
өңештің кеңеюі, өңештщ сақтау бөлігінің 
гарылуы, өңештің кеңейген бөлігінің 
бірдей пішіндері

•фиброэзофагогастроскопия 
өңештің сілемейлі қабығының қызаруы, 
оның жараға айналуы, ірі қыртыстар. 

Емдеу:
•консервативті терапия -  нитрат- 

тар, антихолинэргиялық дәрмектер, 
(З-адреномиметиктер

•өңештің тарылган бөлігін арнайы 
зондпен кеңейту

•хирургиялық емдеу -  экзомукоз- 
ды эзофагокардиомиотомияға опера­
ция, өңешке ішек пен асказаннан өңеш 
түтіктерін қалыптастыратын операция 
жасау.
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БЛЕФАРИТ 
(қас қабақтары шеттерінің қабынуы).

Блефарит -  кас кабақтары шеттерінщ 
қабынуы (себорея, стафилокок жұкпасы).

Негізгі белгілері:
•себорея блефариті -  қабақ шеттерінщ 

қызаруы, қабақтың күрғақ қабыршы- 
қтануы, бастың шаш бөліктерінің, қас, 
мұрын-ерін үшбұрышының қабыршақ- 
тануы

•стафилокок блефариті -  қышуы, 
кабақтың ашуы, суретке түсуден қорқу, 
жас ағуы, кабактың шеттері калыңдап, 
саргыш өңезделіп, қызаруы, жараның 
пайда болуы

•аралас блефарит (себорея жэне ста­
филокок).

Емдеу:
•себорея блефаритінде мақта тампо- 

нымен қабыршақтарды тазартып, үйқы 
алдында қабаққа 0,5% гидрокортизон 
коз майы жагылады

•стафилокок блефаритінде -  тэулігіне 
4 рет сульфат цинкінің тамшысы тамы- 
зылады.
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БЕХТЕРЕВ АУРУЫ 
(оммртқа буынының қозғалмайтын 
мні.ілмалы ауруы).

Омыртқа буынының қозғалмайтын 
юіылмалы ауруы -  көршілес тамыр 
<н шділерінщ дегенеративті зақымдалуы, 
оу і.ін қалталарының фиброзы, бай- 
шмдардың ізбестенуі жэне сүйектенуі. 
Дуру, эдетте, сегізкөз-санның буында- 
іуыпан басталып, біртіндеп омыртқаға, 
кпбіие, бел жэне мойын бөліктеріне та- 
рлііды. Патологиялық процесс аяқ-қол 
оуі.індарына, ең алдымен, жамбас-сан 
/һэне иық-жауырын буындарына тара- 
иуы мүмкін.

I Іегізгі белгілері:
•сегізкөз - санның буындасқан жерінің 

иуі.іруы
•омыртқаның бел жэне мойын 

һошктерінің ауыру
•мойын жэне бел лордозы 
•төс кифозы
•омыртканың қозғалуы жайлап шек- 

іеле түседі
•аурудың негізгі белгілерінің дамуына 

кпрай анықтала түседі.
Рентгенограммада сегізкөз-санның 

Оуындасуының сүйектелуі, омыртқа
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буындары шеттерінің склерозы, буын 
қалтасының фиброзы жэне байламдар- 
дың сүйектенуі, омыртқааралық 
саңылаулар жоғалады 

Емдеу:
•ЕДШ (емдік дене шынықтыру)
•нқкд
•глюкокортикоидтар 
•румалон, метотрексат, сульфазалин, 

лидаза сиякты басқа дәрілер колдану.

ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬДЫ 
РЕФЛЮКС АУРУЫ 

(асқазан ішіндегілердің өңешке үнемі / 
жиі тасталуы).

Гастроэзофагеальды рефлюкс -  асқа- 
зан ішіндегілердің өңешке үнемі / жиі 
тасталуы.

Негізгі белгшері 
•қыжыл өңеште сезіледі 
•ауа кекіру
•жеген тамақты кекіру 
•эпигастральды жердің жэне төстщ 

артының ауырсынуы
•денеге салмақ түскенде, ащы тамақ 

жегеннен кейін белгілер күшейе түседі. 
Диагностика амалдары: 
•фиброэзофагогастроскопия
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диагностиканың негізгі амалы -  қызару, 
оңсштің сілемей кабығының ісінуі, 
кішкентай жаралар, гастрит, кардияның 
ипылуы / жиырылуы.

Емдеу:
•емдәм -  ащы тамақ, арақ ішуге, темекі 

шегуге болмайды, шамадан тыс тамак 
жсуге, тамақты салқын жэне ыстық етіп 
ішуге, ауыр жумыс істеуге, ұйқыдан 3-4 
сагат бұрын тамақ ішуге болмайды 

•антацидтер мен алгинаттар 
•бактерияға қарсы дәрі-дәрмектер 

(омез, метронидазол жэне т.б).
•хирургиялық ем -  асқынулар (та- 

рылыс, қан кету), консервативті емнің 
гиімді болмауы, Ниссен фундопликаци- 
нсы операциясын жасау.

ГЕСТАЦИЯЛЫҚ 
1РОФОБЛАСТИКАЛЫҚ АУРУ 

тікүктілікке байланысты жатырдағы 
ісіктің пролиферациясы негізінде пай­
да болатын ауру).

Жүктілікке байланысты туынды 
і рофобласттың (жатырдағы ісік) пата- 
иогиялық пролиферациясы негізінде 
пайда'болады.
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Трофобласт турлері:
•қуық кірмесі -трофобласт пролифе- 

рациясы, ол жатыр қуысын жартылай 
жэне толық толтырады

•трофобласттың катерлі ісіп 
кұрылымсызданған қуык кірмесі, хори- 
онэпителиома

•бала жолдасы орналасқан жер 
трофобластының ісігі.

Негізгі белгілері:
•1ШТЩ төменгі жағының ауыруы 
•жүктілік кезінде немесе босанғаннан 

кейін түрлі кезеңдері жатырдан қан 
кетуі, сырттай кан кету немесе ішперде 
қуысына қан кету

•жатыр көлемінщ артуы 
•түрлі агзаларға метастаза беру.
Емдеу:
•химиотерапия (метотрексат, винбла- 

стин жэне т.б).
•хирургиялық ем -  гистерэктомия.

ГИРШПРУНГ АУРУЫ 
(тоқ ішектін сілекей асты өрімдері 
мен бүлшық еттерде түйінді жасуша­
ла рдыц туа біте болмауы).

Ток ішектің сілекейасты өрімдері мен 
булшык еттерде түиінді жасушалардың
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іуа біте болмауы, осының салдарынан 
ііиектщ осы бөліктерінде перисталика 
оолмайды, осы бөліктерде нэжіс жина- 
лып қалады; тоқ ішектщ проксимальды 
болімі кеңейеді.

Негізп белгілері:
•іштің қатуы, метеоризм, шіперде 

қуысының ауруы, нәжіс тастарының 
қурылуы, қүсу

•ауру^бала кезден байқалады, жаңа 
гуған сэбилерде де болуы мүмкін

•тазарту шаюлары да біртіндеп эсер 
етпейтін болады 

•жүдеу, анемия.
Диагностика жасау амалдары : 
•анамнез
•тік ішекті саусақпен зерттегенде 

оның бос кеңістігі анықталады
•шіперде қуысының кең рентгеногра- 

фиясы -  тоқ ішек ілмектерінің үрленуі, 
ішек ілмектеріндегі сүйық деңгейшщ ар- 
гуы

•ректороманоскопия -  тік ішекте 
нәжістің болмауы, жиырылмалы тік 
ішектен тоқ ішектің проксимальды 
кеңейген бөлігіне күрт ауысу, онда 
нәжістщ жэне нэжіс тастарының болуы 

•ирригография -  тоқ ішектщ сол
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жағының кеңейген, созылғандығы 
байқалады

•колоноскопия -  жоғарыда айтыған 
өзгерістер.

Емдеу:
•хирургиялық ем -  тоқ ішектің 

паталогиялық өзгерген бөлігінщ резек- 
циясы -  операңияның түрін хирург - 
проктолог анықтайды.

ДИВЕРТИКУЛЯРЛЫ 
(бүйірқалталы) ILIIEK АУРУЫ

Ауру ішек қабырғасында бүйірқалта 
пайда болуына байланысты туады. 
Көбіне тоқ ішектің бүйірқалталары оның 
сол жағында пайда болады. Жіңішке 
ішектщ бүйірқалталары сирек кездеседі. 
Жіңішке ішектщ бөліктерінен үлтабар 
бүйірқалталары дамиды. Дивертикулез 
-  көптеген оүйірқалталар. Дивертику- 
лит -  бүйірқалаталардың қабынуы. Ди- 
вертикулярлы ішек ауруы көбіне 60-80 
жастағы адамдарда дамиды.

Негізгі белгілері:
•ішперде қуысындағы түрлі сипатты 

аурулар
•іштің желденуі
•нэжістің эрқалыптылығы -  іштщ 

қатуы, диарея, қалыпты нәжіс
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•колит
•дисбактериоз
•ауру асқынғанда- ішперде қуысыньщ 

сол бөлігіндеп бұлшық еттщ жиырылуы 
жэне ауруы

•дене қызуының көтерілу 
•анорексия, лоқсу, құсу 
•диарея, іштщ қатуы 
•бүйірқалганың ішперде қуысына 

перфорациясы
•бүйірқалтадан қан кету 
•ішектщ өткізбеушілігі 
•ЭОЖ жеделдетілуі, лейкоцитоз. 
Емдеу:
•ауру асқынбай түрғанда амбулатория-

лык ем
•асқынғанда ауруханаға жатқызылуы

керек
•емдәм -  өсімдік талшыктары көп 

тағам түрлері (жүзім, бұршақты, пияз, 
күріш, қүрма, ананас).

•спазмолитиктер, қимыл - қозғалысты 
реттейтін дэрілер

•ішектің інікі қүрамын реттейтін 
дэршер

•бактерияға қарсы терапия 
•хирургиялық ем (көрсеткіштерді хи­

рург - проктолог анықтайды).
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ӨТ-ТАС АУРУЫ
Өт қуысында, өт жолдарында күмның 

жиналуынан туатын ауру.
Негізгі белплері:
•ауру белгі бермей немесе сәл ғана 

белгілерімен өтуі мүмкін -эпигастраль- 
ды жэне оң қабырға астында ауырсы- 
нуды сезіну, қыжыл, метеоризм, маилы, 
ащы жэне шамадан тыс көп тамақ жеген- 
де белгілері білінеді

•классикалық белгшері -  эпигастраль- 
ды, эсіресе, оң қабырға астының түрлі 
қарқынмен ауырсынуы, лоқсу, құсу, 
дене қызуының көтерілуі: пальпация 
жасағанда оң қабырға асты ауырады, 
бүлшық еттер жиырылған, өт куысының 
үзақ уақыт бойы қарқынды қабыну 
процесінде алдыцгы ішперде қабырғасы 
ауырады, ауырулар оц иыққа жайылады 

•ЭОЖ жеделдетілуі, лейкоцит форму- 
ласының солға қарай жылжуы. 

Диагностика жасау амалдары: 
•анамнез 
•пальпация
•УДЗ -  өт қуысындагы қүм 

анықталады.
Емдеу:
•хирургиялық ем -  лапаротомия жэне 

өт қуысын сылып тастау
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•лапароскопикалық холецистэктомия 
•ауру қабынбай түрғанда оператиті ем 

і иімді нэтиже береді; өт қуысы қабынып 
і үрған кезде оперативті емдеу операция- 
дан кейін аскынуларга экелуі мүмкін.

ӨКПЕШҢ ТАРАЛҒАН 
ИНТЕРСТИЦИЯ АУРУЫ

Өкпеніц таралмалы созылмалы 
қабынуының бронхиол жэне альвеол 
фиброзына ауысуы.

Негізгі белгшері:
•демікпе, тахипноэ 
•құрғақ, ылғалды жөтел 
•жалпы әлсіздік, тез шаршау 
•ЭОЖ жеделдетілуі, лейкоцитоз 
•қолдың саусақтары «барабан 

і аяқшалары» сияқты
•аускультация жасаганда қүрғақ сы- 

рыл анықталады.
Емдеу:
•глюкокортикоидтер -  тәулігіне 60 мг 3 

айға дейін преднизолон, кейін біртіндеп 
іэуліпне 20 мг 2 айға дейін азайтылады, 
ем 20 мг 1 жылға дейін созылады. 

•бронходилятаторлар 
•оксиғенотерапия.
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ӨКПЕНІН СОЗЫ ЛМ АЛЫ  
ОБСТРУКТИВТІ АУРУЫ (ӨСОА)

Ауру созылмалы қабыну процесі 
салдарынан пайда болған кеңірдек 
тарамының өткізгіштігінің бузылуы мен 
өкпенщ эмфиземасының бірігуімен си- 
патталады.

Негізгі белгілері:
•жөтел ылғалды, сілекеймен жөтеледі, 

қабыну проңесі асқынған кезде сілекейлі 
- ірщді қақырық жиналады

•экспираторлы ентігу, еркін тыныс 
алғанда құрғақ жоне ылғал (қабыну 
процесі асқынғанда) сырылдау, сырыл 
тыныс алу жиілегенде күшейеді

•лейкоцитоз, қабынғанда ЭОЖ 
жеделдеуі, эритроңитоз

•спирометоияда- кеңірдек тарамының
ӨТК13Ғ1ШГІГ1 бұзылады

•ЭКГ -  оң жақ суреті, аздаған та­
хикардия; ауыр жағдайларда -  өкпе 
гипертензиясының белгілері.

Емдеу:
•асқынбаған жағдайда -  бронхолитик- 

тер, қақырық тұсіретін дәрілер, темекі 
шегу, іпаң - топырақты жэне химиялық 
шаңды жерлерде жұмыс істеуге болмай- 
ды

•қабынғанда бактерияға қарсы тера­
пия тагайындалады.
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ЗӘРТАС АУРУЫ
Зэртас ауруы бүйректе жэне зэр 

inытару жолдарында түздың жиналуы- 
меп сипатталады.

I Іепзгі белгілері:
•бел түсының мерзім сайын жіті ау­

руы немесе түрақты қасаң ауруы
•зэр шығару жолдары қабынғанда 

іріцді зэр шығару
•микро - жэне макрогематурия 
•дизурия (зэр шығарудың бүзылуы) -  

іэр шығаратын каналдың ауруы 
•зэр анализінде -  лейкоциттер, жаңа 

•ритроциттер.
Диагностика жасау амалдары: 
•контрастты емес жэне контрастты 

іатпен рентгендік зерттеу 
•УДЗ- зерттеудің барынша тиімді 

эдісі.
Емдеу:
•уролитикалық дэршер міндетті 

Iүрде түздың химиялық қүрамына қарай 
і ін айындалады

•қабыну процесінде бактерияға қарсы
іерапия

•хирургиялық ем -  корсеткіш -  екі- 
жақты нефролитиаз ануриясында 
(зэрсіздік), жалғыз бүйрек, жіті ірщді
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пиелонефрит, ipi гематурия; опера­
ция түрлері -  қашықтықтан соқпалы- 
толкынды литотрипсия, трансуре- 
тральды эндоскопиялық литотрипсия, 
пиелолитотомия, нефролитотомия.

AC Қ АЗ АН МЕН ¥ЛТАБАРДЫҢ 
ОЙЫҚЖАРА АУРУЫ

Асқазан мен үлтабардын сілекейлі, 
сілекейасты кемістігінщ салдарынан 
туады, тіндердің жергілікті некрозы 
дамиды, ағзаның бүкіл қабырғасына 
паталоғиялық процесс таралуы мүмюн 
жэне қабырғаның толық кемуі -  кіріккен 
ойықжарасы дамуы мүмкін.

Асқазанның ойықжаряеы, негізгі 
белгілері:

I түрі -  асқазанда жаралар дамиды
II түрі -  асқазан мен үлтабардың 

ойықжаралары бірдей дамиды
III түрі -  пилорустық бөліктщ ойық- 

жарасы
IV түрі — өңештщ - асқазандық жолың 

маңындағы асқазанның кіші иінінде жа­
ралар дамиды

•эпигастральды жердегі аурулар ең 
басты белы болып саналады; кардиалық 
жердщ жэне асқазанның артқы
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кабырғасының ойықжараларында ауру 
і іімақтанғаннан кейін бірден білінеді; 
кіші иінінде ойыкжарасындағы аурулар 
іамактан кейін 30-60 минуттан кейін 
мийда болады

•ауаны кекіру, асқазанан кекіру, лоқсу, 
кі.іжыл, ші қату.

Диагностика жасаудың тиімді эдісі 
' )зофагогастродуоденоскопия диагно- 

і гика жасаудың тиімді эдісі болып сана- 
лііды, патологиялық барлық өзгерістер, 
олардың орналасқан жері анықталады, 
оиопсия жасалуы мүмкін.

Ұлтабардың ойыкжаралары, негізгі 
бсдгілері:

•көбіне ойықжара ішектің бастапқы 
6®лігінде болады, ішектің артқы жэне 
алдыңғы бөлігшде болуы мүмкін

•барлық науқастардың эпигастральды 
жсрі ауырады, «аш ауру» деп аталатын 
ауыру тамақтан кейін 1,5-2,5 сағаттан 
КСЙ1Н білінеді

•кекіру, қыжылдау, іш қату, қүсу.
' )зофагогастродуоденоскопия диагно- 

і і ика жасау тиімді эдіс болып саналады. 
Емдеу:
•емдэм, темекіден, арак - шарапган, 

піцы тамақтан түгелдей бас тарту
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•қышқыл - сілті факторын басатын, 
қышқылды төмендететін (циметидин, 
ранитидин, фамотидин жәғ« т.б). дэрі- 
дэрмектер

•антихеликобактериялық дәрмектер 
(омез)

•антацидтер цренни)
•хирургиялық ем — операцияның түрін 

хирург анықтайды.
Хирургиялық емнен кеиін бөлімше 

дәрігерінщ бақылауында болуы қажет; 
мерзімдік (көктем, күз) профилактикал ық 
ем жасалады.

СҮЙЕЛДЕР
Сүйелдер -  тері қабығына шығатын 

қатерсіз күрылымдар, шығу себебі -  ви- 
рустар. Терінің түрлі бөліктеріне шығып, 
таралады.

Негізгі белгілері:
•карапайым сүйелдер -  диаметрі 

0,5 см болатын шектелген жалғыз/көп 
сүйелдер, тығыз, сұрғыш түсті, гиперке­
ратоз; орналасуы -  қол, тізеде

•өкше сүйелдері — сүрғыш і ұсл 
қабыршақталған капсула, беті тығыз, ше- 
карасы нақты емес, пальпация жасағанда 
ауырады; табанның үнемі салмақ түсетін 
оөліктерінде дамиды
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•жайпақ сүйелдер -  жайпақ, биіктігі 
2 мм., беті тегіс, түсі қызғыш немесе 
і Ypf ыш-қоңыр, орналасуы — бет, қолдың 
сыргқы беті

•себорея кератозы -  үстщгі қабатқа 
іиыгады, жайпақ, ашық қоңыр/қоңыр 
гүсті; орта/егде жастарда шығады; орна- 
іасуы -  самай - маңдай бөлігі 

һмдеу:
•кератолитиялық майлар (фторура- 

цил, колхалин, интерферон, салицил 
жоне т.б).

•сүйық азот, лазермен сэулелендіру 
қолданылады.

ЖІТІ БРОНХИТ 
(бронх бүтакгары ны ң қабынуы).

Жіті бронхит -  бронх бұтақтарының 
қабынуы, үзақтығы 2 - 4  апта.

Негізгі оелгілері:
•жөтел, қүрғақ, сілекейлі - ірщді 

қақырық аралас ылғал
•дене қызуы 38°С-ға дейін 
•қалтырау
•төс түсында белгісіз сипатты ауруы 
•жалпы элсіздік
•өкпенщ аускультациясы -  қүрғақ 

жэне ылғал сырылдар

97



•қанның жалпы анализі: ЭОЖ аздап 
жеделдеуі, лейкоцитоз, лейкоңитарлы 
формула сол жаққа қарай жылжуы мүм-
К1Н.

Емдеу:
•амбулаториялық ем 
•бактерияға қарсы терапия 
•қақырық түсіретін дэрмектер
•нқкд.

БРОНХОЭКТАЗДАР 
(созылмалы іріңді қабынудан кейін 
бронх қабырғасындағы қүрылым өз- 
герістерінің салдарынан бронхтың 
біржола кецеюі).

Бронхоэктаздар -  созылмалы ірщді 
қабынудан кеінн бронх қабырғасындағы 
қүрылым өзгерістерінщ салдарынан 
бронхтың біржола кеңеюі; туа біткен 
бронхоэктаздар.

Цилиндр тэрізді жэне қалтатэрізді 
бронхоэктаздар.

Альвеолярлы тіндер процесіне үла- 
спайтын жэне үласатын бронхоэктаз­
дар; соңғы жағдайда альвеорлы тін ау- 
асыз, онда қабыну процесі анықталған 
(ателектатикалық бронхоэктаздар).
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Негізгі белгілері:
•түрақты жөтел, көбіне таңертең 

^йқыдан түрғаннан кейін қозады жэне 
сілекейлі - ірщді / ірщді кақырық аралас, 
жағымсыз иісі болуы мүмкін

•жылдам тыныс алғанда төс түсының 
белпсіз сипатты ауру (үнемі емес)

•қан қүсу
•тырнақтар «сағат шынылары», 

қолдың саусақтары «барабан таяқша- 
иары» пішіндес

•өкпеге аускультация жасағанда -  
үиемі түрлі ылғалды сырылдар,

•улану белгілері.
Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу 
•бронхография -  бронхтың түрлі 

кеңею түрлері байқалады, орналасуы 
үлкен нақтылықпен анықталады 

•КТ үсынылады
•фибробронхоэндоскопия -  бронхтың 

ксңейғені, бронх қабығының сшекей- 
снгендігі байқалады; бронх ішіндегіні 

сорғызып шығару мен туралап дәрі 
қүюдың емдік мэні бар.

Емдеу:
•консервативті терапия (бактерияға
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қарсы,қақырықтүсіретшдәрі-дэрмектер, 
бронхолитиктер) уақытша ғана тиімді 

•хирургиялық ем -  бронхоэктаздар- 
мен зақымдалған өкпе тініне резекция 
жасау.

БРУЦЕЛЛЕЗ 
(тщек - кимыл аппараты», жүрек-қан 
жуиесін, жүйке жүйесін зақымдайтын 
жіті жэне созылмалы жүқпалы ауру).

Зоонозды жіті жэне созылмалы 
жүкпалы ауру, бұл ауру тірек - қимыл 
аппаратын, жүрек - қан жүиесін, жүйке 
жүйесін зақымдайды. Жукпалы аурудың 
негізгі тасушылары үй жануарлары, 
олармен қатысу, олардың сүті, еті арқылы 
жүғуы мүмкін.

Негізгі белгілері:
•жіті түрі -  дене қызуы ЗУ-41)иС-ға 

деиін көтерілуі мүмкін
•генерализацияланған лимфоаденопа- 

тия
•бауырдың, көкбауырдың үлкеюі 
•қанның жалпы анализі -  лейкопения 
•бастапқы - жэне екінші-созылмалы 

бруцеллез -  тірек - қимыл, жүйке, жы- 
ныс жүйелерінщ зақымдалуы -  полиар- 
триттер (тізе, шынтақ, иық, жамбас - сан 
буындары)
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•сакроилеиттер — тізені бүккенде 
сегіз - мықын буындарындағы ауру, 
аяқтарды алдыңғы ішперде қабырғасына 
жеткізғенде ауру; белгілерінщ диаг- 
ностикалық мэні бар

•невриттер, радикулиттер 
•орхиттер, эпидидимиттер 
•жоспарланбаған түсіктер 
•ириттер, кератиттер, соқырлықтың 

дамуы
•созылып өтетін пневмония.
Емдеу:
•бактерияға қарсы дэрмектер 
•сезімталдылықты басатын дэрмектер 
•глюкокортикоидтер (преднизолон)

БУРСИТ
(үнемі қозғалысқа түсетін жерлердегі 
буынның синовиады қалтасының
жіті \ созылмалы ауруы).

Бурсит -  үнемі қозғалысқа түсетін 
жерлердегі буынның синовиады қалта- 
сының жіті \ созылмалы ауруы; эдетте, 
бурситтер сіңірдің қабынуымен бірғе да­
миды.

Негізгі белғілері:
•жіті бурсит -  үнемі ауру, буын 

қимьглының шектелуі, терінің қызаруы, 
пальпация жасағанда ауырсыну
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•созылмалы бурсит -  буын қимы- 
лының шектелуі," пальпация жасағанда 
ауырсыну, тығыз капсула, бұлшық ет- 
тердщ істен шыгуы мумкін

•ЭОЖ жеделдетілген, пункция 
сұйығынан микрофлораны өсіреді

•рентген ді к зерттеу -  кабыргаларында 
кальцинаттар анықталады.

Емдеу:
•жіті бурситте -  бактерияга карсы те­

рапия
•құрамындағыны жоятын пункция, 

пункция көп қайталануы мүмкін, ірщді 
құрам болмаған жагдайда -  қуысқа глю- 
кокортикоидтар кұю.

•нққд
•созылмалы бурситте -  НҚКД, емдік 

гимнастика, физиотерапия
•ізбестелгенде -  кальцинаттарды жою, 

бурсэктомия.

АЯҚ ВЕНАЛАРЫНЫҢ 
(қантамырларының) ВАРИКОЗДЬі 
КЕҢЕЮІ

Непзгі белгілері:
•кейбір веналық түйіндердщ немесс 

веналық бағаманың бөлшекті кеңеюінп 
пайда болуы
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• гсрі кабаттары өзгермеген 
•варикозды кеңею жұмсақ, жеңш жа-

Гп.ісады.
Қалпына келу сатысының негізгі 

бслгілері:
•аяқтың тез шаршауы, ауырлықты

ссзіну
•балтыр бұлшық еттерінщ тартылуы, 

карқындылығы әртүрлі жігі аурулар 
•быламық тэрізді, сирақ - табан 

буындарының, сирақтың ісінуі
•күре тамыр күрт кеңейген, вари­

коз түйіндері үлкейген, жиырылған, 
вена қабырғалары тығыздалып, күре 
і амырдың теріге жабысып қалуы мүмкін 

•табан, сирақ терілерппң бетін қара 
дақтар басады

•эбден асқынып кеткен жагдайда 
ірофикалық ойықжара дамуы мүмкін. 

Емдеу:
•ауру біліне басталғанда интравеноз- 

ды склеротерапия жасауға болады
•хирургиялық ем -  операцияның түрін 

хирург - ангиолог аныктайды.
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ВАРИКОЦЕЛЕ
Варикоцеле -  енбау бауы, көбіне, сол 

жак баудың күре тамырдың варикозды 
кеңеюі.

Варикоцеленің I деңгейі -  аталық 
бездің төменгі полюсі күре тамырдың 
варикозды кеңеюі; II деңгейі -  аталық 
бездің төменгі полюсінен төмен 
веналардың варикозды кеңеюі; III деңгей 
-  аталык бездің төменгі полюсінен 
төмен күре тамырдың варикозды кеңеюі, 
аталық бездщ істен шығуы.

Негізгі белгілері:
•аурудың бастапқы кезеңінде белгілер 

жоқ, кейішрек -  енқалтаның үлкеюі, 
ауырлықты сезіну, ауырсыну.

Диагностика жасау амалдары:
•тексеру
•пальпация
•УДЗ
•күре тамырдың енбау бауына 

Караганда көбірек зақымдалғаны туралы 
күмэн туған жағдайда, ангиография жа­
сау қажет.

Емдеу:
•хирургиялык емнен кейін 1-2 жыл 

бойы мерзімді тексеріліп тұру керек.
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АИВ - жүкпасы -  ЖИТС
ЛИВ - жұқпасы -  антропоноз- 

ңы вирусты жұқпасы, ол иммуни- 
I с 1 тапшылығының асықпай өсуімен 
ш.іқталады жэне осыдан туындайтын 
басқа жұқпалы процестердщ дамып, 
оның соңы науқастың ажалына экеледі.

Жұқпаның таратушы -  адам. Ви­
рус қаннан, шәуеттен, қынап сөлі, сүті, 
сілекейінен бөлініп шығады.

Аурудың гөрт сатысы бар:
I саты -  инкубациялық кезең
II саты -  аурудың алгашқы белғілері
III саты -  екінші рет ауру
IV саты -  соңғы.
Инкубациялық кезең екі аптадан 

бірнеше жылдарға дейін созылады; 
белгілері білінбей өтеді.

Бастапқы сатыда төмендегідей 
белгілер байқалады: дене қызуы 39°С- 
t a дейін көтеріледі, перифериялық лим- 
(|)оаденопатия, фарингит, дене мен бетте 
титематозды ала папулезді (түйіншекті) 
оөртпе шығады, афтозды стоматит, эзо­
фагит, ағзалардың сілемейлі қабығында 
жаралар пайда болады, бастың ауруы, 
миалгия, артралғия, лоқсу, қүсу, диарея, 
гепатоспленомегалия, невриттер, ради-
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кулиттер, шала салдану, менингит. Жіті 
кезеңнен кеиін (1-ші айға деиін) бірнеше 
жылға созылатын жасырын кезең баста- 
лады. Сосын жайылған лимфоаденопа- 
тия дамиды.

Екінші рет ауру сатысында иммуни­
тет тапшылығы өрбиді, түрлі жукпалы 
аурулар мен герпес, терінің іріңдеуі, 
ішкі ағзалардың закымдануы, диарея, 
пневмония, өкпе туберкулезі, орталық 
жэне перифериялық жүйке жүйесінің 
зақымдалуы, Капош қатерлі ісігі, лим- 
фома қатерлі ісігі сияқты онколоғиялық 
аурулар дамиды.

Соңғы сатысында аталған белгілердің 
бәрі асқынып, ажалга экеледі.

Диагностика арнайы зертханалык 
зерттеулерді талап етеді.

АИВ жүкпасына күмэн туған жағ- 
дайда наукасты жедел түрде жүқпалы 
аурулар ауруханасына жатқызу қажет.

ДИСКОИДТЫ  ҚЫ ЗЫ ЛЖ ЕГІ 
(терінің созылмалы ауруы).

Терінщ созылмалы ауруы, аурудын 
бүл түрінде теріде қызарған ошақтар 
пайда болады, ошақтар кабыршақталып, 
кейбіреулері жансызданады, қабық-
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іары қалыңдаиды, терінің үстщгі қан- 
шмырлары кеңейеді.

I Іегізгі белгілері:
•бст, төс, колдың терілеріндегі жапы- 

ракша тэрізді, қызарған ошақтар
•кейін ол жерлерде ақ немесе 

кызылала тыртықтар қалады жэне 
үстіңгі қантамырлары кеңейеді

•бастың шаш бөлігшде тыртықты ало­
пеция.

Емде'_
•глюкокортикоидтарды жергілікті егу 
•күннщ өтуін, ыстық / суық әсерінен 

и шпак болу, травматизаңия.

Ж ҮЙЕЛІ ҚЫ ЗЫ Л Ж ЕГІ
Тіндер мен ағзалардың қызметі 

бүзылған жүйелі аутоиммунды қабыну 
ауруы.

Негізгі белгілері:
•терінің дискоидты зақымдалуы -  шет- 

іері қызарған, дішІні тиындай ошақтар, 
ортасы жансызданған, пигментсізденген 

•бет үштары мен мүрын қабырға- 
ларының қызаруы

•теріге күн сәулесшщ эсері
•бетте, мойында, төсте, аяқ - қолда
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көпоралымды ошақтар пайда болады, 
үстщгі қантамырлары кеңейеді 

•алопеция 
•есекжем
•сілекейлі қабықтың зақымдануы 

хейлит, эрозиялар
•буын, сщір, байламдарының зақым- 

дануы
•асептикалық некроздар 
•бұлшық еттердің зақымдалуы 
•өкпенің зақымдалуы, плеврит - 

демікпе, төс тұсының ауруы, аускульта­
ция жасағанда ылғал сырылдар

•жүректщ зақымдалуы -  миокардит, 
эндокардит, перикардит

•бүйректщ зақымдалуы -  нефрит 
•лимфоаденопатия, спленомегалия 
•орталық жүйке жүйесінің зақым- 

далуы -  бас ауруы, қояншық тэрізді 
қүрысқақтар

•бассүйегі - ми жүйелерінщ невропа- 
тиясы, невриттер, хорея, көлденең мие­
лит.

Емдеу:
•глюкокортикоидтер
•иммунодепрессанттар
•нқкд
•белгілерге карсы терапия.
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Ііастапкы ем ауруханада жасалуы 
кажст. Амбулаториялық жағдайдағы 
кеиінгі ем қатаң бақылауда жүргізілуі
ктрек.

Ь А КТЕРИЯЛ Ы  ВУЛЬВОВАГИНИТ 
(іарпай - іншектік).

Ііактериядан туатын сарпай мен 
кыиаптың қабынып ауруы.

I Іегізгі белгілері:
•аздаған су тәрізді шығындылар 
•сілекейлі қабығының қызаруы.
Нмдеу:
•бактерияға карсы терапия 
•сепсиске қарсы ерітінділермен шаю 
•күнделікті дэрет алу.

КАНДИДОЗДЫ ВУЛЬВОВАГИІШТ 
(саңырау қүлақшаның салдары- 
наіі болатын сарпай мен қынапгың
асқынуы).

Саңырау қүлақшаның салдарынан бо­
латын сарпай мен қынаптың асқынуы. 

Негізгі белгілері:
•сарпайдың кышуы 
•сарпай мен қынаптың үстіңгі беті 

кызарған
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•ақшыл түсті, қою, жабысқақ, үсті 
сүзбе тәрізді түйіршіктермен жабылған. 

Диагностика жасау амалдары: 
•сүртіндінің микроскопиясы.
Емдеу:
•амбулаториялық ем -  флукона- 

зол (ішке), миконазол (сарпаи суппо- 
зитарийі), клотримазол (сарпайға салы- 
натын дэрі).

БУЫННЫҢ ШЫҒУЫ
Сүйектің буын қабатының толық ау- 

руы.
Төмендепдеи түрлері:
•жарақатты шығу 
•жартылай шығу 
•толық шыгу 
•күрделі шыгу.
Сонымен қатар жарақатты шығу, туа 

біткен шығу, әдеттегі шығу, жабық неме­
се ашық шығу түрлері де бар.

Жарақатты шығудың негізгі белгілері: 
•буынның қатты ауруы 
•буын пішінінің өзгеруі 
•шыққан жердің бағытталу осі 

өзгерген (осьтерінің сэйкес келмеуі, 
осьтщ бүрышынан ауысуы)

•буынның белсенді қимылы болмауы 
•буынды еріксіз қимылдатқанда оның 

қатты ауруы
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l ya біте шығудың неғізп белгілері: 
•субъективті белгілері болмайды 

ц.обше жамбас - сан буындарының 
іііі.іі уы байқалады)

•иіііііндерінің өзгеруі, щыккан 
буынның толық қимылдамауы.

Гемартроз -  шыққан буында қанның 
жиналуы, мүндайда, көбіне асқынулар 
болады.

Диагностика жасау амалдары:
•әр буынның өзіне тэн өзгерістері 
•рентғендік зерттеу -  екіжақты рент­

генография, буын маңындағы сүйектің 
озіндік жылжуы, сүйектің сынуы

•эр жағдайда шыққан буынға жақын 
жсрде пульстің болуы немесе болмауы 

•қажет болған жағдайда -  гемартроз- 
ды анықтау үшін буынға пункция жасау. 

Емдеу:
•ауырғанды басатын дәрі салғаннан 

кейін шықкан жерде ертерек түзету ке- 
рск

•шығуды түзету мүмкін болмаған 
жағдайда шина, лангет салып, жарақат 
болімшесіне ақырындап апару керек 

•гемартрозда қанды жою үшін буынға 
пункция жасау.
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ЖАМБАС-САН БУЫНЫНЫҢ 
ТУА БІТКЕН ШЫҒУЫ

Шығудың үш деңгейі бар: I деңгей -  
шыгудың алды (уршыкбасты шұңкыры- 
ның қисаюы, кеиінірек сан сүйепнің 
басында сүйектенген ядроның пайда бо­
луы, ядроның басы буында); II деңгейі 
-  шыкқаннан кейінгі (сан сүйепнщ басы 
жоғары карай, ішке қарай қисайған, 
лимб шегіне, жартылай оуында қалады, 
сүйектщ басы үршықбас шұңқырының 
ортасына қарай қисайған); III деңгейі -  
шығу (басы жоғарыға жэне ішке қарай 
қисайған, басы үршықбас шүңқыры бу- 
ынынан тыс орналасқан).

Негізгі белгілері:
•боксе жэне тізе қыртыстарының ас- 

симетриясы -  тыртыстар сау аяқтардың 
тыртыстарынан жоғары орналасқан 

•шыққан аяқ - қолдың қысқаруы 
•шыққан аяқ - қолдың сыртқы ротаци- 

ясы (бүралуы)
•аяқты тізеден жэне жамбас - сан буы- 

нында бүккенде жамбас - сан буынының 
сықырларуы жэне оның ішке қарай 
қисаюы

•санды бүрғанда шектеу (70% төмен) 
•рентгендік зерттеу (міндетп түрде
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скі Оуынды да бірдей) -  белгілі сипаттар 
китары нақты диагноз қоюға мүмкіндік
бсреді

•2-3 жылға дейін консервативті емнщ 
исгізгі принципі жамбас-сан жэне тізе 
оуындарын арнайы бөлеу, емдік қалақ 
і.іцу арқылы бүгуде жэне оларды осын- 
і.іи жағдайда үзақ уақыт үстап түруда

•хирургиялық ем — оперативті емнің 
іүрлері

•бала ортопед - дэрігердщ бақылауын- 
іа болу керек.

ПК ІШЕКТІҢ АЙНАЛЫП КЕТУІ
Гік ішектщ айналып кетуі -  тік ішек 

каОырғасының орнынан жылжуы жэне 
оиың артқы өткізгіш тесік арқылы ай- 
иалып кетуі; бүл ішек қабырғалары мен 
кі.ісқыштарының қүрылымдық жэне 
кі.ізметтік өзгерістеріне экеледі.

I Іегізгі белгілері:
•тік ішектщ айналып кетуі -  

күшенгенде жэне үлкен дэретке 
оі ырғанда

•перианустық терінің кышуы жэне
баздануы

•қан қүйылу
•айналып кетудщ III — I деңгейі: тік
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ішек күшенгенде жэне үлкен дэрет 
алғанда үлгайды, өзі түзеледі жэне солай 
сақталып түрады; II деңгейі: тік ішекті 
қолдап түзетеді жэне солай сақталып 
тұрады; III деңгейі: айналған тік ішек 
түзетілмейді.

Диагностика жасау амалдары:
•анамнез
•тексеру
•колоноскопия, микрофлораны шаю.
Емдеу:
•балаларға I жэне II деңғейінде консер 

вативті ем жасалуы мүмкін -  емдэм 
үлкен дэреттің жөнделуі, дэрі-дэрмектер 

•хирургиялық ем -  оперативті емнн 
түрлерін хирург - проктолог анықтайды

СОЗЫЛМАЛЫ ГАСТРИТ 
(асқазанның созылмалы қабыну ау- 
РУы).

Бүл -  асқазанның созылмалы қабыну 
ауруы, асқазанның сілекейлі қабыгының 
морфологиялық өзгерістерінщ дамуы 
жэне оның қызметінің бүзылуы.

Негізгі белгілері:
•тамақтан кейін, әсіресе, ащы, түзды 

тамақтан кейін эпигистральды жердін 
түйіліп, сыздап, көтеріліп, үдей түсетін 
ауруы
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•қыжыл, лоқсу, кекіру, запыран аралас 
күсу

•метеоризм, үлкен дәреттщ тұрақты 
болмауы 

•жүдеу.
Диагностика жасау амалдары:
•анамнез
•пальпация
•ф иброэзоф агогастро^уодено ско­

пи» -  асқазанның сілекейлі қабығының 
жансыздануы, гипертрофиясы, сілекейлі 
кабығының тыртыстануы, қанталауы, 
ірозия.

Емдеу:
•емдэм
•метронидазол, омез 
•антацидтер (күрамында алюминийі 

бар дэрмектер)
•жансызданған гастритте -  асқазан 

шырыны, пепсидил жэне т.б.

ГЕМАТУРИЯ (кан сию)
Гематурия -  микро / макрогематурия -  

юр шығару жүйесінің түрлі ауруларының 
белгісі (қабыну аурулары, зэр - тас ау­
руы, туберкулез, қан тамырларының 
пагалогиясы, онкологиялык аурулар, 
жарақаттар).

Гематурия тудыратын ауруды анықтау 
кажет.
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ГЕМОРРОЙ (айлан)
Геморрой -  Т 1К  ішектщ жэне аналь- 

ды жолдын, дистальды бөлігінщ қуысты 
бөлігінің гиперплазиясы, қуысты де- 
нелерден веналық қандары ағуының 
бұзылуы салдарынан дамиды.

Жіті геморройдың негізгі белгілері: 
•геморрои түиінінің ісінуі -  әлсіз ауру, 

пальпация жасағанда да әлсіз ауырады 
•геморрой түйінінің тромбозы 

ауру күшейе түседі, көкшіл түсті түйін 
үлкейеді, пальпация жасағанда ауру 
күшейеді, түйін тығыз болады

•геморрои түйіншщ гемнекрозы -  ба- 
тып ауырады, түйіннщ түсі қоңыр-қара, 
пальпация жасағанда батып ауыра­
ды, түйшнщ беті ірщді-некротикалык 
сілекеимен көмкерілген, түйін жырты- 
лып, қан кетуі мүмкін, венадан шыққан 
қан көп кетуі мүмкін

Созылмалы геморройдыц негізгі 
белгілері:

•әдетте, ауырмайды; күйдіруі мүмкін, 
айналшық маңының ылғалданып тұруы 

•үлкен дәретке отырғанда аздап қан 
кетуі мүмкін.

Емдеу:
•емдэм (жеңілдетілген)
•бактерияға қарсы терапия

і іб

•антисептикалық ерітіндшерден жер- 
гшікті ванналар

•геморройға қарсы стрептозорийлер 
•созылмалы геморрой жиі асқынғанда, 

і ромбоздарда, қан кеткенде, ішкі ге­
моррой түйшдерінщ айналып кетуінде 
хирургиялык ем жасалады.

( 'озылмалы геморройда, жиі болатын 
жіті геморройда басқа аурулардың ал- 
дын алу үппн ректороманоскопия, ирри- 
гография, колоноскопия жасау қажет.

ВИРУСТЫ СОЗЫЛМАЛЫ 
ГЕПАТИТ 

(вирустармен қоздырылған созылма­
лы жүқпалы ауру).

Гепатотропты вирустармен қоздырыл- 
ған созылмалы жүқпалы ауру, оның 
клиникалық - морфологиялық сипаты 
бауырдыц 6 айга созылған диффузды 
зақымдауында пайда болады.

Негізгі белгілері:
•кекіру, лоқсу, құсу, диарея -  Оелсенді 

процесінде дененщ қызуы көтеріледі 
•бауырдыц үлкеюі, пальпация 

жасаганда батып ауырады, жіті процесс- 
інде бауыр тыгыз болып түрады; қабыну 
деңгеиі төмендегенде бауырдыц көлемі 
кішірейеді, тығыздығы сақталады
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•асқынған процесс кезінде бауырдын 
тұсы аурады, саябырлағанда ауру кар- 
қыны бәсеңдейді

•сарғыш тартуы тұрақты емес 
•бауырдың циррозында спленомега- 

лия талақтын улкеюі болады.
Емдеу:
•иммуноферменггы дэрмектер 
•глюкокортикоидтер 
•уыттануға карсы терапия 
•емдэм
•симптоматикалық терапия 

ГЕСТОЗ
(жуктілік кезіндегі кеш болатын ток­
сикоз).

Гестоз -  жүктшік кезіндегі кеш бола­
тын токсикоз.

Гестоздың алды -  салмақ косу, ар- 
териалды қан кысымының тербелісі 
(таңертеңгі жэне кешкі қан қысымыныц 
айырмашылығы, кан қысымының ас- 
симетриясы, сол қырымен жэне он 
қырымен жатқандағы қан қысымының 
айырмашылығы).

Негізгі белгшері (20 - апталық жүкті- 
ліктен кеиін):

•артериалды кан кысымының түракты 
іүрде көтеріңкіліп 

•протеинурия
ісінулер (аяқ - қолдан бастап, тері 

Ястындағы шелдщ жаппай ісінуі).
Ем жүктшікті сақтап, аман - есен бо- 

сандыру мақсатында жүргізіледі:
•амбулаторлық емді тек гестоз 

алдындағы жағдайда ғана жасауға бо­
лады; емдәм, фитотерапия, тамактануға 
колайлы күн тәртібі

•гестозды ауруханада емдейді; төсек 
іэртібі; емдэм, дене салмағын, артери­
алды кан қысымын, зэр қүрамындағы 
нэруыз мөлшерін бақылауды үстау керек 

•тамыр спазмолитиктері 
•седативті дэрмектер 
•жатыр - плацента қан жүруін 

жақсартатын дэрмектер, дезагреганттар 
•қабыну аурулары болған жағдайда - 

бактерияға қарсы терапия
Ерте босануға рүқсат етілетін 

көрсеткіштер:
•артериалды қан қысымының өсе 

гүсуі
•протеинурияның артуы 
•үрықтың жағдайының бүзылуы 
•Кесарев кесуімен аяқталуы мүмкін,



ГИДРОЦЕЛЕ 
(атабез қабығынын шемені).

Гидроцеле — атабез қабығының 
шемеш -  атабездщ париетальды жэне 
висцералық жапырақшалары арасында 
сірнелі сұйыктын бөлінін шығуы жэне 
жиналуы

Негізгі белплері:
•атабездщ жіті шемені — енқалтаның 

өсуі, атабез бен қосалқысында қатты ау- 
рулар, терісі қызарған, пальпация ауыр- 
тады, дене қызуы көтерілғен

•атабездщ созылмалы шемені —, 
енқалтаның өеуі, тыныш жатқанда ауруы 
басталып, жүргенде күшейді, пальпация 
кезінде ауыртады.

Емдеу:
•хирургиялық ем
•сүйықты соратын пункция жасау, з -ч  

реттен көп жасауға болмайды.

ЕРКЕКБЕЗДІҢ ҚАТЕРСІЗ 
ІСІГІНІҢ ГИПЕРПЛАЗИЯСЫ

Ауру еркекбездщ приуретоальды 
бөлігінің өеуінің салдарынан болады 
асқынған кезде үрпшщ еркекбез жағь: 
жаншылады.
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! саты -  поллакиурия, никтурия, 
іэр шығарғысы келе оеруі; II саты -  
аигылғандарға қоса -  қалдық зэрдің бо- 
иуы, жүқпалы болуы мүмкін; III саты -  
калдық зэр қуықты толтырып жібереді, 
іэр тамшылап шығып түрады.

Непзгі белгілері:
•жиі зэр шығарғысы келе беруі, зэрдщ 

киналып шығуы, зэрдің жай ағуы, куық 
юлык босамағандаи сезіну, никтурия.

•эр зэр шығарғаннан кейін қалған 
калдық зэрдщ өсуі

•зэрдщ жіті жүрмеуі -  зэр шығару 
жолдарының жүқпалы ауруы. 

Диагностика жасау амалдары: 
•анамнез
•еркекбезді саусақпен ректальды зерт-

геу
•УДЗ, КТ үсынылады 
•эндоскопиялық цистоскопия.
Емдеу:
•аурудың I сатысында адреноблока-

юрлар
•аурудың ІІ-ІІІ сатысында хирургия- 

и.іқ ем; оперативті емнщ түрі мен 
колемін хирург - уролог жасайды.

Жалгіы тэжірибе дәріғері өзінщ ал- 
іына. келген жасы 50 - ден асқан эр ер 

адамның еркекбезін тексеруі керек.
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АРТЕРИАЛДЫ ГИПЕРТЕНЗИЯ 
(гипертензияның себебі аны қтал 
маған жағдайда қан қы сы м ы ны ң кө 
теріліп ауруы).

АГ -  систоликалық қан қысымы 
140 мм рт.ст немесе дистоликалық қан 
қысымы 90 мм рт.ст асады (науқас ты- 
ныш қалыпта отырғанда тәуліктщ эр 
уақытында 3 рет өлшеу нэтижесінде 
көтерілген қан қысымының фиксаци- 
ясы); АГ ауруының себебі анықталған 
жағдайда ол екінші қайталануы, ал 
анықталмаған жағдайда бірінші болып 
саналады.

Непзгі белгілсрі:
•церебральды белплер: бастың ауруы, 

айналуы, ишемиялық / геморрагиялық 
инсульттар, көру жітшіпнщ төмендеуі, 
психикалық ауытқулар

•кардиалық белгілер: жүрек тұсының 
ауруы, жүректщ ишемиялық ауруы, ми­
окард инфарктысы

•бүйректік белгілері: полиурия, оли- 
гурия, никтурия, микрогематурия

•перифериялық артериялардың зақым- 
далуы (көбіне, аяқ - қол)
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•невриттер, полиневриттер.
Емдеу:
•емдэм (темекі, арақ - шарап, 

I үздықтар, ащы тағам түрлеріне шектеу 
койылады)

•ауыр жүмыс істемеуге, психология- 
іық күйзелістерді болдырмау 

•(3-адреноблокаторлар -  пропранолол, 
ІІШІДОЛОЛ, бетаксолол жэне т.б.

•диуретикалық дэрмектер -  гидрохло- 
рогиазид, индапамид, фуросимид жэне 
г.б. (қан курамындағы калий міндетті 
| үрде бақылауда болуы керек) 

•ангиотензин тежеуіштері -  капто- 
мрил, эналаприл жэне т.б.

•кальций жолдарыныц блокаторлары 
нифедипин, верапамил жэне т.б. 
•ангиотензин рецепттерінщ блокатор­

лары
•а- адреноблокаторлары.
Артериалды гипертензиясы аньщ- 

I алған науқас міндетті түрде ауруханаға 
жатқызылуы мүмкін. Диспансерлік есеп- 
ке тұрғызылуы керек.
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ГИПЕРТИРЕОЗ 
(улы, түйінді зобта қан қүрамында 
қалқанша без гормондарының шама- 
дан тыс көп болуы).

Гипертиреоз -  диффузды улы, түйінді 
зобта қан құрамында қалқанша без 
гормондарының шамадан тыс көп бо­
луы.

Негізгі белғілері:
•қалқанша бездщ үлкеюі (толық неме­

се түйінді түрде)
•дене салмағының төмендеуі, терлеу, 

тері ыстық, ылғалды болуы;
•көңіл - күйдщ ауытқулыгы 
•пульс жиі, пульс қысымы артады 
•тэбет артады, кіші дәрет түрақты 

емес, іш түйіліп ауырады
•бүлшық ет элсіздігі, тез шаршау. 
Емдеу:
•дэрі - дэрмек терапиясы -  антиреод- 

ты дэрмектер
•хирургиялық ем -  қалқанша без ре- 

зекңиясы.

ГЛАУКОМА (суқараңғылық)
Глаукома -  коз нш қысымы көтерілетін 

ауру, көз торқабығының дегенараңияла- 
нып, толық еоқырлықка экелуі мүмкін.
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Жіті глаукома:
•бастың маңдай түсының, көз 

шүпкырының, кеңсіріктщ ауруы, көздщ 
шішшып ауруы, ол көбіне түнде немесе 
шңертең ерте кенеттен басталады 

•лоқсу, кұсу
•жарық қалың түман арасынан

коріиеді
•коз қарашығы қатты қызарады, 

ііііні>нация жасаганда тығыз, мөлдір- 
кдбағы бүлыңғыр, қарашығы кеңейгені 
бшіқалады.

Қарапайым созылмалы глаукома: 
•аурудың алғашқы белплері: көрудщ 

іііішарлауы, көру алаңының шектелуі 
•офтальмоскопиия жасаганда кара­

ми. ікта аздаған ойық анықталады.
Іімдеу:
•алғашқы көмек -  көз іші қысымын 

іүсіретін көз тамшылары: тимолол, ле- 
иобуналол, пилокарпин беріледі

•науқасты офтальмология бөлімше- 
еінде тексерілін, емделуғе жіберілуі ке- 
рск

•науқас офтальмологтың диспансерлік 
есебінде болуы қажет.
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БАСТЫҢ АУРУЫ
Бастың ауруы көп кездеседі.
Бас түрлі себептермен ауырады -  бұл 

бас миындағы ірі процестер, бас пен 
мойын қантамырларының паталогиясы, 
ми қабықтарының қабынуы, бассүйегі 
ішіндегі гипертензия, стрестер, неврал­
гия жэне т.б.

ЖМК (жергілікті медиңиналық ке- 
шен) жағдайларында бастың ауыру 
себептерін толык жэне дэл анықтау 
мүмкін бола бермейді. Сондықтан да 
науқасты неврологиялық бөлімшеге ар- 
найы тексеруге жіберу керек.

ІШ ЖАРЫҒЫ
Іш жарығының сыртқы жэне ішкі 

түрлері бар.
Сыртқы жарықтар -  алдыңгы ішперде 

қабырғасының ақаулары арқылы іштің 
ішкі ағзаларының шығуы.

Ішкі жарықтар -  диафрагманың 
табиғи/жарақаттан кейінгі тесіктері 
арқылы іштің ішкі ағзаларының кеуде 
куысына шыгуы.

Шап жарықтары -  шаптың кисык 
жарығы, түзу жарығы.
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('аи жарығы.
Кіпдік жарығы.
I in i iH. ақ сызығының жарығы.
( )нерациядан кейінгі жарықтар.
Негізгі белғілері:
•кей жерлерде ішкі ағзалардың терінің 

ие і ыида шығыңқыланып тұруы
•шығыңқы тұрған жердегі түрлі 

кпрқынды аурулар
•қолмен басқанда шығыңқылар 

миіемі, жарық тесігінің көлемі, жарық 
ь \ рамындағыны ішперде қуысына салу, 
і алмау мүмкіндігі

•«жөтелдің итеруі» деп аталатын белгі 
жарықты пальпация жасап саусақпен 

п і і ана уақыт қысу
•аускультация жасағанда перисталь- 

шкалық шуыл естіледі (жарықтың 
міііиде ішек болса)

•жарықтар жарық тесігінде қысылуы 
мүмкін, ал бүл жарықтың түрлі 
децгейдегі ауруға экеледі.

Іш жарығын хирургиялық жолмен 
смдейді.
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ӨМЫРТҚА БӨЛІМІНІҢ БЕЛ 
ОМЫРТҚААРАЛЫҚ 

ДИСКІСІНІҢ ЖАРЫҒЫ
Омыртқааралық дискі бөдігініи 

омыртқа каналына шығыңкыланып 
жүйке құрылымдарын жаншуы; аурудын 
остеохондроз / омыртқа жарақаттарь 
салдарынан дамиды. Оның протрузия 
(шығыңқылыгы), пролпас, орталық, ла- 
теральды жэне парамедиальды түрлер 
бар.

Негізгі белгілері:
•бел тұсының ауруы, құйымша* 

жүйкесі бойының қақсап ауруы
•вертебральды синдром, омыртқаныь 

бел бөлігі қимылының шектелуі
•паравертебральды бүлшық еттердің 

жиырылуы, пальпация жасағанда ауыр- 
сынуы

•парамедиальды жэне орталық жарық- 
та ауырған жаққа қарай қисаю, басылған 
түбіршектен қарама қарсы жаққа қарай 
қисаю

•түбіршек синдромы: белдегі ауру 
бөксеге, құйымшақ жүйкесінің бойына 
қарай таралады

•«жөтелдщ итеруі» синдромы -  
жөтелғенде, түшкіргенде, ауыр көтер-
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I силе, омыртқа осінен бұрылғанда күш 
іиыгаратын жер қатты аурады.

Нмдеу:
•омыртқаны таргу
•анестезия дэрмектерін салып, бөгет

жасау
•анальгетиктер, НҚҚД, глюкокортико-

идтар
•физиотерапия, акупунктура, ЕДШ 
•оперативті ем (ортопедия бөлімше-

иерінде).

ОМЫРТҚАНЫҢ м о й ы н  
ЖӘНЕ ТӨС БӨЛІМІНІҢ 

ОМЫРТҚААРАЛЫҚ ДИСКІСШІҢ 
ЖАРЫҒЬІ

Мойын омыртқасы дискілерінщ 
жарығы, эдетте, жарақаттан кеиін неме­
се одан біраз уақыт өткеннен кейін пайда
болады.

Непзгі белгілері:
•мойында түрлі сипаттағы аурулар 
•паравертебральды бүлшық еттерінің 

жиырылуы
•жарық бір қырында болғанда ауру 

жоғары, қолга қарай ауысады, паресте­
зия, бұлшық еттердщ жансыздануы
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•жүлынды ми басқанда миело- 
патикалық синдром дамиды.

Омыртқаның төс бөлігінің жарықтары 
көбіне төменгі төрт төс омыртқасында 
пайда болады, мұндайда жұлын - миы 
басылғандағыдай жағдай кайталанады. 

Негізгі белгілері:
•омыртқаның төс жэне бел бөліпндегі 

аурулар
•жарық бір қырында болғанда ауру 

кабырғааралық жүйкелер арқылы 
төс клеткасына, одан эрі төс сүйегіне 
дейін ауысып, ішперденің алдыңғы 
қабырғасының жоғары бөлігіне өтеді, 
парестезиялар.

Емдеу:
•консервативті терапия: физиотера­

пия, ЕДШ, сылау, омыртқаны тарту 
•анестезия дәрмектерін салып, 

жергілікті бөгет жасау;
•анальгетиктер, НҚҚД, глюкокортико- 

идтар
•акупунктура 
•мойын корсеті (жүмсақ)
•оперативті ем (ортопедия бөлім- 

шелерінде).
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ДЕМПИНГ - СИНДРОМ 
(іүрлі операциялардан кейін асказан- 
іімң ішіндегі масеанын тік шіекке тез
'\cyO-

Асқазан резекциясына жасалған 
операция, ваготомиялар, пилоро - пла- 
ііиктерден кеиін асқазанның ішшдегі 
массаның тік ішекке тез түсуі.

Ерте демпинг - синдром -  асқазандагы 
іамақ массалары тамақтан кейін 30 ми­
нут ішінде тік ішекке түседі.

Кеш демпинг - синдром -  асқазандагы 
гамақ массалары тамақтан кеиін 1,5-2 
еағат шннде тік ішекке түседі.

Ауырлық деңгейі: жеңіл деңгейі -  сүт 
омімдері мен тэтті тағамдардан кейін 
найда болады; орташа -  тамақтан кейін 
болады, науқас реакция берғен деңғейде 
жатады; ауыр деңгейі -  қандай да бір 
гамак жегеннен кейін, науқас тамақты 
жатып жейді, тамақтан кейін 2-3 сағат 
жатуға мэжбүр.

Негізгі белгілері:
•ішперде қуысында жайсыздық 

сезінеді, сипаты белгісіз аурулар, 
неристальтиканың күшеюі, метеоризм

•жалпы элсіреудщ талманың жеңіл 
гүріне дейін, бастың айналуы, аяқ-

131



қолдың әлсіздігі, жүректің қағуы, 
артериалық кан қысымының төмендеуі

•жүдеуі
•тэтті тағамнан кейін белгілері жыл- 

дам және айқын білінеді.
Емдеу:
•консервативті терапия: емдэм, тэтгі 

тағамды барынша азайту
•жиі тамақ ішу (тэулігіне э-6 рет;
•тамақтан кейін -  30-60 минут төсекте 

жату
•орнын басатын терапия: асқазан шы- 

рыны, панзинорм форте, панкреатин 
жэне т.б.

•оперативті ем демпинг-синдромның 
ауыр деңгейінде (операцияның түрін хи­
рург - гастроэнтеролог анықтайды, опе­
рация өте күрделі).

АТОПИЯЛЫҚ ДЕРМАТИТ 
(терінің созылмалы қабынып ауруы).

Атопиялық дерматит -  терінің созыл 
малы қабынып ауруы, қышыну, тершп 
дистрофиялық өзгерістері.

Негізгі белғілері:
•элсіз басталған қышудың біртіндеп
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\ rymnoi, терінің кұрғақтығы, бет зрите­
ли  і.і. гсрі бөліктерінщ бояусыздануы 
(Пгі, имқ)

•шіақан сызыктарының айкындалуы 
• іомснгі қабақ терісінің қыртыстануы 
•м.пару, юіну, инфильтрация, папула­

ми іерінің, көбіне маңдай, бет, мойын 
іері перінің лихенизациясы 

мсындай өзгерістер терінің табиғи 
м.ірі ыстарында да болады.

I мдсу:
•шіықталған немесе қалыпты 

<» і іе|л ендерді (сүт, жұмыртқа, жаңғақ, 
ииірус жидектері жэне т.б). емдәмнен 
Гиржола алып тастау

•ианналар, аэрозольдер, сулы была- 
мык і ар, себінді үнтактар

•еептикке карсы ерітінділер, бактерия- 
і .« карсы дәрмектер қосылған глюкокор- 
іикоидтар, ультракүлгінді сэулелендіру 

•антиғистаминді дэрмектерді кабыл- 
іпу

чілазмаферез.
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ДЕРМАТОМИКОЗДАР 
(терінің жаралары).

Терінің патоғенді жаралармен 
көмкерілуі.

Классификациясы: кератомикоздар
(теміреткі түрлері), шап дерматофития- 
сы, микоздар, трихофития, микроспория, 
фавус, кандидоз, терең микоздар.

Негізгі белгілері:
•терінің бастың шаш бөлігі, сақал, 

мұрт, тырнақ өсетін жерлері зақымдалады
•диаметрі 5 см дөңгелек, алқызыл 

түйіндер, бір немесе топтап қайталанатын 
түрлері

•папулалар мен пустулдар, пиодер­
мия, бөртпелер, тілінулер, эрозиялар, 
қабықтары сары - қоңыр

•тыртық алопециясы, қабыршақтар.
Емдеу:
•синтетикалық бөртпеге қарсы 

дэрмектер: ликоназол, клотримазол, на­
фтизин, нетоконазол жэне т.б.; жүқпа 
асқынғанда бактерияға карсы терапия.
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ТАБАН ДЕРМАТОМИКОЗЫ 
(іабан терісі қабатының, башпай 
іфнларыиың созылмалы ауруы).

Іабан терісі қабатының, башпай 
ираларының созылмалы микоздық ау- 
руі.і; герінің алыс жатқан бөліктеріне де 
шралуы мүмкін.

I Ісгізгі белгілері:
•дисгидротикалық форма -  эри- 

ісматозды терідегі түйіндік, сақина 
-Һлііе жартылай сақина түріндегі сулы 
оортпелер, табанның басында жэне қыр 
каоаттарында болады; бөртпені ашқанда 
•розиялар

•і иперкератотикалық форма -  эрите­
ма гозды - қабыршықтанған ошақтары 
шбанның астыңғы жэне қаптал 
ін і іерінде болады, эртүрлі, ірі зақым 
ошақтарына үласуы мүмюн

•базданған форма -  эрозиялар, саусақ 
пралары мен табан башпайларының тыр- 
і і.істары эпителиясының мацераңиясы

•бактерия жүқпасының косылуы 
мурудың ағымын ауырлатады.

Кмдеу:
•емдеу жолдарын «Дерматомикоздар» 

ооліміңен қараңыз.
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КЕУДЕНІҢ ТУА БІТКЕН ДЕФОР- 
МАЦИЯЛАРЫ

(қүйғытәріздес кеуде -  төссүйегі Met 
қабырғаның кеуденің ішіне караі 
кірігуі).

Құйғытәріздес кеуде -  төссүйегі 
мен қабырғаныц алдыңғы бөлігінщ 
жүректі, тыныс алу агзаларын итере 
отырып, кеуденің ішше қарай кірігуі. 
Деформацияның симметриялық, ассим- 
метриялық, жайпақ қүйғы тэріздес 
түрлері, үш деңгейі бар.

I деңгей -  деформация тереңдігі 2 см;
II деңгей -  деформация тереңдігі 4 см 

дейің;
III деңгей -  деформация тереңдігі 4 см 

ден көп.
Емдеу:
•хирургиялық ем, операция жасалады.
Құстөс кеуде -  төссүйегі мен 

қабырғаны кеуде қабырғасынан алға 
қарай тарту.

Қосымша мойын қабырғалары -  сырт- 
тай тексергеннен байқалады: мойынның 
толықтығы, мойынның қимылының 
шектелуі мүмкін, белгілері мойын та- 
мырлары мен жүйкелерінің басқанда 
білінеді. Бүл белгшер анықталған
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«кагдайда оперативті ем тағайындалады
қосымша қабырғалар алынып тастала- 

цы.

ҚАНТ ДИАБЕТІ 
[қан күрамында глюкозаның шама- 
іан тыс көп болуы).

Қан құрамында глюкозаның шама- 
іан тыс көп болуы (гипергликемия), 
ішсулиннің эрекетінщ бұзылуынан 
іуындайды. Мынадай түрлері бар: I 
шптегі қант диабеті (аутоиммунды, 
идиопатикалық), асқазанасты бездері- 
пц [3-жасушаларының құрылымсыз- 
цануынан туып, нағыз инсулин 
жетіспеушілігіне экеледі; II типтеп қант 
чиабеті -  салыстырмалы түрдегі инсулин 
жетіспеушілігі, инсулин секрециясының 
ксмістігі; гестационды қант диабеті 
Іжүктілік кезінде); генетикалық та- 
зиғаты бар қант диабеті, жүқпаның, 
чэрі-дэрмектердің салдарынан болатын 
іүрлері бар.

Қант диабетінщ ауырлық деңгейі: 
жеңіл (белгілері жоқтың қасы жэне болар- 
золмас); орта жэне ауыр деңгейі (түрлі 
іғзалар тамырларының зақымдалуы).
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Негізгі белплері:
•полиурия
•полидипсия
•полифагия
•терінің зақымдалуы (жұқпа, аутоим- 

мунды)
•көру жітілігінің төмендеуі 
•ЖИА, АГ, нефропатиялар 
•некроздар.
Емдеу:
•науқасқа гликемияны бакылауды 

үйрету 
•емдәм
•инсулинотерапия 
•дэрі-дэрмек терапиясы.
Науқас эндокринологтың, бөлімше 

дэрігерінщ бакылауында болады.

СОЗЫЛМАЛЫ ДИАРЕЯ 
(екі апта бойына үлкен дәреттің 
тоқтамауы).

Екі апта бойына үлкен дэреттщ 
токтамауы.

Негізгі белгілері:
•үлкен дэреттщ сүйылуы жэне жиілеуі 
•іштщ сол жағының түйілін ауруы 
•тенезмдер 
•метеоризм
•жүдеу (үлкен дәрет тоқтамағанда ба- 

сталып, тез дамиды)
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•леие қызуы көтеріледі 
•кан аралас үлкен дәрет 
•үлкен дэреттщ кұрамында тамактың 

кпп м.іқтары болуы мүмкін
•жалны элсіздік, көңіл - күй ауыт- 

кумыгы.
I мдеу:
•дэрі - дэрмектер -  бактерияға қарсы 

ырмектер, ферменттер (хилак форте 
жэне т.б)., спазмолитиктер

•емдэм.

ҰЛТАБАР ДИВЕРТИКУЛЫ 
(бүйірқалта)
Үлтабар бүйірқалтасының жалғыз 

жэие көптік түрлері бар, жиілігі жа- 
і шшн -  тоқ ппектщ бүйірқалталарынан 
ксГіін екінші орында; бүйірқалталардың 
2/3 үлкен дуоденальды емгзіктщ түсына 
ормаласады.

I Іегізгі белгілері:
•асқынбаған бүйірқалталарда белы- 

юр! білінбейді 
•бүйірқалтаның асқынуы -  үлтабар- 

дың жоғары көлденең бөлігінде 
орналасқан жағдайдағы клиникалық 
белгілері ойықжара ауруына үқсайды 

•бүйірқалталардың төменгі жағы
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асқынғанда холангит, механикалық сары 
ауру, панкреатит

•төменгі көлденең бөліктщ бүйір- 
қалталары үлтабардың механикалық 
өткізбеушшігш шақыруы мүмкін.

Емдеу:
•консервативті ем -  емдәм, спазмоли- 

тиктер, микробқа қарсы терапия
•жиі қайталана берген жағдайда 

хирургиялық ем жасалады.

М ЕККЕЛЬ ДИВЕРТИКУЛЫ
Дивертикул мықын ішегінде илеоце- 

каль бүрышынан 50-100 см шамасында 
орналасқан.

Асқынғанда -  жіті аппендицитке, 
ішектің өткізбеушшіпне, перфорация, 
қан қүйылуына үқсайды -  оперативті 
емді талап етеді: дивертикулды алып та- 
стау, ішекті кесіп алып тастау.

ӨҢЕШ  ДИВЕРТИКУЛЫ
Дивертикулдар өңештщ жоғары 

бөлігиіде орналасқан, Ценкер диверти­
кул ының бір түрі болып саналады. Бұл 
дивертикулда тамақ қалдықтарының көп 
жиналатындығы соншалық, олар өңешті 
механикалык басып тастайды. Мүндай
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I и іайларда жедел түрде оперативті ем 
іиисргикул алынып тасталуы керек.
Д и иертикулдар өңештің орта үштігінде 

ориаласуы мүмкін. Дивертикулдардың 
онсративті емі үлкен дивертикулдарда 
ж.ніе жиі қайталанғанда жасалады. 

Диагностика жасау жолдары: 
•рентгендік зерттеу, фиброэзофағо- 

і копия.

ДИСМ ЕНОРЕЯ 
(і ч к к ір  келерінің алдында және кел- 
і < и кезінде ішперде қуысының төменгі 
• II м ны ң түйіліп ауруы).

Дисменорея -  етеккір келерінің ал- 
п.піда жэне келген кезінде ішперде 

куі.ісының төменгі жағының түйілш ау-
pvi.l-

Ьірінші дисменорея -  жыныс агза- 
і ірында патологиялық өзғерістер жоқ.

І кінші дисменорея -  жыныс ағза- 
нарында түрлі паталоғиялық өзгеріс- 
і грдің болуы; қабыну аурулары, туа 
Оі і кен аурулар, эндометриоз, ісіктер. 

Гмдеу:
•белгшерін емдеу
•қабыну ауруларындағы бактерияға 

кпрсы терапия
•хирургиялық ем (эндометриозда,

ісіктёрде).
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УЛЫ ДИФФУЗДЫ ЗОБ 
(аутоиммунды ауру, қалқанш а бездіц 
тарала көбеюі).

Улы диффузды зоб -  аутоиммунды 
ауру, қалқанша бездщ тарала кобеюмен 
жэне гипертиреозбен сипатталады.

Негізгі белгілері:
«Гипертиреоз» бөлімін қараңыз.
Емдеу:
«Гипертиреоз» бөлімін қараңыз.

УЛЫ ТҮЙІНДІ ЗОБ
Улы түйінді зоб -  клиникалык 

белгілері қалқанша без аденомасының 
шамадан тыс қызметінің салдарынан бо- 
латын гипертиреозбен аньщталады.

Емдеу:
•хирургиялық -  оперативті түрін 

калқанша без түйіндерін алып тастау.

ЭНДЕМ ИЯЛЫ Қ ЗОБ 
(суда, там ақ өнімдерінде иодтын 
жетіспеушілігінен кейбір география- 
л ы қ  аудандар түрғы ндарыи зақым- 
дайтын ауру).

Эндемиялық зоб -  суда, тамак 
өнімдерінде иодтың жетіспеушілігінен 
кейбір географиялық аудандар түрғын-
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іпрі.ш зақымдайтын ауру. Эндемиялық 
к it) диффузды жэне түйінді түрлері. 

Негізгі белгілері:
•гміютиреозбен / тиреотоксикозбен 

аиықталады.
і ■ мдеу:
•консервативті ем (йод дэрмектері 

іһэііс тиреоидты гормондар), йодпен 
Гіиіім гылған емдэм

•үлкен диффузды немесе түйінді зоб- 
і і хирургиялық ем жасалады.

АНУСТЫ Қ ҚЬІШ ЫНУ 
(ниііалш ықтың және оның терісінің 
унсмі қышынуы).

Дмустық кышыну -  перианальдың 
жэне оның терісшің үнемі қышынуы.

1 >ірінші (идиопатиялық, нейрогенді, 
кршітогенді) жэне екіннп қышыну (ге- 
морройда, айналшық сызаттанганда, 
мроктосигмоидиттерде, диареяда, ішек- 
күрі' инвазиясында).

I Іегізгі белгілері:
•кышыну
* і ері күрғак / ылғал 
•терінің қышыну жолақтары 
Іімдеу:
•смдэм (ащы жэне тәтті тағамдарды 

іиып тастау)
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•айналшьщты ұкыптап тазалау 
(эсіресе, үлкен дэреттен кейін)

•жерплікті анестезия дэрмектері 
(кремдер, гель)

•жергілікті бактерияға қарсы 
дэрмектер (майлар)

•анықталған ауруларды емдеу.
Ем амбулаториялық жағдайда жасала- 

ды.

Ж Ы Н Ы С ТЫ Қ  МҮШ ЕЛЕРДІҢ 
ҚЫ Ш Ы НУЫ

Жыныстық мүшелердің қышынуы 
сыртқы жыныстық ағзалардың қышын- 
уы, ол ағзалардың қабыну ауруларынан 
бөртпе зақымдалуынан, механикалык 
қоздырғыштардың (Іді киімдердщ сапа- 
сы, химиялық қүрамы, дәрілер, дерма- 
титтер жэне т.б). салдарынан болады 

Негізгі белгілері:
•қышыну
•тері қызарған, ісінген 
•кышыну жолақтары 
•бактериялы жүқпа жэне бөртпелі 

зақымдану.
Емдеу:
•емдэм (ащы жэне түщы тағамдар 

алынып тасталады)
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•ұқыпты тазалану
•жергілікті анестезия дәрмектері 

кремдер, гель)
•жергілікті бактерияға карсы

дәрмектер (майлар)
•анықталған ауруларды емдеү.

ОЙЫҚЖАРА КОЛИТІ 
(гоқ ішектің созылмалы қабыну ау-
Р У Ь І ) .

Тоқ ішектщ созылмалы қабыну ау­
руы, сілекейлі қабьщтың ойықжара- 
иекротикалық зақымдалуы. Колиттщ 
жіті, созылмалы, қайталана беретін жэне 
үзіліссіз түрлері бар. Ауырлық жағынан: 
жеңш, орта, күрделі.

Жеңіл деңгейі -  тәулігіне 4 - 5  рет, 
быламық тәрізді үлкен дэрет болу. Орта- 
ша деңгейі -  үлкен дэрет бүрыиғысынан 
жиілейді, быламық тэрізді, сүйық, аз- 
дап қан аралас, Ауыр деңгейі -  дэрет 
іэулігіне 15 рет, сүйық, кан көбірек 
араласқан түрі болуы.

Негізгі белплері:
•быламық тәрізді / сұйық, қан, ірщ, 

сілекей аралас үлкен дэоетщ жиі болүы 
•тенезмдер
•ииперде қуысындагы, эсіресе, оның
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сол жағының түйшдеп ауруы, дәретке 
отырғаннан кейін ауру сәл саябырлайды. 

Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу 
•ирригография (гаустралары дэл 

емес, білінбеуі де мүмкін, ішектщ та- 
рылуы, қаоырғаларының ойыкжара 
сүлбаларының анық болмауы, сілекейлі 
тыртыстар өзгерген)

•колоноскопия (қабыну процесі 
асқынбай түрғанда жасалады) -  қыза- 
ру, сілекейлі кабықтың ісінуі, пе- 
техия, ойықжаралар, тиген жердің 
қанағыштығы.

Емдеуі:
•катаң емдэм (ащы жэне т э т  

тағамдар, шикі көкөністер мен жемістер, 
арақ - шарап, кофе, сүт пайдаланудан 
алынып тасталады)

•салицилсульфамидты дэрмектер 
•антибиотиктер 
•спазмолитиктер 
•глюкокортикоидтар 
•хирургиялық ем асқынган кезде жаса- 

лынады (қан кету, перфораңиялар, ауыр 
улы мегаколон, ауру 10 -12  жылға созы- 
лады); оперативті емнщ түрін, көлемін 
хирург - проктолог жүргізеді.
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КРИПТОРХИЗМ 
і ■ нкил гада бір / екі аталы қ бездің бол-
мпуы).

К ри пторхизм -  енқалтада бір / ею 
палі.іқ бездің болмауы. Туа біткен ауру.

1 Іегізгі белгілері: 
шаптың ауруы

•жыныстық толысу кезеңінде іштің 
лу мруы мүмкін

•іексергенде жэне пальпация жаса- 
і ап да -  енқалтада аталық бездің болмауы 

•гүрган кезде адамның алдыңғы 
іііміерде қабырғасы түйіліп ауырганда 
шаііық без шап каналына дейзн түсуі 
мүмкін.

Емдеу:
•хирургиялық ем (аталық безді енқал- 

іага юргізу).

ЖАТЫ РД АН ДИСФУНКЦИО- 
НАЛЬДЫ ҚАН КЕТУ

Жасөспірім кезде, климактерикалық 
кезеңце эндокринді регуляцияның 
іүзылуы салдарынан қан кету.

Негізгі белгілері:
ежатырдан ретсіз қан кету, ауыртпай 

іздап немесе көп көлемде кетеді, анемия 
•әдетте, етеккір кешігіп келгеннен 

<ейін болады.
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Емдеу:
•жатырдың бұлшық еттерін шынық- 

тыратын дәрмектер (эргометрин, эргота- 
мин, окситоцин, дипопрост жэне т.б). 

•эстрогенді дәрмектер 
•хирургиялық ем -  қанды дәршер 

тоқтата алмаған жағдайда
•дэрімен тоқтамаған жағдайда жатыр 

қуысындағы қануы қырып түсіру.

СОЗЫЛМАЛЫ ЛАРИНГИТ  
(көмейдің қабынуы).

Көмейдщ сілекейлі қабығының 
сілекейасты қабатыныц жэне ішк 
бұлшық еттерінің созылмалы қабынуы.

Талаураған, жансызданған, гипер 
пластикалық ларингит (өнімді кабын) 
процесі) турлері бар.

Негізгі белгілері:
•созылмалы талаураған ларингит: 
•дауыстың шыкпай қалуы, дауыстьп 

қырылдауы, шаршап үзіліп шығуы, 
•ларингоскопия жасағанда: қызару

сілемейлі қабықтың ісінуі.
Емдеу:
• дауысқа салмақ түсірмеу, антибио 

тиктер мен гидрокортизон ерітіндісп 
құю; майлы ерітіндімен ингаляция жа 
сау.

148



Жансызданған ларингиттщ негізп
«к игілері:

•сырылдау, тембрдщ төмендеуі, шар-
шауы

•ларингоскопия жасағанда: сілекейлі 
кпбық тепс, жіңішкерген, жылтыр, дау- 
ыс і үйіндері жіщшке, бір - бірімен толық 
пірікпейді, сілекейлі қабықтың қабынуы
мүмкін.

Іімдеу:
• гемекіден бас тарту 
•майлы ерітінділермен ингаляция жа­

сау
•иод қосылған физиологилық 

срігіндімен көмейді шаю (200 мл 
срі пндіге 10% йодтан 5 тамшы)

•дауысқа жүк түсірмеу.
I иперпластикалық ларингиттщ непзгі 

белгілері (ларингоскопия):
•сілекейлі қабықтың шектеліп тара- 

луы
•сілекейлі қабықтың түйінделу 

кеңістігіңің үлкеюі
•қарқынды дем шығарғанда, жөтел- 

генде, дауысты көтергенде морганиев 
карыншасының сілемейлі қабығы көмей 
қуысына түсіп кетеді, дауыс түйшдері 
голық бірікпейді
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•жанасу ойықжарасы -  дауыс түйін- 
дерінің зақымдалуы, олардың толық 
бірікпеуі.

Емдеу:
•көмейге майлы ерітінділер, коллар­

гол, протаргол кұяды, физиотерапия.

ЛАРИНГОТРАХЕИТ 
(көмей мен кеңірдектің қабынуы

Ауру жоғары тыныс алу жолдар 
вируспен зақымдалуы салдарынан туа- 
ды.

Негізгі белгілері:
•дененщ қызуы қалыпты / субфебрильді 
•катты, ащы жөтел, аурудың алғашқь: 

кезінде жөтел құрғақ, бактериялы жұқш 
қосылғанда -  ылғалды 

•инспираторлы демікпе 
•қанның жалпы анализі: лейкопения 

бактериялы жұкпа қосылғанда -  лейко­
цитоз.

Емдеу:
•сұйықты көп ішу
•ауыр жұмысты азайту, дауысқа 

түсетін салмақ азайтылуы керек 
•жалпы күн тэртібін жеңілдету 
•вирусқа карсы дэрмектер 
•бактериялы жүқпаға қарсы терапия 
•көмеи жиырылғанда -  спазмолитик- 

тер.
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ФЕРМЕРДІҢ ӨКПЕСІ
Фермердщ өкпесі -  экзогенді аллер- 

і иялық альвеолит, ауыл шаруашылығы 
кызметкерлерінде болады (шөп, астық, 
жеммен қатынасқа байланысты).

Негізгі белгілері:
•жиі қайталанатын жөтел 
•демікпе (үнемі, жыл сайын арта 

гүседі)
•қалтырау
•жалпы әлсіздік, тез шаршау 
•қанның жалпы анализінде өзгеріс 

жок, бірақ эритроңиттер мен ғемогло- 
биндер санының артуы мүмкін.

Емдеу:
•аллергендермен катынасты тоқтату 

керек
• гл ю кокорти кои дтер.

ОПИСТОРХОЗ 
(бауыр, өт қуығы, асказанасты бездер- 
іиің зақымдалуы).

Описторхоз -  гельминтоз, бауыр, өт 
қуығы, асқазанасты безі зақымдалады 
(мысық, тиін).

Негізгі белгілері:
•аурудың басында дененщ кызуы 

жоғары болады
•есекжем, лимфоаденопатия
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•бас, бұлшық ет, буындардың аурула- 
ры

•әрі карай эпигастральды жэне он 
жақ қабырғаастының ауруы, холецистит, 
панкреатит, сары аурудың белгілері. 

Диагностика жасау амалдары: 
•дуоденальды, үлкен дэреттщ құра- 

мында паразиттердің жұмыртқалары та- 
былады

•қанның жалпы анализі: эозинофилия. 
лимфоцитоз.

Емдеу:
•этиотропты дэрі - дэрмектер -  хлок- 

сил, празиквантель.

СҮЙЕКТЕРДІҢ ҚАТЕРСІЗ 
ІС ІКТЕРІ

•хондрома (шеміршек ісігі) 
•хондробластома (ұзын түтікіш 

сүйектерінің эпифизінің қатерсіз ісігі) 
•хондромиксоидты фиброма 
•остеохондрома (сүйек пен шеміршеі 

ісігі)
•остеобластокластома (сүйек ісігініг 

бір түрі)
•остеои д-остеома
•остеома (сүйек тінінің катерсіз ісігЩ 
•гемангиома (қатерсіз ісік түрі).
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I Іегізгі белгілері:
•мауқасты дэрігерге каралуға міндет- 

тейтін негізгі белгі -  ісіну, түрлі 
і үйектердщ ісіктәрізді қүрылымы;
і in гологиялық өзгерістер болған жердщ 
пуыпуы (болмауы да мүмюн). 

Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу, КТ, УДЗ.
Гмдеу:
•хирургиялық -  таза тшдердеп ісік-

i ерді сылып алып тастау
•омыртқаның гемангиомдарына - сэуле-

ii і ерапия жүргізу.

С ҮЙЕКТІҢ  ҚАТЕРЛІІСІКТЕРІ
•хондросаркома 
•периостальды фибросаркома 
•остеогенды саркома 
•сүйектщ қатерлі лимфомасы 
•Юинг саркомасы.
I Іегізгі белгілері:
•ісіну, түрлі сүйектердщ ісік түріндегі 

күрылымдары; патологиялық сынықтар 
•қанның жалпы анализі: ЭОЖ

жеделдетілуі.
/1,иагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу, КТ, УДЗ 
•биопсия.
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Емдеу:
•хирургиялық -  сүйек резекциясы, 

аяқты кесу, лимфоаденэктомия 
•сэулелі терапия 
•химиотерапия 
•аралас терапия.

ҚАН ӨН ДІРЕТІН Ж ЭНЕ 
ЛИМ Ф АЛЫ Қ ТІНДЕРДІҢ ІСІКТЕРІ

Қан өндіретін жэне лимфалық
тіндер ісіктерінің диагностикасын тек 
онкологиялық мекемелерде, ауруханада 
тексеру арқылы ғана жасауға болады.

Осы оөлімде қан өндіретін жэне 
лимфалық тіндер ісіктерінщ белгілері 
байқалады, ЖМК жагдайларында 
науқастан төмендегідей белгілерді
көруге болады:

•дене қызуы 40°С-ға дейін көтеріледі 
(кейбір жағдайларда дене қызуы 
көтерілмеуі де мүмкін)

•перифериялық лимфотуиіндердщ, 
бүйрек, көкбауырдың үлкеюі қызылиек 
гипергшазиясы

•дененщ түрлі бөліктерінде терінщ 
инфильтрациясы

•геморрой синдромы 
•сүйектер мен буындардың ауруы
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•қан анализінде: лейкопения (1x10 
п а і) лейкоцитоз (200-300x10 /л дейін), 

1ромбоцитопения 
•кеуде 1Ш1НЩ лимфатүйіндерінің 

кгңсюі (ЖМК-де қаралған барлық 
нііуқастардың тыныс алу ағзаларына 
рептгендік зерттеу жасалынады).

Жоғарыда аталған белгілер анықтал ған 
ткш дайда жеделдетіп онкологиялық ме- 
кі меге дәрігерлік кеңеске жіберілуі ке­
рек.

БАУЫРДЫҢ АЛҒАШ ҚЫ  
ҚАТЕРСІЗ ІСІКТЕРІ

•бауырдың гемангиомасы -  жалғыз, 
коптеғен, көлемдері эртүрлі қантамыр 
ісіктері; эдетте, белғілері байқалмайды; 
колемі үлкен болған жағдайда көршілес 
іп заларды басып қалуы мүмкін

•гепатоцеллюлярлы аденома -  көлем- 
дері эртүрлі бауыр жасушаларының ісігі; 
одетте, белгілері байқалмайды, өзінен 
озі жарылып, ішперде қуысына қан кетуі 
мүмкін

•бауырдың жергшікті түйінді гипер- 
плазиясы -  бауырдың барлық тіндерінщ 
Ісігі, көбіне белгілері байқалмайды 

•балалардың бауырының гемангиоэн-
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дотелиомасы -  қантамыр тіндерінің ісігі, 
көбіне белгілері байкалмайды, малигни? 
зация.

Диагностика жасау амалдары:
Емдеу:
•хирургиялық, ұзак уақыт бақылауда 

болуы керек -  мерзім сайын УДЗ, ісік 
өскенде оперативті ем жасалады.

БАУЫРДЫҢ АЛҒАШҚЫ  
ҚАТЕРЛІ ІСІКТЕРІ

•гепатоңеллюлярлі карңинома -  ба 
уыр жасушаларынан түйін түрінд( 
инвазиялық өсетін обыр, көбіне өкпеп 
метастаза береді

•гепатобластома -  бауыр жасушала 
рының, көбіне ұрық түріндегі гепа 
тоңиттердщ ісіп, бауырдың балалард. 
кездесетін ісігі

•холангиокарцинома -  өт жолдарь 
эпителиясының ісігі

•бауыр ангиосаркомасы -  кантамьц 
жасушаларының ісігі, көкбауыр меі 
өкпеге метастаза береді.

Негізгі белгілері:
•оң жақ қабырғаастының, ішперд< 

қуысының жоғары оң жақ бөліпніі 
қақсап, сыздап, толассыз ауыруы
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•канның жалпы анализі -  ЭОЖ же- 
делдетілуі.

Диагностика жасау амалдары:
•УЗИ, КТ, MPT, диагностикалық лапа­

роскопия.
Емдеу:
•хирургиялық -  резекция атипичная, 

доли, лимфоаденэктомия
•химиотерапия (жалпы, іріктемелі) 
•аралас -  хирургиялық жэне химиоте­

рапия.

КӨ КІРЕК ОРТАНЫҢ 
ҚАТЕРСІЗ ІС ІКТЕРІ

•дермоидты кисталар 
•тимом дар
•фибромалар, липомалар, хондром- 

чар, миксомдар 
•нейрогенді ісіктер 
•қантамыр ісіктері 
•бронхогенді, энтерогенді ісіктер 
•жүрекқаптық кисталар.
I Іегізгі белгілері:
•белгілері болмайды (ісіктер про- 

филактикалық рентгендік зерттеуде
оайқалады)

•төссүйегі сыртындағы сипаты
йеймәлім ауру
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•трахея, бронхтарды басқанда құрғақ/ 
ылғал жөтел

•өңеш басылғанда жұтынудын 
киындауы

•жүлын миы немесе жүлын миы 
түбіршектерін басатын нейрогенді 
ісіктер, соған сай неврологиялык 
белғілері бар, жұлдызшалы түйіндері 
басылганда -  Горнер синдромы (птоз, 
энофтальм, анизокория)

•жүрек ауырғанда жүрек ырғағы 
бүзылуы мүмкін

•жоғары толық қан тамыр басылғанда 
оның синдромы болуы мүмкін. 

Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу -  көкірекорта 

пішінінің өзгеруі 
•КТ, МРТ.
Емдеу:
•хирургиялык -  торакотомия, ісікті 

алып тастайтын торакоскопия.

КӨКІРЕКОРТАНЫҢ  
ҚАТЕРЛІІСІКТЕРІ

Лимфомалар -  лимфалық тіндердін 
ісіктері, лимфатүйіндерге метаста­
за ерте білінеді, инвазивті өсімдінін
зақымдалуы.
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1 Іегізгі белгілері:
•төссүйегі сыртының толассыз ауруы
•құрғақ / ылғал жөтел
•дененің қызуы жоғары
•тез жүдеу, жүтынудың бүзылуы.
Диагностика жасау амалдары:
•рентгендік зерттеу
•КТ, МРТ
•жаңақүрылым биопсиясы (медиасти- 

иоскопия, торакоскопия, еюнші қабырға 
прасының алдыңғы торакотомиясы). 

Емдеу:
•аралас -  химиотерапия жэне сәулелі 

герапия
•хирургиялық ем жасалмайды. 
Герминомалар -  ұрық тіндерінен 

шығатын ісіктер: семинома, үрықты- 
жасушалы саркома, тератокарцинома, 
хорионкарцинома.

Негізгі белгілері:
•төссүйегі сыртының толассыз ауы- 

руы
•қүрғақ / ылғал жөтел 
•жүтыну бұзылуы мүмкін. 
Диагностика жасау амалдары:
•рентгендік зерттеу 
•КТ, МРТ
•жайақұрылым биопсиясы.

159



Емдеу:
•хирургиялық 
•химиотерапия 
•сәулелі терапия 
•аралас терапия.

ҚАЛҚАНШ А БЕЗ ICIKTEP1
Қалқанша без обыры барлық без 

ісіктерінің 90% құрайды.
Негізгі белгілері:
•безде түйінді қүрылымның болуы, 

тыгыз түйін, трахеяда, айналасындағы 
бүлшық еттерге өсуі мүмкін, мойын, 
жакасты лимфатүйіндерінің үлкеюі 

•жөтел, трахея жарып шықканда бола- 
тын демікпе

•өнеш жарып шыққанда жүтынудыц 
қиындауы.

Диагностика жасау амалдары :
•пальпация
•УДЗ, КТ, МРТ
•ларингоскопия, фиброэндоэзофаго- 

скопия 
•биопсия.
Емдеу:
•хирургиялық (қалқанша безді кесу), 

гормонотерапия қоса жүргізіледі 
•радиоактивті түрде йодпен емдеу.
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АНАБЕЗДІҢ ICIKTEPI 
ЖЭНЕ ІСІКТӘРІЗДІ 
ЖАҢАӨСПЕРЛЕРІ

Іі іктәрізді жаңаөсперлер: 
•фолликулярлы кисталар, сары дене 

пн іалары, параовариальды кисталар, 
щдометриомдар.

I Іогізгі белгілері:
•пуру белгісіз өтуі мүмкін
• 11111 іерде қуысының төменгі жағының, 

нмідщ беймэлім ауруы
•стеккір оралымының бұзылуы 
•песеп шығудың бузылуы. 
Диагностика жасау амалдары: 
•анамнез
•қынапты зерттеу 
•УДЗ, КТ
•лапароскопия, биопсия.
Імдеу:
•консервативті терапия, гормонотера-

1И)|
•хирургиялық ем консервативті те- 

ІШІИЯ тиімді болмаган жагдайда, 
і^аңакұрылымның буратылып, дан 
ппкеткенде жасалады.

Қатерлі жаңаөсперлер:
• зпйтелиялы ісіктер 
•аралас ісіктер
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•фибрин жіпшесі арқауының ісіктері 
•герминогенді ісіктер.
Непзгі белгілері:
•ішперде қуысының төменгі жағының, 

белдщ беймэлім ауруы, аурудың етеккір 
оралымына қатысы жоқ

•етеккір оралымының бұзылуы 
•несеп шығудың бүзылуы мүмкін, 

үлкен дәретке отыру акгісінің бүзылуы 
•жалпы элсіздік, тез шаршау. 
Диагностика жасау амалдары : 
•анамнез 
•қынапты зерттеу 
•УДЗ, КТ
•лапароскопия, биопсия.
Емдеу:
•хирургиялық.

ЖАТЫР МЕН ҚЫ НАПТЫ Ң 
ТҮСШ  КЕТУІ ЖӘНЕ 
АЙНАЛЫП КЕТУІ

Төмендегідей деңгейлерге бөлшеді:
I деңгейі — жыныс саңылауыньщ ашы- 

луы, қынап қабырғасының аздап түсуі.
II деңгеиі -  кынап қабырғасының, 

куыктың жэне тік ішектің алдыңғы 
қабырғасының түсуі.
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III деңғейі -  жатырдың мойны
м.шаптың аузына дейін түскен.

IV деңғейі -  жатырдың мойны
кмнаптың аузынан томен түскен.

V деңгейі -  жатырдың мойны
кыиаптың қабырғасын айналдыра толық 
і үскен.

•консервативті емді тек түсудщ I 
теңі ейінде ғана жасауға болады

•хирургиялық емнің қайта күрастыру 
і ипаты бар; V деңғейде жатырды 
кі.шабымен кесіп гастайды.

ОСТЕОАРТРОЗ 
(бүмнның барлық элементтерінің 

аоыну - дегенеративті зақымдалуы).
Ьуынның барлық элементтерішң 

кпбыну - дегенеративті зақымдалуы. Бұл 
пуру, ең алдымен, буынның өзіне түскен 
механикалық салмақ пен оған қарсылық 
іліреету мүмкіндш арасындағы 
лйкессіздіктің салдарынан туады.

I Іегізгі белғілері:
•сэл ғана салмақ түскеннщ өзінде, 

жүргенде буынның ішшщ қақсап, сыз- 
;ш ауруы; тыныш жатқанда ауырмайды

•тыныш жатқанда ауру буынның жэне
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буын маңы тіндерінің қабыну проңесін 
анықтайды

•буындар қимылының шектелуі 
•буынды жайлап барынша бүгіп, 

жазғанда, олардың «сықырлауы»
Көбіне, тізе, білек, омыртқаның бел 

жэне мойын бөлімдерінің, жамбассан 
жэне балтыр - табан буындары, яғни 
үлкен механикалық күш түсетін буындар 
зақымдалады.

Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу диагностика 

жасаудың негізгі амалы болып табыла- 
ды.

Емдеу:
•буындарга түсетін механикалық, 

физикалық салмақты азайту, корсеттер, 
шиналар, тізеқаптар

•нққд
•ғлюкокортикоидтар 
•ара, жылан улары қосылған дәрмектер 
•биогенді дэрмектер (румалон) 
•буындардың жіті қабынуында

микробқа қарсы терапия 
•физиотерапия
•хирургиялык ем -  буындарды эндо- 

протездеу жасалуы мүмкін.
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ОСТЕОМИЕЛИТ 
(сүйск пен сүйектің үстіне тарала- 
м.ін сүйек ксмііінін жіті / созылмалы 
міЛынуы).

(үйек пен сүйектің устіне тарала- 
І І . ПІ  еүйек кемігінщ жіті / созылмалы 
кііоыпуы.

Классификациясы:
•і сматогенді жіті / созылмалы 
■жарақаттан кейін (жарақат, оқ жара- 

каі м)
•одонтогенді (тістің, парадонттың 

ююыііу ошағынан).
I Ісгізгі белгшері:
•балалардың гематоғенді остеомолиті 

дсне қызуы жоғары (39-40°С), 
ікі.імдалған буындардың қимыл- 

інрының шектелуі. Ісінген, қызарған, 
ыкі.імдалған жердің қатты ауруы 

•улкен наукастардың гематогенді 
* ү к пасы -  жарақат, сүйектщ сы- 
му і.і. анамнезде бактериялық жүқпа, 
*срі ілікті қызару, ісіну, дененің қызуы, 
ыкі.імдалған ошақтың үстінщ ауырсы- 
иуі.і; закымдалудың сипаты көбіне жіті 
Гюлып келеді
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•созылмалы остеомиелит -  зақым- 
далған ошактың үстіндегі жаракат, жара, 
ойықжара, тесік жазылмайды, аздап 
іріңдеғен / іріңді - қанды бөлінулер. 

Емдеу:
•жіті остеомиелитте ауруханаға 

жатқызылады
•аяқ - қолды мықтап бекіту 
•бактерияға қарсы ірі терапия 
•иммунитета бір қалыпта ұстайтын 

дәрмектер
•хирургиялық ем -  остеотрепанация, 

ми каналдарын шаятын секвестрэктомия 
•зақымдалу ошағының маңындағы 

флегмонаны ашу
•созылмалы остеомиелитте іріңді 

сұйықтың ағып кетуін қамтамасыз ету 
•физиотерапия.
Диагностика жасау амалдары:
•непзп эдісі -  рентгендік зерттеу 
•міндетті түрде микрофлора мен 

оның бактерияға қарсы дәрмектерге 
сезімталдығын тексеру үшін зақым- 
далған жерге егу.

166



ОСТЕОПОРОЗ 
(сүйек тіні көлемініц жайылыіі 
жоғалу, сүйекгің тығыздылығын жою 
синдромы).

Сүиек тіні көлемінің жайылып жоғалу, 
сүйектің тығыздылығын жою синдромы.

Остеопороздың төмендегідей түрлері 
Gap:

I түрі -  етеккір үзілісінен кейін -  
оислдерде болады, экстроғен сөлдерінің 
гоқтауына байланысты

II түрі -  инволюциялык -  75 жастан 
асқан ерлер мен әйелдерде болады

I жэне II түрлерінің араласуы 
•идиопатиялык — 75 жасқа дейінгі ер- 

іср мен эйелдерде 
•кәмелетке жетпеген — балаларда 
•екінші қайтара -  глюкокортикоидты 

іэрмектерді көп қабылдағаннан болады. 
Негізгі белгілері:
•сүйектің сипаттары беймэлім, өтпелі, 

і үрақты ауру болады, үйықтағанда ауыр- 
майды

•зақымдалған сүйек, эсіресе, омыртка- 
пыц зақымдалған бүлшық еттерінщ ги- 
іісртонусы

•рентгендік көрсеткіштер сүйектің 
і і.ныздығының кемуі, трабекулярлықты, 
і і.тықтарды аныктау.

Емдеу:
•эстрогендер, кальций дэрмектері.
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ОМЫРТҚАНЫҢ ОСТЕОХОН­
ДРОЗЫ

(ом ы ртқааралы к диск шеміршегінің, 
аралы к денелер мен омыртқа буын- 
дары ны ң және қоршаған тіндердің 
дегенеративті зақымдалуы).

Көбіне омыртқаның төменгі 
белдік жэне төменгі мойын бөлімдері 
зақымдалады.

Бел зақымдалуының негізгі белгілері: 
•бел маңының катты ауруы 
•омыртқа қозғалганда ауру одан сай- 

ын күшейеді
•паравертебральды бұлшык еттер жи- 

ырылып, бел маңына пальпация жаса- 
ғанда ауыртады

•ауру бөксе жаққа карай, со- 
сын аяқтарға қарай ауысуы мүмкін, 
кұйымшақ жүйкесінщ бойына, сан мен 
балтыр жүйкелерінің бойына пальпация 
жасағанда ауыртады

•бел түбірппктері басылады 
•неврологиялык белгілері бар омыр- 

тқааралық дискілердщ жарығы немесе 
протрузия.

Мойынның зақымдалуының белгілері:
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•мойын маңының қатты ауруы 
•омыртқа қозғалғанда ауру одан сай- 

|.| и күшейеді
•мойын бүлшық еттері жиырылған 
•ауру басқа, иықүстіне, қолдарға қарай 

іуысуы мүмкш, қолдарда парестезиялар 
ниіады

•неврологиялык белгілері бар 
мыргқааралық дискілердщ (жүлын 

чіімалының сырты немесе іші) жарығы 
•емссе протрузия.

Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу 
•КТ -  патологиялық проңестщ нақты 

орналасқан жері анықталады.
Іімдеу:
•мойын тракциясы 
• мшдуральды бөгеулер
• І І Қ Қ Ц

•массаж, мануальды терапия, акупун-
кіура

•оперативті ем -  жүлынды, жүлынның 
кылқы қүйрығының жіті белгілері.
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СЫРТҚЫ о т и т
(ортаңғы қүлақтың қабынуы).

Сыртқы отит -  сыртқы есту жолының 
қабынуы.

Жіті шектеулі сыртқы отит -  есту 
жолының сыздауығы.

Созылмалы сыртқы отит -  есту 
жолының 6 аптаға созылатын ауруы.

Қатерлі сыртқы отит -  ірщді-некро- 
тикалық қабынудың тіндердің терещне 
дейін таралуы, шеміршек жэне сүйек 
тіндерінің секвестрлендірілуі.

Негізгі белгілері’:
•құлактың ауруының көзге, тіске, 

мойынға өтуі жэне оның шайнағанда, 
катты сөйлегенде, кұлак бүртігіне бас- 
қанда күшейеді, есту қабілеті төмендейді 

•аймактық лимфаденит 
•есту жолынан шығатын жағымсыз 

иісті іріңді шығындылары
•отоскопияда -  сыздауық, терінің 

қызаруы, инфильтрациясы жэне ісінуі, 
дыбысжарғагы қызаруы

•созылмалы отит отоскопиясын- 
да -  терісі қатайған, дыбысжарғағы 
бүлыңғыр, калыңдаған

•қатерлі отит отоскописында -  тері 
өліеттенген, өліеттенген масса.
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Емдеу:
•бактерияға қарсы терапия 
•жергілікті емдеу -  сыртқы жолдарын 

септикке қарсы дәрмектермен жуу
•сыртқы есту жолдарына қашыртқы

салу
•УЖЖ, УКС
•отитті саңырауқұлақша этиология- 

сымен емдеу -  саңырауқұлақшаға қарсы 
түрлі дәрмектер пайдаланылады

•өліеттенген отитте -  жатып емделу.

ІРІНДІ СОЗЫЛМАЛЫ ОРТА ОТИТ 
(орта қүлақ қуысының мерзімді 
асқынып тұратын созылмалы іріңді 
қабынуы).

Орта құлақ қуысының мерзімді асқы- 
нып түратын созылмалы ірщді кабынуы. 

Негізгі белгілері:
•қүлақтың ауруы 
•құлақ өту жолынан ірің ағу 
•дыбысжаргақтың тесілуі 
•естудщ төмендеуі, күшеюі мүмкін 
•тек сілекейлі каоықтың закымдалуы 
•сілекейлі кабықтың жэне сүйек 

қүрылымының зақымдалуы.
Емдеу:
•емделуі қиын
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•жатып емделу керек 
•бактерияға карсы терапия 
•орта кұлақ пен сыртқы есту жольп 

септикке карсы түрлі дәрмектерді пайда 
лана отырып, ұқыпты тазалау 

•құрғату 
•физиотерапия
•хирургиялық ем -  операцияның түрі 

мен көлемін лор - хирург анықтайды.

СОЗЫ ЛМ АЛЫ  ПАНКРЕАТИТ 
(үйқыбездіц қабынуы).

Созылмалы панкреатит -  сақина 
тэрізді үйқыбезінің сыртқы жэне ішкі 
секрециясының бұзылып, қабыну- 
склеротикалық зақымдалуы.

Түрлері: созылмалы фиброзды пан­
креатит, созылмалы обструктивті пан­
креатит, созылмалы кальций тұздары 
шоғырланған панкреатит, сақина тәрізді 
үйқыбездің кисталары мен жалган ки- 
сталары.

Негізгі белгілері:
•эпигастральды жердегі, оң жақ 

қабырға, іштің бүкіл өне бойындағы, 
белді айналдыра ауру; аурулар, эдетте, 
созылмалы панкреатит асқынған кезінде 
пайда болады
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■ юқсу, күсу, үлкен дэреттің тұрақсыз-
і і . н  і . і

•жүдеу
•каит диабетінің белгілері 
• і үрленгіш сары ауру 
•жалпы қан анализі -  лейкоңитра- 

п.і (Іюрмуланың сол жаққа жылжып, 
псіікоцитоздың асқынға кезеңінде, ЭОЖ 
жсделдетілуі

•қан амилазының белсенділігі артады. 
Диагностика жасау амалдары: 
•анамнез жэне шағымдар 
•пальпация жасағанда сақинатәрізді 

V і і кыбез басының тығыздалып, үлкейген- 
ііі і анықталады

•УДЗ, к т
•қанның биохимиялық анализдері. 
Емдеу:
•асқынғанда -  тамақ ішпеу, газдал- 

маған минералды су, спазмолитиктер, 
гистаминге қарсы дэрмектер, протеаз 
і ежеуіштері

•панкреатиттік ферменттер 
•санаторийлық - курорттық ем 
•хирургиялық ем -  операңияның түрі 

мен көлемін хирург аныктайды.
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СОЗЫ ЛМ АЛЫ  ПАРАПРОКТИТ 
(тік ішек қабырғасының жэне
қалы птасқаи ж ыланкөз жолы бар 
майлы жасуш аның қабынуы).

Тік ішек кабырғасының жэне 
қалыптасқан жыланкөз жолы бар пара- 
ректальды майлы жасушаның қабынуы, 
жыланкөз жолы тік ішекке немесе артқы 
өтетін жердің маңындағы теріге апара- 
ды.

Н епзп белгілері:
•құрамы үнемі сілекейлі - ірінді, жы- 

ланкөз жолынан немесе артқы өтетін 
жердщ терісінен бөлініп шығады

•терінің баздануы, артқы өтетін жер 
терісінщ қышынуы

•тік ішек қабырғасының тыртықты 
өзгерістері, артқы өтетін жердщ 
қысқыштық қызметінщ бұзылуы.

Емдеу:
•хирургиялық ем -  оперативті емнщ 

негізп принциін: жыланкөз жолын кесіп 
алып тастау (операцияның түрі мен 
көлемін хирург - проктолог анықтайды).
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ИЫҚ - ЖАУЫРЫНДЫҚ 
ПЕРИАРТРОЗ 

(буынның ауруы және қимылының 
шектеуі).

Буынның жэне парабуынды тіннің 
дегенератавті - қабынуы жэне зақым- 
далуы, буынның ауруы жэне кимылының 
шектеуі.

Негізгі белгілері:
•буынның ауруы, оның түнге қарай 

күшеюі
•буынның қимылы шектелген 
•пальпация жасағанда ауыртады 
•аурудың үзақ уакыт бойғы 

анамнезінде буын маңындағы тіндер 
жансыздануы мүмкін.

Емдеу:
•НҚКД, глюкокортикоидтар 
•ЕДШ, физиотерапия 
•емдеу кезінде оуындар қимылы шек- 

тетіледі.

ПИЕЛОНЕФРИТ 
(бүйректін ерекше жүқпалы ауруы).

Ьүйрек тостакшалы жүйесі мен ин- 
терстициальды тіннің патологиялық 
зақымдалуына экелетін бүйректің ерек­
ше жұқпалы ауруы. Түрлері: жіті, созыл­
малы (асқынып түратын) ауру.
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Негізгі белгілері:
•жіті пиелонефрит: дененің қызуы -  

38-40°С, қалтырау, тершеңдік
•белдің тұсының, ішперде қуысының 

қақсап, сыздап ауруы, Пастернацкий 
симптомы позитивті

•дизурия, полиурия, олигурия 
•артериалды гипертензия болуы 

мүмкін
•созылмалы пиелонефрит: протеи-

нурия, лейкоцитурия, микрогематурия, 
белдщ тұсының аздап өтпелі ауруы, Па­
стернацкий симптомы сэл позитивті 

•зэрді зертханалық зерттеудщ 
нэтижелері: зэр таза емес, лейкоцитурия, 
протеинурия, микрогематурия

•канның жалпы анализі: лейкоцитра- 
лы формауланың сол жакка жылжып, 
лейкоцитоздың аскынған кезеңінде, 
ЭОЖ жеделдетілуі.

Диагностика жасау амалдары: 
•анамнез
•дәретті, қанды зерттеу
•удз.
Емдеу:
•бактерияға карсы терапия
•несеп шығуы азайғанда-диуретиктер
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•шыжың болған жағдайда ерітінділер
құю

•гипертензияга қарсы дэрмектер 
•иммуннитетті бірқалыпта үстайтын 

терапия 
•емдэм
•хирургиялық ем: операцияның түрі 

мен көлемін хирург - уролог анықтайды.

ПЛЕВРИТТЕР 
(өкпеқап қуысының сүйыкгы \ сұйық- 
сыз кабмнып ауруы).

Бұл қабыну ауруы бактериялы 
жұқпаның салдарынан пайда болады.

Реактивті плевриттер басқа ауру- 
лардың (туберкулез, ісисгер, жарақаттар) 
асқынуы түрінде дамиды.

Қүрғақ жэне экссудативті: сірнелі, ге­
моррой түріндегі, іріңді, сасық плеврит 
түрлері бар.

Негізгі оелгілері:
•құрғақ плевритте тыныс алғанда 

кеуденщ ауруы, экссудативті плевритте 
ауырғаны азаяды.

•қүрғақ жөтел, эсіресе, құрғақ плев­
ритте 

•демікпе
•плевралық жалқық түскенде дауыс 

дірілінщ әлсіреуі
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•плевралық жалқық түскенде перку- 
торлы дыбыстың қысқаруы

•құрғақ плевритте қырған сияқты шу 
•тыныс алу элсіздігі, плевралық 

жалкык түскеиде тіпті жоғалып та кетуі 
мүмкін

•қабырғааралығына пальпация ауыр- 
тады

•науқас плевра зақымдалған қырымен 
жатады.

Диагностика жасау амалдары: 
•рентгендік зерттеу 
•УДЗ, КТ
•бактерияға қарсы дэрмектерге микро­

флора мен онын, сезімталдығын тексеру 
үшш плевра қуысына егу

•плевра қүрамына цитологиялық зерт­
теу жасау.

Емдеу:
•непзгі ауруды аныктау 
•бактерияға қарсы терапия 
•симптоматикалық терапия 
•қүрамындағы сұйықтықты сорып алу 

үшін плевра куысына пункция жасау 
•плевра куысына Бюлау әдісі бойын- 

ша қашыртқы салу
•торакоскопия (диагностикалық, 

емдік).
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МАЙТАБАН
Табан П 1Ш Ш Щ  бұзылуы -  үзындык 

басы мен көлденең басының биіктігінің 
аласаруы: туа біткен, жүре пайда болған 
гүрлері бар.

Негізгі оелгілері:
•табан жэне балтырдың сүйектері мен 

бүлшық еттерінің жүргенде ауруы; ауру 
көбіне сан мен жамбас-сан буындарында 
пайда болады.

Емдеу:
•майтабанның жеңіл түрінде -  ЕДШ, 

аяқ-киімге арнайы супинаторлар салу, 
арнайы ортопедиялық аяқ - киім

•күрделі түрінде -  кайта кұрайтын 
күрделі пластикалық операция.

ПНЕВМОТОРАКС 
(плевра қуысына ауа жиналуы).

Түрлері: жарақаттық, өздігінен пайда 
болған, жасанды.

Жабық, ашық, жиырылмалы пневмо­
торакс.

Негізгі белгілері:
•тыныс алғанда кеуденің ауыруы 
•жөтел
•теріасты эмфиземасы
•перкуссия жасағанда тимпанитті

(дабылға үқсас) дыбыс
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•аускультацияда тыныс алу әлсіздігі 
немесе болмауы

•ентігу, тері кабаттарының
солғындығы, көкшіл тартуы

•гемодинамиканың бұзылуы: пульстщ 
жиілеуі, артериалды қан қысымының 
төмендеуі

•көюрекорта ағзаларының орнынан 
ауысуы (эсіресе, оңжақты пневмогорак- 
сте солға қарай).

Емдеу:
•жатып емделу (хирургиялық

бөлімшеде)
•құрамындағы сұйыктықты сорып алу 

үшін плевра қуысына пункция жасау 
•плевра куысына Бюлау әдісі бойын- 

ша қашыртқы салу
•хирургиялык ем: операцияның түрі 

мен колемін хирург анықтайды.

АНАБЕЗ ПОЛИКИСТОЗЫ  
(анабездердің кішкентай кисталармен 
зақымдалуы).

Анабездердщ кішкентай кисталармен 
зақымдалуы. Созылмалы олигоовуля­
ция / ановуляция, көбіне, бедеулік, түсік 
тастаулар.
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Негізгі белгілері:
•етеккір оралымының бұзылуы 
•сирек жүктілік, түсік тастаулар 
•анабездердің үлкеюі 
•жүндену 
•май басу.
Диагностика жасау амалдары:
•УДЗ.
Емдеу:
•гормональды терапия 
•гинекологтьщ бакылауында болуы 

кажет.

ЖАі ыһ' м и и н ы н ы ң  ПОЛИ III
(түймешігі).
Жатыр мойнынан айналып тускен іоі 

өспесі.
Негізгі белгілері:
•қынаптан етеккірлер аралыгында аз- 

дап қан кету.
Емдеу:
•полипті жою (амбулаториялық

жағдайда)
•полиптщ өспесі -міндетті тулде 

зерттелуі керек.
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п о л л и н о з
(тыныс алу жолдарын, тері, сілекейлі 
қабықтарды зақымдайтын мерзімдік 
сипаты бар атопиялық ауру).

Этиологиялық факторлары: өсімдік 
шаңдары, ауаның ластануы, тағам 
түрлері.

Негізгі белгілері:
•көбіне көз бен жоғарғы тыныс 

жолдарының (жас ағу, мұрын бітелуі, 
түшкіру, мұрын - жүтқыншақтың 
қышынуы, жөтел) сілемейлі кабықтары 
зақымдалады 

•дерматиттер 
•бронхоспазм
•жүйке жүйесінщ зақымдалуы (бастың 

ауруы, Меньер синдромы, тез шаршау) 
•дене қызуының көтерілуі.
Емдеу:
•аллергиялык факторға жоламау 
•гистаминге қарсы дэрі - дэрмектер 
•арнайы иммунотерапия (міндетті 

түрде аллерген анықталуы керек, 
аурудың қозынуынан тыс жасала береді) 

•глюкокортикоидты дэрмектер.
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ПЛАЦЕНТАНЫ Ң (үрық) 
АЛДА ЖАТУЫ

Плацентаның алда жатуы 
плацентаның жатырдың төменп 
полюсінде бекітілуі немесе ішкі аңқаны 
жартылай, толық жабуы.

Түрлері:
•плацентаның толық алда жатуы 

і и no аңқаны толық жабу
•плацеитаның қырынан алда жатуы - 

плацента ішкі аңқаның 2/3 бөлігін жаба- 
ды

•плаңентаның шетінен алда жатуы -  
плацента ішкі аңканың 1/3 бөліпн жаба- 
ды

•плаңентаның төмен алда жатуы -  
плацента жатырдың төменгі сегментінде 
жатады, оның төменгі шеті ішкі аңқаға 
2-3 см. жетпейді.

Негізгі белгшері:
•кенеттен қынаптан қан кету, көбіне 

жүктшіктщ 3 триместрінде болады, бүл 
жатыр қабырғаларының тартылуы сал- 
дарынан плацентаның жарылуына бай- 
ланысты

•жатырға жасалған УДЗ 95% дэлдік- 
пен плацентаның алда жатқандығын 
көрсетеді
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•қынап зерттеуінен бас тартқан жөн, 
себебі ол да қан кетуді күшейтуі мүмкін. 
Жедел түрде гинекология бөлімшесше 
жатқызу қажет. Операцияның түрі мен 
көлемін хирург - гинеколог анықтайды.

ПРОСТАТИТ 
(еркекбездің қабынуы).

Простатит -  еркекбездщ қабынуы. 
Непзгт белгілері:
•жіті простатит: дене қызуы 38 - 40°С- 

ға дейін көтеріледі, қалтырау 
•бүтараның қатты ауруы 
•зэрдщ жиі жэне ауырып шығуы 
•зэрдщ қиналып шығу. шықпай қалуы 
•еркекбез үлкейғен
•созылмалы простатит: білінбей өтуі 

мүмкін
•бүтарасының, енқалтаның, жыныс 

мүшесінің аздап ауыруы 
•жиі зэр шығару, никтурия. 
Диагностика жасау жолдары: 
•саусақпен зерттеу (жіті простатитте 

без үлкейген, қатты ауыраДы; созылма­
лы түрінде -  консистенңиясын тексеру, 
ауыртады)

•УДЗ, КТ -  без үлкейген, қүрылымы 
анықталады.
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Емдеу:
•жіті простатитте ауруханаға жатқызу 

керек: бактерияға қарсы терапия, абсңе- 
сте -  хирургиялык ем.

•созылмалы простатитте -  бактерияға 
қарсы терапия (эр 3 ай сайын), физиоте­
рапия.

ПСОРИАЗ 
(созылмалы, қайталанып түратын 
тері ауруы).

Псориаз -  созылмалы, қайталанып 
түратын дерматоз. Теріні мономорфты 
бөртпе қаптайды ~ диаметрі 8-12 мм - 
30 мм болатын, қызғыш - қызыл түсті, 
беті күлгін - ақшыл түсті кішкентай 
кабыршақтармен көмкерілген папу- 
лалар; папулалардың бірігу тенден- 
циясы бар; папулалардың түсі кейде 
солғынданып, кейде күшейеді. Псориаз, 
көбіне білек жэне тізе сияқты бүгілмелі 
қабаттарды зақымдайды, терінщ үлкен 
бөліктерін жайлауы мүмкін.

Негізгі белғілері:
•түрлері: қарапайым, экссудативті,

артропатиялық, пустулезді, эритродер- 
мия

•псориаздың негізгі элементі -  кызғыш
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- қызыл түсті, беттері қабықталған, 
бір-біріне жеңіл бірігетін бөртпелер, 
қабыршақты қырганда, кей жерлері 
қанайды.

•бөртпелер экссудатпен, сұр түсті 
іріңді қабықтармен жабылуы мүмкін.

•қол мен табанның майда буындары- 
мен қатар ірі буындар да зақымдалуы 
мүмкін

•улану белплері болуы мүмкін.
Емдеу:
•глюкокортикоидты дәрмектер 
•фотосезімталдыкты басатын

дэрмектер: бероксан, аммифурин, псора- 
лен, псоберан, фогем 

•кальций дәрмектері 
•цитостатиктер: метотрексат, цикло­

спорин.

ҚЫНАП О БЫ РЫ
Қынап обыры -  кынаптың сілекейлі 

қабығының эпителиялық жасушалары- 
ның қатерлі ісігі.

Непзгі белгілері:
•қан аралас шығындылар 
•жайсыздық сезіну 
•үнемі ауырады
•кейінірек көршілес тіндердің
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патологиялык процеске араласуымен 
белгілері анықталады

•тексергенде -  сілекейлі қабықта жай- 
ылып келе жатқан тіннің болуы, түрлі 
көлемдегі ісіктэрізді жаңа өспе

•КТ проңестің таралуын анықтайды
•биопсия жасау қажет.
Емдеу:
•онкологиялық зақымға күмэн бол- 

ганда, ісіктәрізді жаңа өспенщ бар 
екендігін анықтау үшін жедел онколо- 
гиялық мекемеге тексерілуге жэне емде- 
луге жіберу қажет.

САРПАЙ О БЫ РЫ
Сарпай обыры -  эйелдердщ сыртқы 

жыныс ағзаларының эпителиялық 
қатерлі ісігі.

Негізгі белгілері:
•раке in sity қышыну, сипаты беймэлім 

ауру
•сыртқы тексергенде көлемі эртүрлі 

ісіктәрізді жаңа өспелер.
Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа өспе анықталған 

жагдайда жедел түрде онкологиялық ме­
кемеге жіберілуі керек. *
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КӨМ ЕЙ ОБЫ РЫ
Көмей обыры -  көмеидщ 

сілекейлі қабығының эпителиялық 
жасушаларының катерлі і с і г і .

Негізгі белгілері:
•дауыстьщ сырылдауы 
•жөтел, қан түкіру 
•көмейде бөтен денені сезіну 
•ентігу
•жүтынудың бұзылуы, мойын 

пішінінің өзғеруі, пальпация ауыртады, 
аурудың соңғы сатысында -  жақасты 
жэне мойын лимфатүйіндерінщ үлкеюі : 

•ларингоскопия жэне биопсия жасау 
қажет.

Емдеу
•ісіктәрізді жаңа өспе анықталған 

жагдайда науқасты жедел онкологиялық 
мекемеғе жюеру қажет.

АСҚАЗАН О БЫ РЫ
Асқазан обыры -  асқазанның 

сшекейлі қабығының эпителиялық 
жасушаларының қатерлі ісігі.

Негізгі белгілері:
•жалпы элсіздік, тез шарша}
•тэбеттщ жоқтыгы, етті тағамга тэбеті 

тартпау
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•жүдеу
•лоқсу
•эпигастральды жердің үнемі қақсап, 

сыздап ауруы
•құсу, қан араласуы мүмкін 
•анамнезінде атрофиялық гастриттің, 

асқазан ойықжарасының бар / жоктығы- 
на айрықша көңіл аудару қажет.

ФГДС, биопсия, метастазаны аныктау 
үшін КТ үсынылады.

Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа оспе анықталған 

жағжайда жедел түрде онкологиялық ме- 
кемеге жіберілуі керек

ТЕРІН ІҢ  О БЫ РЫ
Тершің обыры -  тері қабатыньщ 

сілекейлі қабығының эпителиялық 
жасушаларының қатерлі ісігі.

Негізғі белгілері:
•теріде шектелген кішігірш, бегі тегіс, 

қызғыш, қызыл, қарақоңыр түйіннің пай­
да болуы, пальпация жасағанда тығыз 
екендігі анықталады

•жаңа өспе өсу барысында ойық- 
жараға айналып, қабыршақталады 

•ісіктің жан-жагы ақшыл түсті болады 
•метастаза сирек береді
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Емдеу:
•ісіктәрізді жаңа кұрылым анықталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялык 
мекемеге жіоеру қажет.

ӨКПЕНІҢ О БЫ РЫ
Өкпенщ обыры -  трахео - бронхтық 

бұтақтарының сілекейлі қаоығының 
эпителиялық жасушаларының қатерлі 
ісігі.

Түрлері:
жаипақжасушалы формалар, адено- 

карңиномдар, обырдың аз жіктелген 
түрлері.

Негізгі белгілері:
•түракты жөтел
•дене қызуының көтерілуі
•демікпе
•кеудеденщ сипаты беймэлім ауруы 
•қан түкіру 
•плевралық жалқық 
•ауру білінбей өтеді жэне өкпе ісігі 

профилактикалық рентгендік зерттеуде 
анықталады

•көбіне, метастаза бауырға, сүйекке 
берілуі мүмкін.

Диагноз қою үшін рентгендік зерттеу, 
КТ, фибробронхоэндоскопия, ісіктің би- 
опсиясы.
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Емдеу:
•ісіктәрізді жаңа оспе анықталған 

жағдайда наукасты жедел онкологиялық 
мекемеге жюеру қажет.

СҮТ БЕЗІ О БЫ РЫ
Обырдың клиникалық формасы.
Түйінді форма -  пальпация жасағанда 

тығыз, дөңгелек, бүдірлі, аз қимылдайтын 
жаңа өспе білінеді, тері ісікпен жабысып 
қалады, түйін емізіктің тұсына орнала- 
суы оның деформациясына, ауысуына 
экеледі.

Ісінген - инфильтраттанған формада 
-  ісік тез өседі, бездщ барлык тіндеріне, 
қоршаған майлы тінге, кеуденщ бүлшық 
еттеріне тарайды, тері ісікпен ерте жабы- 
сады, емізік пен оның айналасының фор­
масы бүзылады жэне ісікпен жабысады. 
Ісікке пальпация жасағанда шекаралары 
нақты емес, қамыртэріздес консистенция, 
одан тығызырақ бөлікте^ анықталады, 
перифериялық лимфатүиіндерге ерте 
берген метастаза анықталады.

Маститтэрізді форма -  ісіктщ 
зақымдалуы маститке үқсайды.

Толғақтэрізді форма -  ісік өзгерістері 
голғақ қысқан кездегі* кеуде оезінщ 
герісіндегі өгерістерге үқсайды.
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Оккультп форма — колтықасты 
түйіндерінің лимфадениті ісіктің негізгі 
белгісі болып табылады. Лимфадениттщ 
2-3 аптаға созылуы кеуде безін қатерлі 
ісікті анықтау үшін арнайы зерттеуді 
(УЗИ, маммография, КТ, МРТ) талап 
етеді.

Педжет ауруы -  сүт безінің емізіп мен 
ареолы жабысқан түтіктің ісігі: терісі 
қызарған, түлейді, емізіктен шығынды 
ағады; пальпация жасағанда жаңа өспе 
кеш байқалады.

Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа өспе анықталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялык 
мекемеғе жюеру қажет.

ҚУ Ы ҚГЫ Ң О БЫ РЫ
Қуық обыры -  қуықтың сілекейлі 

қабығының эпителиялық жасушалары- 
ның қатерлі ісігі.

Негізгі белгілері:
•қан аралас зэр -  обырдың алғашқы 

белгісі
•зэр шығарудың бүзылуы 
•ірщ аралас зэр (жүкпа қосылғанда) 
•еш жері ауырмайды 
•кеш сатысында -  сүйекке, өкпеге ме­

тастаза беруі.
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Диагностика жасау амалдары: 
•ісіктәрізді өспеге биопсиямен бірге 

уретроңистоскопия жасау ең ақпаратты 
әдіс болып табылады.

•зэрді ңитологиялық зерттеу 
•УДЗ, КТ, МРТ 
•экскреторлы урография.
Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа өспе анықталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялык 
мекемеге жгоеру қажет.

ТӨМ ЕНГІ ЕРІН О БЫ РЫ
Төменгі ерін обыры -  еріннщ қызыл 

жиегі эпителиясының жэне қызыл 
жиектщ бет терісіне шығатын қатерлі
1С1К.

Негізгі белгілері:
•төменгі ерінде көлемі 8-10 мм, 

еріншң үстінде шығып түратын тығыз 
түйін болады

•түйіннщ үсті қызыл - сүр түсті 
•түйіннщ үсті жараланып, беті қатты 

қабыршақталған
•жақасты лимфатүйіндер үлкеюі 

мүмкін.
Диагностика жасау амалдары: 
•биопсия
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•пальпацияда жакасты лимфатүиіндер 
үлкейгендігі білінеді.

Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа өспе анықталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялық 
мекемеге жіоеру қажет,

ТОҚ ІШ ЕК ПЕН ТІК ІШ ЕКТІҢ 
Ө БЫ РЫ

Тоқ ішектің обыры -  гоқ ішектщ 
сілекейлі қабығының эпителиялық жа- 
сушаларының қатерлі ісігі.

Непзгі белгілері:
•ток ішектщ оң жак бөлігшің обыры: 

сипаты беймэлім түрақты/түрақсыз ау- 
рулар

•аздап қан жоғалтудың салдарынан 
жайлап дамып отырған анемия

•пальпация жасағанда ісіктәрізді 
құрылым байқалады

•тоқ ішек пен тік ішектщ сол жақ 
бөліктерінщ обыры -  түрлі деңгейдегі 
іш қатулар болуы мүмкін

•ішперде куысының сол жақ бөлігінің 
ауруы

•ішектщ өткізбеушілігін дамыту 
•қан аралас үлкен дәрет 
•бауыр, сүиек, өкпеге метастаза 

береді.
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Диагностика жасау амалдары: 
•ирригоскопия
•lciK биопсиясымен бірге ректорома- 

носкопия жасау
•lciK биопсиясымен бірге фиброэндо- 

колоноскопия жасау.
Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа оспе анықталған 

жагдайда наукасты жедел онкологиялық 
мекемеге жіберу кажет.

ӨҢЕШ  О БЫ РЫ
Өңеш обыры -  өңештщ сшекейлі 

қабығының эпителиялық жасушалары- 
ның қатерлі ісіп.

Негізгі белгілері:
•жүтынудың бұзылуы -  қатты, со- 

сын жартылай қатты тағамды жүтудың 
киындауы: оларды жүту кенеттен
жеңтлдеп кетуі мүмкін, бұл ісіктщ 
ыдырағанын көрсетеді

•жүтынғанда төссүйек артының ауруы 
•төссүйек артының ауруы өңеш 

тіндерінің ісікпен зақымдалғандығын 
көрсетедт 

•тез жүдеу 
•жалпы элсіздік.
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Диагностика жасау амалдары:
•өңешті контрастпен (суйык, жарты- 

лай сұйық) рентгендік зерттеу
•биопсиямен бірге фиброэндофагско- 

пия
•кеудеге КТ жасау.
Емдеу:
•ісіктәрізді жаңа өспе анықталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялық 
мекемеге жіберу кажет.

ЕРКЕКБЕЗ О БЫ РЫ
Негізгі белгілері:
•дизурия (зэр шығарудың бұзылуы) 
•зәрдің шықпай қалуы жэне тоқтамай 

қалуы
•гематурия (қан аралас зэр) 
•поллакиурия (жиі шығу)
•никтурия (түнде көп шығу)
•кіші жамбас маңының аздап ауыруы 
•сүйекке метастаза бергенде 

зақымдалған жердщ ауруы мүмкін. 
Диагностика жасау амалдары:
•безді тік ішек арқылы саусақпен зерт­

теу керек
•удз
•УДЗ, КТ бақылауымен биопсия жасау
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•қан тексеру - ерекше антиғен 
•кіші жамбас, ішперде қуысының 

ағзаларын УДЗ, КТ, МРТ.
Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа өспе аныкталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялық 
мекемеге жіберу қажет.

ЖАТЫР М О ЙНЫ НЫ Ң ОБЫ РЫ
Жатыр мойнының обыры -  жатыр 

мойнының сілекейлі қабығының эпи- 
телиялық жасушаларының қатерлі ісіп. 

Негізгі белгілері:
•қынаптан өзінен өзі қан кету 
•жыныстық қатынастан кейін 

қынаптан қан кету
•инвазивті өсуінде жатырдың көлемі 

өседі.
Диагностика жасау амалдары: 
•кольпоскопия, биопсия; УДЗ, 

рентгендік зерттеу, метастазаны анықтау 
үшін КТ, МРТ жасалады.

Емдеу:
•ісіктэрізді жаңа өспе анықталған 

жағдайда науқасты жедел онкологиялық 
мекемеге жіберу қажет.
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ВЕНАЛАРДЫҢ ВАРИКОЗДЫ 
КЕҢЕЮ І

Веналардың варикозды кеңеюі -  ве- 
налар қабырғаларының патологиялық 
өзгерістері мен олардың жиырылуының 
жетіспеуінен кеңейіп, ұзаруы. Көбіне 
үлкен теріаеты веналары жүйесінің 
үстщгі веналары зақымдалады.

Негізгі белгілері:
•компенсация сатысы -  балтыр ве­

налары аздап жараланған, варикоздың 
кеңеюі де шамалы

•субкомпенсация сатысы- веналардың 
варикозды кеңеюі, қанның домбығуы, та- 
бан мен балтырдың аздап ісінуі, терінщ 
дактануы, балтырдың бүлшық еттері 
ауырады, балтырдың бұлшық еттерінщ 
өтпелі дірілдеп жиырылуы, теріасты 
майлы өзегінің катаюы, тобықтың 
маңының жаралануы

•декомпенсация сатысы -  табан, 
балтырдың үнемі аздап ісініп жүруі, 
веналардың күрт кеңеюі, көлемдері 
үлкенірек варикозды түйіндердщ 
құрылуы, экзема, тілме, жазылмай- 
тын ойық - жаралар, тромбофлебит, 
жаралардың қанауы, аяқтардың қатты 
ауруы.
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Диагностика жасау амалдары:
•тексеру
•УДЗ-диагностика жасаудыңеңтиімді 

эдісі -  үстіңгі жэне терең веналардағы 
канагымы, вена какпақшасының күйі 
анықталады.

Емдеу:
•хирургиялык
•консервативті терапия хирургиялық 

ем жасауға болмайтын немесе науқас 
операцияға келіспеген жағдайда жасала- 
ды

•склерозирлі терапия веналардың 
шектеулі варикозды кеңеюінде ғана 
мүмкш

•хирургиялық ем толық зерттеу 
мүмкін болатын жэне операңияның түрі 
квалификациялықдеңгейдеанықталатын 
ангиохирургиялык бөлімшеде жасалуы 
қажет.

РАХИТ (мешел)
Баланың өсіп келе жатқан агзасының 

кальңий жетіспеушілігінен жэне/немесе 
оны сіңіре алмауынан туатын балалар 
ауруы.

Негізгі белгілері:
•аурудың бастапқы кезеңі: ауру
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баланың 2-3 айлығында басталып, 3 
айға дейін созылады; желке суйегінің 
шеттерінщ жумсаруы, желкенщ жал- 
пайуы, үлкен еңбектщ шеттерінщ 
жүмсаруы, кабырғаға шеміршектщ 
өтетін жеріндегі кабырғалар жалпаяды, 
білезік сүйектерінщ кішігірім остеопо- 
розы

•аурудың асқынған кезеңі: бастапкы 
кезеңнщ белгілері, желке сүйектщ 
шеттерінің жүмсаруы, «етікщінің 
кеудесі» - төссүйегі мен қабырғаның 
төменгі үштен бөлігінде пайда болған 
өспе, «тауық кеудесі» -  төссүйегінің 
қабырғалары дөңестеніп, балтыр 
сүйектерінің варусты жэне вальгу- 
сты деформаңиясы, жамбастың тары- 
луы, маңдай жэне еңбек сүйектерінщ 
өсуі, қабырғаның шеміршектщ оған 
өтетін жерінде өсуі, білезік пен саусақ 
сүйектерінщ жалпаюы, тістщ дүрыс 
шықпауы

•аурудың реконвалесценңия кезеңі -  
сүйек жүйесі' толық қалпына келмейді, 
өзгерістер байқалып түрады.

Емдеу:
•табиғи тамақтандыруды тоқтатпайды
•қосымша тамақтандыруды ерте
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бастайды (балық майы, уылдырық, 
жұмыртқаның сарысы, бауыр, ет, сары 
май)

•эргокальңиферол, кальций, калий, 
магний дэрмектері

•витаминдер, микроэлементтер 
•УКС
•таза ауада, қала сыртында ұзақ се- 

руендету.

Ж ҮКТІЛЕРДІҢ ҚҰСУЫ
Жүктілердің тамаққа қарай алмай, 

құсуы, негізінен, жүктшіктің бірінші 
жартысында байқалады

Непзгі белгілері (аурудың ауырлығы): 
•жеңш деңгейі - қүсу күніне 3-4 рет бо­

лады, жалпы жағдайы қанағаттанарлық 
•орташа деңгейі -  қүсу күніне 8-1 Орет, 

кеберсу, аздап жүдейді, тері құрғаиды, 
диурез (зэрдің шығуы) томен, пульс 
минутына 100 - 120 соққы, дене қызуы 
субфебрильді

•ауыр деңгейі -  қүсу өте жиілейді, 
тіпті тоқтамауы да мүмкін, тері қүрғақ, 
тонусы түскен, тез жүдейді, тері мен 
сшекейлі кабық сарғыштанады, диурез 
(зэрдщ шығуы) жоқтың қасы, тыныс 
алғанда ацетонның иісі келеді, есінен та- 
нып комаға түсу, өлімге әкелуі мүмкін.
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Емдеу:
•емдэм (ащы, тәтті, майлы тағамдар 

алынып тасталады)
•кеберсуді, қышқылдықты түзету, 

электролиттердщ жойылуы 
•гистаминге карсы дәрмектер 
•фенотиазин туындылары (жұбатқы 

дэрмектер)
•хирургиялық ем -  жүктілікті үзу 

(көрсеткіштеріне қарай).

СОЗЫ ЛМ АЛЫ  ТОНЗИЛЛИТ 
(бадамшабез бен оны қоршаған 
тіндердің жергілікті жүқпалы 
аллергиялық ауруы).

Созылмалы тонзиллит -  бадамшабез 
бен оны коршаған тіндердің жергілікті 
жүқпалы - аллергиялық ауруы.

Клиникалық тексершген (тек 
бадамшабездің зақымдануы) жэне қайта 
тексерілген (жергілікті жэне шалғай 
жатқан тіндердің) түрлері бар.

Негізгі белгілері:
•таңдай доғашықтарының қызаруы, 

валиктәрізді болып толығуы
•іркілдек немесе тыртықты өзгерген 

бадамшабездер мен доғашықтардың 
түйілуі
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•бадамшабез қуысында іріңді 
гығындар пайда болады 

•аймақтық лимфаденит.
Емдеу:
•консервативті: бактерияға қарсы те­

рапия -  антибиотиктер, сульфаниламид- 
тер

•жергілікті емдеу -  лакун септикке 
қарсы ерітінділермен шаю, жуу

•аса сезімталдыққа карсы дәрі- 
дэрмектер

•иммунокорекция
•консервативті терапия тиімді

болмаған жағдайда хирургиялық ем 
тағайындалады.

ТРИХОМОНИАЗ
(зәр шығару - жыныс жүйесін закым- 
дайтын жүқпалы ауруы).

Ол жыныстық қатынас арқылы 
беріледі.

Классификациясы: жіті / жітіге жақын 
(2 айға дейін созылады), созылмалы (2 
айдан аса); трихомон таситын (қабыну 
себептері жоқ).

Негізгі белгілері:
•эйелдер: жіті /. жітіге жақын вагинит, 

уретрит, цистит, жыныс жолдарынан
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сары - жасыл шығындылар, көпіршікті, 
жағымсыз иіс, кышыну, күйдіру, дизу­
рия; қынапқа зерттеу қызару, қан кету, 
эрозиялар

•ер адамдар: уретрит, простатиттің 
белплері.

Емдеу:
•жыныс ағзаларын тазалау 
•метронидазол, орнидазол, тинидазол 
•клотримазол
•қынапты физиологиялық ергпндімен 

шаю.

АЯҚТЫ Ң ТЕРЕҢ 
ВЕНАЛАРЫ НЫ Ң ТРОМ БОЗЫ  

(терең веналардың қабынып ауыруы).
Терең веналардың қабынып ау­

руы, тромбтың пайда болуы. Көби-іе, 
аяқтардың веналары зақымдалуынан. 

Негізгі белгілері:
•аяқты қаксаткан ауырлықты сезіну, 

табан, балтыр, санның ісінуі 
•дене қызуының көтерілуі 
•тері жылтыр 
•аяқтары салқын
•аяқ - қолға пальпация жасағанда, ау- 

ырады
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•пальпация жасағанда табан, балтыр, 
санның үстщгі қабаттары ауырады 

•УДЗ орналаскан жерін, тромбтың 
көлемін анықтайды.

•Емдеу:
•жатып емделу
•аяқ-қолға эластикалық бинтпен ком­

прессия жасау
•бактерияға қарсы терапия 
•қанның үюына қарсы терапия 

(қанның ұйыту жүйесіне бақылау жасау) 
•антиагреғантті дэрмектер.

ҮСТІҢГІ ТРОМ БОФ ЛЕБИТ 
(веналардың үстіңгі қабатының 
қабынуы).

Веналардың үстіңгі қабатының 
қабынуы, тромб қүралып, вена қабырға- 
сының қабынуы. Көбіне аяқтың венала- 
ры зақымдалады.

Негізгі белғілері:
•зақымдалған жерлердщ ауруы 
•дене қызуы көтеріледі 
•зақымдалған венаның бойына паль­

пация жасағанда, инфильтрат, ауру 
байқалады.

•зақымдалған жердщ терюі қызарады.
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Емдеу:
•жергілікті: гепаринді мазь, гинкор- 

гет севазин

•веналардың варикозды кеңеюінде 
оперативті ем тағайындалады.

Туберкулез -  туберкулездщ микобак- 
терияларын туындататын жұқпалы ауру. 

Түрлері:
балалар мен жасөсшрімдердщ тубер- 

кулезді жұқтыруы.
Өкпе туберкулезі:
•бастапқы туберкулез кешені 
•кеудеішінщ лимфатүйіндік тубер­

кулез!
•диссеминаңияланған туберкулез 
•милиарлы туберкулез 
•ошақты туберкулез 
•инфильтративті туберкулез 
•казеозды пневмония 
•туберкулома 
•қуысты туберкулез 
•фиброзды - кавернозды туберкулез 
•цирротикалық туберкулез 
•туоеркулезді плеврит (оның шинде 

змпиема)
•бронх, трахея, жоғарғы тыныс 

жолдарының туберкулез!

ТУБЕРКУЛЕЗ
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•тыныс ағзаларының туберкулезі, 
окпенщ шаң - тозаңға байланысты кэсіби 
ауруы (кониотуберкулез)

Ьасқа ағзалардың туберкулезі:
•ми қабыктарының жэне ОЖЖ 

губеркулезі
•асқазан, ішперде жэне шажырқай 

лимфатүйіндерінщ туберкулезі 
•сүйек пен буын туберкулезі 
•зэр шығару, жыныс ағзаларының 

туберкулезі
•тері ағзалары мен теріасты 

талшықтарының туберкулезі
•перифериялық лимфатүйіндердің 

туберкулезі
•көз туберкулезі 
•басқа ағзаларының туберкулезі 
Классификаңиясына ескерту. Клас­

сификация диагнозда көрсетілген 
процестщ үзақтығы (өкпеде бөліктері 
мен сегменттер бойынша, басқа 
ағзаларда -  зақымның орналасуы бой­
ынша), проңестщ фазалары (инфиль- 
трациялар, ыдырауы, таралуы немесе 
сорылуы, тығыздалуы, тыртықталуы, 
ізоестену), сонымен қатар M.tuberculosis 
-  БК(+) или БК(-) болуы жэне болмауы 
бойынша жасалады.

Туберкулездщ диагностикасы уыт-
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тану синдромында болатын жалпы 
белгілерден, нақты ағзаның закымдалу 
белгісінен; туберкулез диагностикасы- 
ның нэтижелерінен, бактериоскопия 
жэне физиологиялык суйыктар мен 
тіндердің бактериологиялық зерт- 
теу нэтижелерінен; рентгендік зерттеу 
нэтижелершен кұралады.

ЖМК жағдайында туберкулез ауруына 
күдік туған немесе диагнозы анықталған 
жағдайда науқасты міндетті түрде тубер- 
кулезге қарсы мекемеге тексерілуі жэне 
емделуі үшін жедел түрде жатқызылуы 
керек.

БЕЗЕУЛЕР
Безеулер -  майлы бездер мен жүнді 

қалтаның іріңді - қабынған созылма­
лы тері ауруы. Ауру жасөспірімдер мен 
жастардың жыныстық толысу кезеңінде 
басталып 20-25 жасында аяқталады. 
Морфологиялық субстратен катар 
жүйке - психикалық жағдайы да ауыр 
болады.

Негізгі белгілері:
•безеулер теріден шығыңкырап 

тұратын дөңгелек, қызыл түсті, тығыз, 
үнемі қабынып тұратын бөртпелер
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түрінде болады, кейде оларға ірщді 
сұйық жиналуы мумкін

•кей безеулер бір - біріне бірігіп, тері 
мен теріасты талшығының біршама 
бөлігінің қабынуына әкеледі.

Емдеу:
•емдеу узакка созылады (айлар 

мен жылдар); табысты емнен кейін 
қайталаулар жиі болады

•дэрі - дәрмек терапиясы: бактерияға 
қарсы дэрмектер: гидрохлорид, тетра­
циклин жэне эритромицин (мазьдар), 
азитромицин, котримоксазол жэне 
оныц аналогтары, клиндамицин (крем, 
гель), фузидиев қышқылы (жергілікті), 
пероксид бензоилы, метронидазол 
(жергілікті), сульфадекортэм, левамизол, 
диане-35, димексид, безеулерді емдейтін 
баска да косметикалык мазьдар, кремдер 
мен гельдер.

СОЗЫ ЛМ АЛЫ  ФАРИНГИТ 
(жүтқыншақтың сілекейлі қабығы- 
ның қабынуы).

Созылмалы фарингит -  жұткыншак- 
тың сілекейлі қабығының қабынуы .

Түрлері: катаральды, . гипер-
трофикалық, атрофиялық фарингит.
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Негізгі белгілері:
•жұткыншақтың кұрғауы, жыбырла- 

уы, «тырнауы», жөтел
•қою тұтқыр сөл, оның жөтелгенде 

түкірік ретінде түсуі
•тамақ жегенде жүткыншақтағы 

жайсыздық
•фарингоскопия сілекейлі қабықтың 

қызарғандығын, аздап ісінгендігін (ка- 
таральды фарингит) көрсетеді; сілекейлі 
қабық тығыз, іркілдеген, жүтқыншақ- 
тың артқы қабырғасы сілекейленген 
(гипертрофиктік фарингит); жүқарған, 
құрғақ, жылтыраған сшекейлі қабыктың 
бетінде сілекей, кабыршық (атрофиялық 
фарингит).

Емдеу:
•С1ЛТШ1, майлы ерітінділермен ингаля­

ция жасау 
•шаю
•физиотерапия.

ЖАТЫРДЫҢ Ф ИБРОМ ИОМ  АСЫ 
(тегісбүлшықетті талшықгар мен 
біріктіруші тіндердің қатерсіз ісігі).

Жатырдың фибромиомасы -  тегіс- 
бүлшықетгі талшыктар мен бірікгіруші 
тіндердщ қатерсіз юігі, шекаралары

210



нақты, жалғыз, көп, көлемдері эртүрлі, 
гормонға тәуелді.

Түрлері: интромуральды фиброма -  
бұлшык ет ішіне орналасқан; субмукоз- 
ды фиброма -  бүл да бүлшық ет ішіне, 
бірак эндометриға жақын орналасқан; 
субсерозды фиброма -  бүл да бұлшық ет 
ішше, бірақ жатырдың күкіртгі қабығына 
жақын орналасқан.

Негізп белгілері:
•патологиялық етеккірлік қан кету 

(гиперменорея)
•жамбастың ауруы фибриома тармақ- 

тары ширатылып, өліеттенгенде оолуы 
мүмкін

•үлкен фибромиомаларда асқазан, зэр 
қуығы, зэрағар басылуы мүмкін, соған 
сай ауру оелгілері анықталады (іш кату, 
зэр шығарудың оүзылуы, зэр шығарудың 
тоқтап қалуы жэне т.б).

Диагностика жасау амалдары: 
•алдыңғы ішперде қабыргасына паль­

пация 
•УДЗ 
•КТ, МРТ.
Емдеу:
•консервативті ем: гонадотропиндердщ 

сөлденуін басатын дәрі - дэрмектер
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тағайындалады (қарсы көрсеткіштер: 
анамнездегі остеопороз)

•хирургиялык ем: науқастың ден- 
саулығы мен өміріне қауінті мөлшерде 
қан кеткенде; үлкен, асқынған фибриома- 
ларда жасалады, операңияның түрі мен 
көлемін хирург - гинеколог анықтайды.

СОЗЫ ЛМ АЛЫ  ХОЛЕЦИСТИТ 
(өт қуыгында тастардың салда- 
рынан болатын созылмалы, жиі 
қайталанаты н, қабыну).

Созылмалы холецистит -  өт қуыгының 
оның қуысында пайда болған тастардың 
салдарынан болатын созылмалы, жиі 
қайталанатын, қабыну ауруы.

Негізгі белплері:
•аурудың анамнезі, дұрыс тамақтанбау 

(арақ-шарап, ащы тағамдарды, шамадан 
тыс көп қолдану)

•эпигпстральды жердщ жэне оң 
қабырғаастының аздап қақсап, батып ау­
руы, үнемі емес.

Емдеу:
•емдэм
•байқалмай асқынганда: бактерияға 

қарсы терапия, жалпы миотропты эсер 
ететін спазмолитиктер

•хирургиялық ем -  өт жолы асқын-
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бай тұрғанда алып тастау керек 
(лапароскопиялық холецистэктомия, ла- 
паротомия жэне холецистэктомия).

БАУЫРДЫҢ ЦИРРОЗЫ
Бауырдыц циррозы -  бауырдыц диф- 

фузды фиброзы.
Негізгі оелгілері:
•оң қабыргастының үнемі, қақсап, 

әлсіз қарқынмен ауруы 
•анемия
•пальпация жасағанда бауырдыц аз- 

дап үлкейгендігі, бауырдыц тіні тығыз, 
үшталған

•тері сарғыштанған, аса сарғыш 
тартқан, аққабықтанған

•терінің үстіңгі кантамырлары 
кеңейеді (беті, қабырғаасты)

•портальды гипертензия: көкбауырдың 
үлкеюі, өңештщ қантамырларының 
варикозды кеңеюі, өңештен қан кету 
(өлімге әкелуі мүмкін)

•асңит.
Зертханалық зерттеулер:
•анемия, тромбоңитопения, лейкопе­

ния (гиперспленизмде)
•билирубиннің, ү-глобулинның көтерілуі 

концентрациясы, гипоальбуминемия.
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Емдеу:
•симптоматикалық
•емдәм (міндетті түрде арақ - шарап, 

ащы тагам алынып тасталуы керек)
•консервативті емнщ еш тиімділігі 

жок
•хирургиялық ем -  бауыр белгілері 

теңгерілгенге дейін трансплантацияла- 
нады.

(қуықтың сілекейлі қабығының
қабынуы).

Цистит -  қуықтың сілекейлі қабығы- 
ның қабынуы.

Негізгі белгілері:
•дизурия (жиі, қатты түрде зэр 

шығарғысы келу, зэр шығарғанда ашы- 
тып ауруы)

•никтурия
•зэрдщ жалпы анализі: бактериурия, 

лейкоцитурия, эритроцитурия (міндетті 
емес), нэруыз, эпителиальды жасуша- 
лар.

Емдеу:
•бактерияға қарсы терапия: антибио- 

тиктер, фторхинолондар, нитрофуран 
туындылары

•түйіліп ауырғанда миотропты эсер 
ететін спазмолитиктер 

•емдәм.

ЦИСТИТ
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ӨКПЕНІҢ ЭХИНОКОККОЗЫ  
(өкпенін эхинокок кисталарын дамы- 
татын ішекқұрт инвазиясы).

Өкпенің эхинококкозы -  өкпенің эхи­
нокок кисталарын дамытатын ішекқұрт 
инвазиясы.

Негізгі белгілері:
•кішкентай кисталардың (диаметрі 

5-6 см). белгілері болмайды
•көлемдері үлкен жэне көптеген кис- 

таларда кеуденщ қақсап ауруы, демікпе 
болуы мүмкін

•фиброзды капсуладан хитин қабығы 
бөлініп шыққан кезде қан түкіру (өкпенің 
өзгерген тіндері) болады

•эхинокок кисталарының ірщдеуі өкпе 
абсцесінщ белгілерін береді

•эхинокок кисталары бронх тамырына 
шыққанда ащы дәмі бар, сүйық бөлінген 
қатты жөтел пайда болады, ауыр 
аллергиялық реакция болуы мүмкін. 

Диагностика жасау амалдары:
•өкпені рентгендік зерттеу.
Емдеу:
•хирургиялық: торакотомия, кистаның 

күрамын, хитин қабығын жою, өкпе 
тініне капитонаж жасау.

215



БАУЫРДЫҢ ЭХИНОКОККОЗЫ  
(бауырдың эхинокок кисталарының 
дамуының ішекқүрт инвазиясы).

Бауырдың эхинаккозы -  бауырдың 
эхинокок кисталарының дамуының 
ішекқұрт инвазиясы.

•көбіне білінбей өтеді (кисталар 
кішкентай, өт шығаратын жолдар басыл- 
майды)

•оң жақ қабырғаасты қақсап ауырады 
•үлкен кисталарда бауыр үлкейеді, ау- 

ырсынады
•тері сарғыштанып, аққабықтануы 

мүмкін
•киста ішперде қуысына шыққанда 

іш қатты ауырады, аллергиялык реакция 
болуы мүмкін

•киста тоқ ішекке, өт жолдарына 
шығады.

Диагностика жасау амалдары : 
•бауырға, ішперде қуысына УДЗ, КТ, 

МРТ жасау.
Емдеу:
•хирургиялық -  лапаротомия, кистаны 

алып тастау, ішперде қабыргасы арқылы 
фиброз капсуласына қашыртқы салу.
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TEPICKEH
Теріскен -  кірпіктщ жүнді фолликула- 

сының (сыртқы теріскен), мейооми 
безінщ (ішкі теріскен) жіті / созылмалы 
қабынуы.

Негізгі белплері:
•қабақ шеттерінщ кызаруы 
•қабақ шеттерінщ қышынуы 
•қабақ шеттерінщ ірщдеуі 
•аққабақ, сілекейлі каоықтың тітір- 

кенуі 
•ауруы.
Емдеу:
•көз тамшылары (сульфаңетамид, ген- 

тамицин, ципрофлоксаңин жэне т.б).
•көз мазьдары (эритромицин, тетра­

циклин)
•хирургиялық ем -  бір безде орнала- 

суы жэне фиброз ошағының құралуы.

ТӨТЕНШ Е ЖАҒДАЙЛАР КЕЗІН- 
ДЕГІ Ж ¥М Ы С  МАТЕРИАЛДАРЫ 

(табиғи, техиогенді, эпидемиология- 
л ы к  апаттар).

Төтенше жағдайлар кезінде жылжыма­
лы медициналык кешенде төмендегідей 
емдік-профилактикалық шаралар жаса- 
лады:

•сырттан ұзақ уақыт қан кеткен-
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де кантамырды жұмсак тіндерімен 
бірге тігу жэне қантоқтаткымен оұрау, 
тацғышпен, тығыз тампондармен тацу; 
кан-тоқтатқымен бұрауды бақылау қажет 

•трахеостомия, тілді тігу, жақ 
сынықтарының иммобилизациясы 
аркылы тұншығудың бетін алу, жоғарғы 
тыныс жолдарының толық өткізгіштігін 
қамтамасыз ету

•ашык пневмотороксте окклюзивті 
таңғыштар таңу (эвакуация кезінде 
пневмоторокстің дамуына бақылау 
қажет), плевра қуысына немесе пневмо- 
торокс торакоцентозда пунция жасау 

•жүрек жэне тыныс алу әрекеттері 
тоқтап қалған кезде «ауыздан ауызға» 
эдісімен жүрекке жабық массаж жэне 
өкпеге жасанды желдету жасау

•аяқ сүйектерінің жарақаттары 
мен сынықтарында жэне оған соққы 
қосылған жагдайда, новокаинмен бөгеу 
кою жэне транспортпен көшіру, ауыруды 
басатын жэне соққыға қарсы дәрмектер 
мен ерітінділер салу

•ауыр соққы алған, көп кан кеткен 
жагдайда қан жэне қаналмастырғыш зат­
тар кұю

•зэр шықпай калган жагдайда қуыққа 
катетер кою немесе капиллярга пункция 
жасау
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•кесіндіде ілініп тұрған аяқ-қолды 
тілу («транспортты ампутация»)

•жаралылар мен күйгендерге антибио- 
тиктер мен сіреспе анатоксиндер салу 

•бастапқы медициналық жэне 
дэрігерге дейінгі көмек кемістіктерін 
жою (таңғыштарды жөндеу, аяқтары 
жараланғандардың транспортпен дұрыс- 
тап көшірілуін қадағалау)

•ауруды басатын дәрмектер, соққыға 
қарсы ерітінділер салу жэне зақымдары 
орташа жаралыларға новокаиннан бөгеу 
қою

•ашық жарақаттар мен күйіктерде 
антибиотиктер мен сіреспе анатоксин- 
дерін қүю

•жаралар радиоактивті заттармен 
ластағанда таңғыштарды ауыстыру, кү- 
йіктерге контурлы таңгыштар қою

•ауру белгілеріне қарай түрлі 
дэрмектер тағайындау.

Ьірінші дәрігерлік көмек саты- 
сында соккыға қарсы іс - шаралар 
жүргізудеп мақсат -  жаралыларды емдік 
профилактикалық үйымдарга көшіру 
мүмкіндігін қамтамасыз ету. Науқасты 
соққыдан толық шығару алгашқы 
дәрігерлік көмектің міндетіне жатпай- 
ды. Шиналарды алып, орнына жаңасын
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таңғышты басқаша жөндеу мумкін 
болмағанда жэне транспортты көшірудщ 
кемшіліктері сокқыны дамыту қаупін 
тудырған жағдайда ғана салынады.

Жүрек - өкпе жан сақтауының 
алгоритмі:

A.Тыныс жолдарының өткізгіштігін 
қамтамасыз ету

•ауыз қуысын бөтен денелерден таза- 
лау

•басты шалкайту 
•ауызды ашу
•төменгі жақты алға шығару 
Тыныс жолдарын ауа түтіктері арқылы 

қалпына келтіру (ТД - 1.02 түтіктері не­
месе S - түріндегі түгіктер).

Есте сақтаңыз! Тыныс жолдарының 
толық өткізгіштігін камтамассыз 
етпейінше, жансақтаудың келесі саты- 
сына өтуге болмайды.

B. Жасанды тыныс алу:
•«ауыздан ауызға» -  минутына 15 рет 
•«ауыздан мүрынға»- минутына 15 рет 
•өкпені аппаратпен жасанды желдету. 
Есте сақтаңыз! Наукастың аузына ауа

үрлеп қана қоймай, оның өкпеге жетуін 
қадағалау кажет.

C.Қанайналымды жасанды түрде 
үстап түру:
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•жүрекке жабық массаж жасау техни- 
касы -  минутына 60 рет кағу.

Есте сақтаңыз! Жүрекке массаж 
ырғақты, жүмсақ әдіспен жасалуы керек.

Жансақтауды мынадай ізділікпен жа- 
сайды:

-науқастың тыныс жолдарын босату 
-өкпеге 2 рет үрлеу жасау 
- жүрекке массаж, сосын жасанды ты­

ныс беру керек.
Жансақтауды екінші мынадай 

ізділікпен жасайды:
-науқастың тыныс жолдарын босату 
-өкпеге 2 рет үрлеу жасау 
-жүрекке массаж оен жасанды тыныс 

беруді қатар жасау керек
«Бір қырынан бекітіп жаткызу» тех- 

никасы:
1- оң аяғын бүғу
2 -  оң қолын дененің астына жіберу
3 - науқасты оң қырына қарату
4 -  сол қолын бетінің астына жіберу.
5- ¥зақ уақыт басылу синдромында: 
•закымдалушының басылып кал­

ган жерінің жоғары жағына бүрау 
койып, басылған жерін босату керек, 
зақымдалушыны түгел шығарып алы- 
сымен бірден кантамырдан *5% глюкоза
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ерітіндісін немесе 0,9% хлорид натрий 
қүю керек, ауыруды басатын дэрмек са- 
лып, транспортпен копиру керек.

Жылжымалы медиңиналық кешенге 
түскеннен кейін науқастың қуығына ка­
тетер салынып, зәрдің түсі мен мөлшерін 
аныктайды, зэр шығаруы бақылауга 
алынады. Қантамырдан 1000-1500 мл 
қанауыстырғыштар, мүмкіндік болса -  
400 мл 4% г натрий гидрокарбонаты, 10 
мл 10% кальций хлоридін құяды.

Зақымдалушының аяғы ұзақ уақыт 
басылып қалған жағдайда, бүрау қойып, 
аяктың мүмкіншілігін тексереді.

Гангренаның нақты белгілері, соны- 
мен катар сезімталдыгы толығымен жоқ 
ишемиялық қатпабуын болған жағдайда 
бұраудың салынғанына 2,5-3 сағат өтсе 
де, оны алмайды.

Басқа жаралыларда инфузионды тера- 
пияда жүрек - қан жэне антигистаминді 
дэрі - дәрмектер салады, бүрауды ала- 
ды, новокаинмен бөгеу қояды, транс­
портпен көшіреді, зақымдалған жер- 
лер салқындатылады. Егер жаралының 
жағдайы көтерсе, сілтілі - түзды сүйық 
беріледі (шай қасық ас содасы мен шай 
қасық ас түзын бір литр суга араласты- 
рады). Бірінші кезекпен көшіріледі.
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ГЕМОТОРАКС 
(түрлі жарақаттардың салдарынан 
плевра қуысында қан жиналу).

Гемоторакс -  түрлі жарақаттардың 
салдарынан плевра қуысында қан 
(сұйык, үйыған) жиналуы.

Негізгі белгілері:
•кіші гемоторакс -  плевра қуысының 

синусында қан жиналуы, зақымдалу 
белгшері білінбейді

•орта гемоторакс -  жауырынының 
орта деңгейіне дейін қан жиналады, жал- 
пы элсіздік, демікпе, цианоз, кеуденің 
ауруы, АҚ 90-100 мм рт.ст. дейін түседі, 
пульс -  минутына 110-120 қағу

•үлкен гемоторакс -  жауырынның 
ортасынан жоғары деңгейіндегі плевра 
куысында қан жиналуы

•қанның жалпы анализінде эритро- 
циттер мен гемоглобиннщ саны түрлі 
деңгейде төмендегендігі байкалады. 

Диагностика жасау амалдары:
•кеуде ағзаларына кеңейтілген 

рентгендік зерттеу жасалады: өкпе кол­
лапсы, сүйықтың көлденең деңгейі, 
көкірекортаның сау жаққа қарай жылжу ы 
(флотңия); плевра қуысына пункция жа­
салады: қанға жасалады;* қан тоқтамаған
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жагдайда, пункциямен алынған каі 
ұйытылады.

Емдеу:
•плевра қуысына пункция 
•плевра қуысына қашыртқы салу 
•қан тоқтамағанда торакотомия жа 

сау; жедел торакотомия жасау: жиналғаг 
қанды жойғаннан кейін де қанньп 
шығуы

•веналарға катетер қою жэне қандь 
қалпына келтіру

•қан тоқтататын терапия 
•плевра қуысына кеткен қанның реин 

фузиясы.

КҮЙІКТЕР
Күйік -  ыстықтың, химиялық 

электрлік немесе сәулелі энергш 
эсерінен болған терінің закымдалуы. 

Классификация:
Күйік классификаңиясы XXVI 

Бүкілодақтық хирургтер съезінд* 
қабылданған төрт деңгей бойынша:

I деңгей -  үстщп эпидермальды күйн 
(терінің қызаруы жэне ісінуі, артериал 
ды гиперемия жэне қабыну экссудация 
сы)

II деңгей -  терінің жоғары қабатыньп
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күйігі (іші мөлдір сарғыш сұйықпен 
юлған бөртпе, эпидермистщ түскен 
қабатының астында базальды қабаты 
қалады)

III A деңгейі -  терілік күйік -  терінің 
зақымдалуы, бірақ түгел тереңдігіне 
дейін емес; көбіне зақымдалу емізік 
ұшындағы эпидермис қабатымен 
шектелмейді жэне терінің терең қабат- 
тары сақталады

III Б деңгейі -  күйіктщ терінің бүкіл 
қалыңдығына таралуы, өліеттенуі, ал 
кейде теріасты талшығына дейін тара­
луы

IV деңгейі -  тек терінің ғана емес, 
бұлшық ет, сүйек, сщір, буындардың 
өлуі.

Емдеу ерекшеліктеріне байланысты 
күйіктер екі топқа бөлінеді. Бірінші 
тобына жеңіл күйіктер (I, II и III А 
деңгейлері), екінші топка III Б жэне IV 
деңгейлер жатады

КҮЙІК АУРУЫ
Күйіктер барлык тіршілік жүйелерін 

қамтитын патологиялық өзгерістер 
кешенінен тұрады.

Күйік жарасы жэне соған байланысты
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висцеральды өзғерістер бір бірімен тығыз 
байланыста жэне өзара әрекетте болатын 
зақымдалулар күйік ауруы болып сана- 
лады. Ол жеңіл күйіктерде дененің 25- 
30% көлемінде немесе 10%. тереңдігінде 
дамиды. Сэбилер мен қартаң адамдарда 
күйік ауруы одан да аз көлемде дами­
ды. Оның ауырлығы, аскыну жиілігі 
жэне қорытындысы негізінен күйіктің 
терең зақымдалу көлеміне байланы- 
сты. Жараның өту сипаты маңызды роль 
аткарады. Күйік жарасының ылғалды 
некрозында, өлі жэне тірі тіндердің 
аржігі бөлінбеген жэне олардың біршама 
бөлігі некробиозда болған жағдайда улы 
заттардың резорбция беру қаупі өте 
жоғары. Қүрғақ некрозда аурудың ауыр 
өтуі тері кабатының 15% жері терең 
күйік алған зақымдаушыларға тэн.

I деңғей күйігі жэне дененің 30% 
қабатын алатын II немесе ІІІАдеңғейлері 
күйіктің тотальды жағдайы болып сана- 
лады. IIIБ жэне IV деңгей бет, жыныстық 
мүшелер мен бүтарасының күйіктері, 
егер күйік 10% артса жэне аяқ-қолдардың 
15% қамтыса, өмірге қауіпті болып сана- 
лады.
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К Ү Й ІК  соққысы
Күйік соққысы жарақаттан кейін 1- 3 

іэуліктен 10-15 күнге дейін созылады. 
Одан әрі септикотоксемия кезеңі бас- 
іалады, оның басталуы жансызданған 
і індердің ажыратылу уақытымен сәйкес 
келеді жэне онымен патогениялық 
байланыста. Бүл кезеңнің үзақтығы 
эрқалай және күйік жараларының со- 
зылу уақытымен анықталады. Олар 
жазылғаннан немесе операциядан 
кейін күйік ауруының төртінші кезеңі 
-тері қабаты қалпына келтірілетін ре- 
конвалесңенция кезеңі басталады, бүл 
кезеңде күйік ауруларының дамуына тэн 
бүзылулар қайталанады.

Соққының үш деңгейі бар: жеңіл, 
ауыр жэне аса ауыр.

Төмендегі кестеде берілғен мэліметтер 
күйік соққысының деңгейін шамамен 
анықтауға мүмкіндік береді.

Күйік соқкысын емдеу көп жағынан 
жарақат соқкысына үқсас, аздаған гана 
айырмашылықтары бар. Күйік кезінде 
қан плазмасының тіндерге қарқынды 
транссудаңиясы жүреді, ол ісінуге
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әкеледі. Үлкен күйіктің алғашқы бірер 
сағатында-ақ қан плазмасының мөлшері 
25-33% азайып, қан үйыйды. ОЦК пен 
гемолиздің азаюынан тін гипоксиясы 
өседі. Сондықтан да қарқынды окси- 
генотерапия жасау жэне көп кан мен 
канауыстырғыштар құю керек. Алғашқы
2-3 сағатта 0,8-1,2 л қан немесе плазма. 
1,5-2 л хлорид натрийінің изотонии калык 
ерітіндісін жэне 5% глюкоза ершдісінін 
1 л, 1 л реополиглюкин құю керек. Ауру- 
ды басудың маңызы зор (наркотикалық, 
антигистаминдік дэрмектер салу, ново- 
каинмен бөгеу). Соққыға қарсы терапи- 
яда науқас толық тыныштықта болуы 
қажет, кейбір жагдайларда мазасын ал- 
мау үшін күйік жараларын өңдеуді де 
ысыра түрған дұрыс.

Күйік соқкысына қарсы терапия 
тиімді жүргізілген жагдайда күйік ауруы 
біртіндеп токсемии сатысына ауысады.
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КҮЙІК СО ҚҚЫ СЫ Н Ы Ң  НЕГІЗГІ 
БЕЛГІЛЕРІ

Тері
кабаттары-

ның
жағдайы

Түсі 
калыпты не­
месе солғын

Солғын,
кұрғақ

Солғын, 
кейде 

сұр түсті, 
кұргақ, 
салкын

Пульс, мин/ 
кағу 100 100-120 120 аса

Систолика- 
лык АҚ, мм 

рт.ст.
Қалыпты
тұракты

95-90
төмендей

бсреді

¥зак  уакыт 
бойы 

төмен 90-85

ЦВД, мм. ст.
Қалыпты 

немесе 50- 
40 түседі

40-20 дейін 
түскен 20 төмен

Зәр
шығару-дың

бұзылуы

Мерзімдік
олигурия,
тэуліктік

көлемі
қалыпты

Олигурия,
тэуліктік

көлемі 600 
мл азайған

Анурия 
(толык 
немесе 
аралас), 

тэуліктік 
диурез 

300-400 мл 
немесе аз

Қалдык
азот,

ммоль/л

кейде 30-35 
көтеріледі

Алғашқы
тәуліктері

40-45
көтеріледі

45 асады
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Гемоглоби-
нурия Ж ОҚ

Кейде кыска 
уақытқа, 
алғашқы 

тәуліктері

Алғашқы 
сағаттардан 

ұзак; 
зәрдәі түсі 
кара жэне 
күйіктің 
иісі бар

Локсу сирек

Жиі, жасы- 
рын қанға 
реакциясы 

оң

қайталау, 
кейде 

көнбейді, 
«кофенің 

қоюы» түсті

Асқазан 
шала салда- 

нады
жок жоқ

Күйіктің
бірінші

сағаттарын-
да

Ацидоз жок немее 
теңгерілғен

Декомпен- 
сацияланған 

мета- 
боликалық 
(pH 7,35- 

7.25)

Декомп- 
енсация- 
ланған 

метаболи- 
калық 

(pH 7,25)

Дене қызуы Субфебри-
льді

Қалыпты
немесе

субфебриль-
д і

қалыпты,
көбіне
төмен
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КҮЙІКТЕ АЛҒАШ ҚЫ  КӨМ ЕК
Күйгендерге ауруханаға дейінгі көмек 

корсету жауапты да ауыр тапсырма бо- 
п.іп табылады. Қиындыктар бір мезгілде 
ш кымдалған дардың санының көптігіне 
байланысты туындайды. Өртеніп жаткан 
іютерден, көліктен шығару, электр энер- 
і иясын өшіру эрбір жәрдем көрсетушіден 
білім жэне тэжірибелік дағдылармен 
катар батылдық пен шешімділікті та- 
лап етеді. Жаппай зақымдануда жәрдем 
ү. й ымд астыруды ң маңызы зор. Же- 
дел көмек көрсетілмей, көнііріп алып 
кетуге зақымданушы шыдай алмауы 
мүмкін. Ең алдымен, көмек кімдерге 
көрсетілуі керек, кімді күттіре түруға 
болатындығын анықтау жэне көмек 
сипаты, оның көлемі, көшіру кезегі, 
көшіруді медициналық қамтамасыз ету, 
зақымданушыны қандай ауруханаға 
жіберу керектігін аиыктау қажет. Күйік 
алушының өміріне қауін төндіретш 
патологиялық жағдайына қарай, көмек 
жедел де өнімді, бірізділікпен жасалуы 
керек. Біріншіден, зфсымданушының 
мінез - қүлығымен жатқан жағдайы
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ескеріледі. Үстщгі күйіктерде ауруы 
зақымданушының жанына батады, 
олар ыңыранып, қиналып жатады. Ірі 
күйіктерде, шөлдеп, қалтырайды. Егер 
ақыл - есі кіресілі - шығасылы болса, газ- 
бен улануы, арақ-шараптан жэне басқа да 
аралас заттардан улануы мүмкін. Қаже гті 
жансақтау жәрдемін көрсету үшін естщ 
бүзылу себебін жылдам аныктау керек.

Тыныс ағзаларының жағдайын да 
бағалаған маңызды. Жалынның шар- 
пуынан күйгенде жоғарғы тыныс 
жолдарының сілекейлі қабықтары 
да күйеді. Ауыр зақымданғанда ты­
ныс ырғағы бүзылады, кейде көмей 
стенозының белгілері бар жіті ты­
ныс жетіспеуішлігі дамиды. Жарақат 
алынған жерде соккыға қарсы терапия- 
ны жасау үшін күйік жарасының көлемі 
мен ауырлығын анықтау қажет.

Термикалық күйіктерде ең алдымен 
жоғары температураны зақымдайтын 
агенттің эрекетін тоқтатып, зақым- 
данушыны қауіпті аймақтан тез алып 
шығу керек. Киімді шешу мүмкін 
болмаған жағдайда жалынды көрпемен
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іығыздап басып өшіру керек немесе 
закымданушыны күйген жағын жерғе 
басып жатқызу керек. Жалынды су ша- 
шып сөндіру кажет, немесе жақын жер- 
де су қоймасы болса, зақымданушыны 
гүгелдей немесе жартылай соған 
гүсіру керек. Жалындаған киіммен, 
қолдарымен жалыннан қорғана қашуға 
мүлде болмайды. Көмек көрсетушінщ 
де, зақымданушының да барынша 
сабырлылығы, шешіммен жэне үтымды 
әрекет етуі зардаптың алдын алуға жэне 
оның ауырлығын азайтуға ықпал етеді.

Жалынды басып, зақымданушыны 
кауіпті аумақтан шығарғаннан кейін 
жедел жэрдем көрсетуге кірісу керек. 
Тіндердщ гипертермия кезеңін қысқарту 
үшін күйген жерді суык су, салқын зат- 
ты басу арқылы салқындатып алу қажет. 
Киімін шешіп, басына мүз немесе 
салқын компресс қою керек. Күйік жа- 
расына зарарсызданған қүрғақ таңғыш 
қояды. Зарарсызданған таңғыш болмаған 
жагдайда басқа таза матаны қолдануға 
болады. Тіпті болмаған жагдайда 
күйген жерді бірнеше сағат таңғышсыз
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қалдыруға болады. Қол күйгенде ең ал- 
дымен еаусақтағы сақинаны алу керек, 
алынбай қалса, кейін ісіну нәтижесінде 
саусактар ишемиясына экелуі мүмкін. 
Күйген жердегі киімді шешпейді, тігіс 
бойымен жайлап кесін алып тастайды. 
Күн суықта киімді толық шешіп тастауға 
болмайды, себебі зақымданушы тоңып 
калады. Барлык басқа жағдайларда ауы- 
руды басатын дәрмектер салынады.

Күйген улы заттармен уланған 
жэне тыныс ағзалары зақымдалған 
жағдайда ең алдымен, науқасқа таза 
ауа жеткізу жағын ойластыру қажет. 
Тыныс жолдарының өткізгіштігін 
қалпына келтіру керек, ол үшін ауыз бен 
жүтқыншағындағы сілекей мен лоқсу 
массасын шығарып, тілдің тартылуына 
жол бермей, ауызды ашып, ауа түтігін 
енгізу керек.

Клиникалық бакылаулардың көрсету- 
інше, жарақаттан кейінгі алғашқы сағатта 
жүтқыншақ катты ісінеді, мүндайда тра- 
хеостомия жасалуы қажет. Сондықтан 
да трахеостомияны күйік болган жерде 
жэне копиру уақытында жасамаған жөн.
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К Ү Й ІК  ЖАРАЛАРЫН ЕМДЕУ
Күйік жараларын емдеуді хирургиялық 

өңдеуден бастайды, ірі күйікте оны 
наркоз беріп жасайды. Өңдеу мен 
эрі карай емдеу күйік жараларының 
тереңдігі мен таралуымен тығыз бай- 
ланысты. Олар аса ірі болатындықтан 
жүқпаның қайталануына сақ болу кажет. 
I деңгейдегі күйікте күйіктің үстіңп 
қабатындағы күйік бетіне 70% этиль 
спиртімен дезинфекция жасайды, со- 
нымен қатар дэкеден жасалып, спиртке 
малынған шариктермен өңдейді. Көбіне 
балық майы немесе синтомицин эмуль- 
сиясы пайдаланылады. Беттщ күйігін 
ашык әдіспен емдейді, оларға эдетте 
зарарсызданған май жағады. I деңгей 
күйігі бір апта ішінде жазылып, тыртық 
қалдырмайды.

II жэне III А деңгейіндегі күйіктерді 
бастапқы хирургиялык өңдеуде олардың 
айналасы мен күйік жаралары спиртпен 
дезинфикацияланады, күйік беттерін 
фурациллин мен баска антисептиктің 
1:5000 ерітіндісімен шайылады.

Терең күйікте (III Б деңгей) алғашқы 
жэрдем көрсетіліп, эвакуацияланады.
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ХИМ ИЯЛЫ Қ КҮЙІКТЕР
Химиялық күйіктер зақымдалу 

тереңцігіне қарай төрт деңгейге бөлінеді.
I деңгей қалыпты кабыну процесімен 

сипагталады, тері қызарып, ісінеді
II деңгейде эпидермис өледі, ал кейде 

терінің жоғарғы қабаттары да өледі
III деңғей -  терінщ барлық қабаттары, 

көбіне теріасты майлы қабат та өледі
IV деңғейде тері мен тереңде жаткан 

тіндердщ өлімімен сипатталады.
Химиялық күйіктерде зақымдалған 

агенттщ табигаты ескеріліп, мынадай 
түрлерге бөлінеді:

•коагуляңияланған некрозды тудыра- 
тын заттармен күю

•колликвацияланған некроз тудыра- 
тын заттармен күю

•термохимиялық күиіктер, мүндайда 
зақымдалуды агрессивті заттар тудыра- 
ды.

Әдетте, химиялық күиікпен тері 
зақымданады. Сілекейлі қабықтың 
күиігі (ішперде, асқазан) тұрмыстық 
жағдайларда байқамай немесе әдейілеп 
уксус қышқылын, сілтісш ішуден бола­
ды. Химиялық күйік кезінде алғашқы
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комек қаншалықты ертерек көрсетшсе, 
он соншалықты тиімді болады. Оның 
максаты -  теріге тиген агрессивті заттың 
лрекетін тоқтату. Бұл үшін алғашқы 10- 
15 секундте зақымдалған жерді ағып 
іүрған сумен әбден шаю керек.

Мұндай өндеу 10-15 минут жаса- 
лады. Көмек кешіктіріліп көрсетілген 
жағдайда шаю уақыты 30-40 минутқа 
с оз ылады. Осылайша эбден жуғаннан 
кейін зақымдалған жерді нейтрализаци- 
нлайтын ерітіндімен өңдейді:

•қышқылдармен күйгенде: гидрокар­
бонат натрийдің 2% ерітіндісімен, тио­
сульфат натрийдің 5% ерітіндісімен;

•сілтілермен күйғенде: уксус, бор
немесе лимон қышқылының 1-2% 
ерітіндісімен;

•фосформен күйгенде (жуып жатып, 
қалдықтарын пинңетпен алып тастай- 
ды): мыс купоросының, перманганат 
калийінщ 5% ерітіндісімен, соданың 2% 
ерітіндісімен;

иприттің тамшысын мақтамен 
сүртін алады; хлорамин спиртімен 
(10% хлорамин ерітіндісін 70% этанол 
ерітіндісімен), 0,1-0,2% перманганат ка­
лий ерітіндісімен.
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YCIK ШАЛУ
Үсік шалу -  тіндердің суық ағентпеи 

зақымдалуы (атмосфералық ауа, мұз, 
кар).

Кл асси фи кация:
I деңгей -  тері қабаты солғын
II деңгей -  теріде күкіртті экссудаты 

бар бөртпе байқалады
III деңгей -  теріде геморрогиялық 

экссудаты бар бөртпе, тері мен теріасты 
талшықтарының өліеттенуі, кара 
кабыршақтар байқалады

IV деңгей -  тері, бұлшык ет, сүйек, 
ылғалды гангрена, флегмонаның өлі- 
еттенуі, остеомиелиттер байқалады.

Емдеу:
•зақымдалушыны жылы жерге орна- 

ластырады (16-18°С)
•терінің зақымдалған жерлерін 

киімнен босатады
• I деңгей де үсік шалғанда теріні кол мен 

ысқылайды, теріге зарарсызданған 
дэрілік май жағылған таңғыш байланады

•3-4 деңгейдегі үсікте -  таңғыштар, 
новокаинмен бөгеледі (аяқтар зақым- 
далғанда)

•дәрі - дәрмек терапиясы: бактерияға
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карем дэрмектер, жалпы миотропқа эсер 
и  с пи спазмолитиктерді артерияға кұю 

•хирургиялық ем -  бөртпелерді ашу, 
пскрэктомия, іріңді жараларды емдеу, 
ампутация.

УЛАНУ
Улану -  ағзаның өмірлік маңызды 

қызметтерін бұзатын химиялық зат- 
іарды кабылдау нэтижесінде болатын 
пагологиялық жағдай.

Түрлі химиялық кэсіпорындардың 
ааариясы, химиялық заттар таситын 
колік авариялары, уланған тағамдар, 
кәсіпорындарда қауіпсіздік шарала- 
ры сакталмағанда, террористік, эскери 
эрекеттері нэтижесінде төтенше 
жағдайлар туып адамдардың бұқаралық 
улануына экеледі.

Улы заттардың эсеріне байланысты 
төмендегідей бұқаралык улану түрлері 
бар:

•тері қабаттарының зақымдалуы 
•тыныс ағзаларының зақымдалуы 
•ас қорыту ағзаларының зақымдалуы 
•жүйке жүйесінің зақымдалуы. 
Зақымдалу ошағында уланудың 

зақымданудың қай түріне жататындығын 
анықтаудан бастау қажет.

239



Тері қабатының зақымдалуының 
негізгі белгілері: терінщ кызаруы, гипер- 
термиясы, цианозы, экссудатпен толған 
бөртпелер, эпидермистщ түсуі.

Тыныс ағзаларының зақымдалуының 
негізгі белгілері: тыныс алу жетіспеу- 
шілігі, терінің ңианозы, жиі\сирек тыныс 
алу, жөтел, тыныс жолдарының аспира- 
циялық обтурациясы, өкпенщ ісінуі.

Асқазан ағзаларының зақымдалуының 
негізгі белгілері: лоқсу, құсу (бұл белгі 
басқа да улану түрлеріне тэн), ішек 
коликтері, іш кету, қан аралас үлкен 
дәрет.

Жүйкежүйесі қызметініңағзаларының 
зақымдалуының непзгі белгілері: 
қимылдын бүзылуы, түрлі қүрысулар, 
парестезиялар, салданулар, гипертере- 
миялар, бас ауырулары, кома.

Бүқаралық улануда ЖМК алғашқы 
дэрігерлік көмек көрсету эрекеттері.

Тері қабаттары зақымдалғанда: 
науқасты киімінен босату, терінің зақым- 
данган жерін эбден жуу, зақымданган 
жерге зарарсызданған таңғыш қою, ау- 
руды бәсеңдететін дэрі - дәрмектер салу,
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11 ay касты тез арада токсикологиялық 
болімшеге жеткізу.

Тыныс ағзалары зақымдалганда: 
ауыз куысы мен мұрын - жұтқыншакты 
оларда жиналған құсықтан босату, ay а 
і үтіктерін енгізу, оттегіні жұткызу, ты- 
пыс аналептиктері (сульфокамфокаин, 
кордиамин, бемегрид); жатқызып емдеу.

Асқазан ағзалары зақымдалғанда: 
асқазанды зондпен шаю; жатқызып ем­
деу.

Жүйке жүйесі агзалары зақым- 
далғанда: кұрысқаққа қарсы, жубаткы 
дэрмектер, антидепрессанттар, диуре- 
гиктер, преднизолон, жатқызып емдеу.

Уланудың барлық түрлерінде емдеу 
ағзадан улы заттарды тездетіп шығаруға, 
белгілеріне қарай арнайы терапия 
көрсетуге бағытталады.

Бұқаралық улануды тудыратын улы 
заттар тізімі: улы газ, фосфорлы зат­
тар, виикс, бизет, зарин, фосген, дифос­
ген, хлорциан, иприт, люизит, сиэс, азот 
оксидтері, дихлорэтан, альдегидтер, 
анилин, хлорпикрин, аммиак, формаль­
дегид.
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АЯҚ-ҚОЛДЫ Ң ОТАЛУЫ
Толық жэне толық емес оталу түрлері 

бар; толық емес оталуда аяқ-қол дене- 
мен бұлшық ет, сіңір арқылы ғана ілініп 
тұрады. Оталу кезінде көп кан кетеді 
және қатты ауырады.

Жедел жэрдем ең алдымен қан кетуді 
тоқтатады -  бұрау кою қажет.

Екіншіден, зақымдалушыны соққы 
жағдайдан шығару керек -  соққыға 
қарсы іс-шаралар жүргізіледі (соқкыға 
қарсы сүйықтар, қанауыстырғыш заттар 
ерітінділері. қан, плазма құю керек, ау- 
руды басатын дәрмектер, преднизолон).

Антибиотиктер, құрыскаққа қарсы 
дэрмектер, шіруге қарсы сарысулардың 
үлкен көлемін бір мезгілде енгізу.

Травматологиялық бөлімшеге жет- 
кізу, алдын ала асептикалық таңғыш 
қойылады.

СҮЙЕКТЕРДІҢ СЫНУЫ
Түрлері:
• жабық сынықтар
• ашық сынықтар
• оқ тию сынықтары
• жұмсақтіндері жаншылған сынықтар
қантамыр - жүйке будасы зақымдалған

242



сынықтар (аяқ - қолды қоректендіретін 
артерия тамырының толық үзілуі).

Сынықтардың диагностикасын жасау 
үшін зақымдалған сүйек екі жақты рент- 
генге түсіріледі және мүнда проксималь- 
ды және дистальды буындарды қамтиды. 

Негізгі белгілері:
•сынык болған жердің домбыгуы, де- 

формациясы
•сынык болуы мүмкін жердщ ауруы 
•қатты ауруы
•сынған жердің қимыл патологиясы.
Емдеу:
•ауруды басу (жергілікті) 
•сынықтарды қолмен қондыру (пери- 

фериялық сынықты орта сыныққа 
қатысты бекітеді, түрлі гипс, пластмасса 
таңғыштарын тагу)

•сынықтарды хирургиялық жолмен 
қондыру

•ашық сынықтарда -  жарақатқа 
зарасызданған таңғыш қою, оір рет 
барынша көп мөлшерде антибиотик- 
тер салу, сіреспеге қарсы сарысу, аяқ- 
қолды шинамен бекіту, зақымдалушыны 
травматологиялық бөлімшеге жеткізу 

•оқ тию сынықтарында артериялық 
қантамыр зақымдалғанда, жүмсақ
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тіндер ұзак басылғанда -  алғашқы 
дәрігерлік көмек жэне зақымдалушыны 
травматологиялық бөлімшеге жеткізу.

ЖАЛПЫ МҰЗДАУ
Жалпы муздау төмен температура 

салдарынан дамиды (атмосфералық 
ауа, су), орталық жүйке жүйесі, жүрек 
- қантамыр, тыныс алу жүйелерінщ 
кызметі киындайды, метаболизм.

Негізгі белгілері:
• 1 деңгей (адинамикалық): мэңгіру, 

қалтырау, терінщ түсі солғын, аздаған 
брадикардия. Емдеу: жалпы жылыну, 
ыстық ішу, ауруханаға жатқызу

• 2 деңгей (мелшиген): есінен тану, 
адинамия, терінщ түсі солғын, акроциа- 
ноз, пульс минутына 30 рет, АҚ томен, 
тыныс алу сирек. Емдеу: жалпы жы­
лыну, венаға жылы ерітінділер қүю, 
кардиотоникалык дэрмектер, антиокси- 
данттар, қарқынды терапия бөлімшесіне 
жатқызу.

• 3 деңгей (құрысу): үзақ уақыт 
есінен тану, локсу, күрысқақ, бүлшық ет 
сіреспелігі, көз қарашықтарының тары- 
луы, АҚ 30 мм сынап бағанасы. төмен 
немесе анықталмайды, пульс минуты-
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на 30 рет қағу, тыныс сирек (6-8 в мин. 
дейін), сіңір рефлекстері анықталмайды.

Емдеу:
қыздырылған оттегімен ӨЖЖ, сірес- 

неге қарсы дәрмектер (диазепам), та- 
мырды кеңейтетін дәрмектер (папаве­
рин, эуфиллин, но-шпа) беріліп, трентал, 
венаға қыздырылған ерітінді құю қажет. 
Ацидез, гипокглиемияның алдын алу 
ушін қан биохимиясы үнемі бақылауда 
оолуы қажет.

Жалпы мұздау үсікке экелуі мүмкін.

ОҚ ТИЮ  ЖАРАҚАТТАРЫ
Жарақаттар мынадай түрлермен ажы- 

ратылады.
Олар: оқ тиген жарақат, жарқыншақ 

жарақаты,жарылғыш заттар эсерінен 
туындаған жарақат,бөлек жарақат, көп 
жарақат, қүрамдас жарақат; ауырлығына 
қарай-жеңіл, орта, ауыр, аса ауыр жэне 
жарымжандықпен сәйкес жаралар бо- 
лып бөлінеді.

Негізгі белгшері:
• Жаракаттың белгілері зақымданған 

ағзалар қызметінің өзгеруімен, ауыр- 
лығымен, асқынуымен анықталады. 
(науқас сандырағы,қансырау көлемі, 
жүқпалы аурулардың асқынуы)
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Хирургиялық көмектің көрсетілуі 
зақымданған мүшеге байланысты 
белгіленеді. Олар: іш перде куысы, кеу­
де, зэр шығару жэне т.б. ағзаларына опе­
рация жасау.

Жарақатты өңдеу эскери - дала 
хирургиясының жағдайына байланысты 
анықталады.

Жарақатты өңдеудің бастапқы хирур- 
гиясы (БХӨ): кесу, жарамсыз тіндерді 
тілу,жарадағы анатомиялық байланы­
сты қалпына келтіру; ерте БХӨ-жараны 
бірінші күннен бастап өңдеу. Мерзімді 
БХӨ-жараны екінші күннен бастап 
өңдеу жэне кеш БХӨ-үшінші күннен 
кейінгі өңдеу.

Қайталанған жарақаттарды хирургия- 
лык өңдеу ҚХӨ: тіндердің өліеттенуіне, 
жүқпаның асқынуына экелетін жарақат- 
тарға операция жасау.

¥сақ сыртқы, тесілген, көптеген 
сыдырылған, терең емес жарақаттар 
хирурғиялық өңдеуге жатпайды.

Бастапкы тігісті тек бет, бас, енқалта 
жыныс мүшесі, ашық пневмоторакс 
жараққаттарында жасайды; лапартомия- 
дан соң тігістер кұрсак кабырғасынан бас­
тап теріге дейін, ал буын жарақаттында
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гиіс тек буын капсуласына жасалады;
жараны ірщ, сарысу, сұйықтықтан 

құрғату қажет.
Қол - аяқ ампутациясы БХӨ кезінде 

гігісі мүшенщ қалдығынсыз жүргізіледі.
Жараққаттанудың барлық жағдайында 

антибиотиктердің барынша көп дозасы 
бір рет пайдаланылатын сіреспеге қарсы 
дэрі егіледі.

КЕУДЕ ҚУЫСЫНЫҢ  
ЖАРАҚАТТАРЫ

Кеуде қуысының жарақаттары ашық, 
жабық жарақат болып оөлінеді.

Жабык жаракаттарға: жүмсақ
тіндердщ зақымдануы, қабырға кеу­
де қуысының сынуы, ішкі ағзалардың 
зақымдануы (жүрек, өкпе, өңеш, көк ет) 
жатады.

Ашық жарақаттарға: көкірек қуысына 
еніп, ішкі ағзаларды зақымдайтын 
жарақаттар жатады.

Жарақаттардың екі түрі де адам 
өміріне қауіпті. Себебі олар: қансырауға, 
ССС терең бүзылуына, сандырақтауға, 
ауа жетіспеушілікке экеп соғады.

Кеңірдек жэне ірі бронхтардың (негізгі 
жэне бөліктік) (қуыстар, көкірек қуысы)
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ажырауы ауаның өкпе қуысына өтіп 
плевра қуысына ауа жиналуына әкеледі.

Диагностика тез арада жүргізілуі 
қажет. Олар перкуссия, аускультация 
рентгенолоғиялық зерттеулер.

Емдеу :
ЖМК жағдайлары: плевра куысында 

ауаны шығарып барып тексеру, плевра 
қуысына қашыртқы салу (Бюлау әдісі 
бойынша, мүмкін болса, ауаны сорып 
тастау)

•Соққыға қарсы іс - шаралар
•Зақымдалушыны хирургиялық бөлім- 

шеге жеткізу.
•Қолка жэне өкпе қантамырларының 

жарылуы.
•Жарақат өлімге әкелуі мүмкін.
•Басқа жағдайларда тез арада ке­

уде куысын ашу,қан аққан тамырды 
анықтап оны таңу, зақымданған адамды 
хирургиялық бөлімшеге жеткізу.

•Жүрек жарақаты
•Жүрек жарақаты өз кезегінде өлімге 

әкелуі мүмкін
•Кейбір жағдайларда жүрек қызметі 

сақталуы мүмкін (мысалы, жүрек 
тығындау кезінде)
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• Му н дай жағд ай да закы м дал у и і ыл арға 
тез арада көмек көрсету қажет. ЖМК 
жағдайларында жедел торактомия жа- 
сап, жарақатты тігу зақымдалушыны 
хирургиялық бөлімшеге жеткізу.

•Өңеш жаракаты
•Өңеш жарақаты пневмомедиа- 

стинум, тері асты эмфизема көкірек 
қуысыныңаскынуыменжалғасады.Өңеш 
диагностикасының рентгенологиялық 
зерттеуін суда еритін контраста өткізеді.

ЖМК жағдайы кезінде мынадай іс- 
эрекеттер жасалады: соққыға қарсы
іс-шаралар жүргізу, антибиотиктердщ 
бірішерлік барынша көп мөлшерін 
енгізу және сіреспе ауруына карсы сары- 
су егу, наукасты тез арада хирургиялық 
бөлімшеге жеткізу

•Өкпе жарақаты
•Өкпе жарақаты кезінде тін мен ұсақ 

альвеолдықбронхтардыңгемморагиялық 
жиналуы.

Алғашқы дэрігерлік көмекті соққыға 
қарсы іс - шаралар арқылы жүрпзу керек, 
жөтелге карсы дэрілер тағайын дал май ды. 
Хирургиялық бөлімшеге жатқызу.
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Ж ҮРЕК ЖАРАҚАТЫ
Жүрек жарақаты төс сүйегінің 

астыңғы бөлігіне қатты соққы тиуі 
арқылы болады.

Жүрекжарақаты кезінен жүрекмаңайы 
сыздап,тыныс тарылуы, терінщ боз түсті 
болуы, суық тер, артерия қысымының 
төмендеуі, тамыр соғысының 140-150 
көрсетуі , жүрек соғу ырғақтығының 
бүзылуы байқалады.

ЖМК жағдайындағы емдеу ша- 
ралары, соққыға қарсы шаралар, 
антиаритмикалык дәрілер егіледі. 
Науқасты қарқынды терапия бөліміне 
жеткізу.

КӨКІРЕКОРТА ЭМФИЗЕМАСЫ
Баска жағдайларда мойын, бет, кеуде 

куысы, алдыңғы ішперде қабырғасына 
қарай тез эрі ауқымды дамитын, тыныс 
алу және жүрек жетіспеушілігін тудыра- 
тын көюрекорта эфиземасының себебін 
анықтау мүмкін емес.

Эфиземамен күресудің ең тиімді жолы 
супрастернальды медиастинотомия. Ме- 
диастинотомияны емдеу: төссүйеғінің 
үстіне ауруын басатын дәрмек салу, 
төссүйектщ артқы қабырғасынан 8-10
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см тереңдікке дейін анестезия салу, 
I е р і н і  4-5 cm  ұзындықта гілу, саусақпен 
гексеру арқылы төссүйектің артқы 
қабырғасында канал қалыптасады, дре­
наж орнатылады,(резеңке түтікше), 
дренаждың жан - жағына тігістер 
қойылады.

Кеуде қуысының қысылуы (ішкі 
ағзалардың зақымдануынсыз).

Негізгі белгілері:
•Кеуде қуысындағы ауырсыну, 

гөсүйеп артының ауруы
•Қатты жөтел, қан түкіруі мүмкін 
•Демікпе, жиі тыныс алу 
•АҚ төмендеуі, тамыр соғысының 

жоғары ЖИ1Л1Г1
•тері солғын, қызарған, көгерген 
•ақыл - естщ кейде шатасуы 
•рентгенграммада көрсетшген өкпе 

гініндегі инфильтраттар 
Емдеу:
•Соққыға қарсы іс - шаралар 
•ӨЖЖ
•Интенсивті терапия бөлімшесше 

жатқызу
Ішперде қуысының жарақаттары 

ашық жэне жаоык болып бөлінеді.
Ішкі агзалардың зақымдануының 

негізгі белгілері:
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•Қуықасты ағзалардың жыртылуы 
кезінде ішперде қуысындағы ауырсыну- 
лар

•Пальпация кезінде алдыңғы іш перде 
қуысының жиырылуы

•Щеткин - Блюмберг белгісі оң
•Рентгенсуреттерде -  ішперде қуыс- 

ында -  ғаз жиналады
•Паренхималы ағзалардың зақым- 

дануы кезінде (бауыр, көкбауыр) эр 
түрлі деңгейдегі қансырау белгілері 
байқалады.

Емдеу:
•шұғыл лапаротомия
•оперативті араласуды ішперде 

қуысының зақымдалуына қарап белгі- 
лейді

•науқасты хирургия бөлімшесіне 
жеткізу

Ішперде қуысының ашық жаракат- 
тарында шұғыл лапартомия қажет. 
Оперативті араласуды зақымдалған 
ағзаларға қарап анықтайды.

БЕТ ЖАРАҚАТЫ
Бет жаракаты кезінде бірінші рет 

ауыз мұрын қуысын тексеру қажет. 
Бет жарақаты кезінде айтарлықтай
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жараққаттар,көп қан кетуі, ауыз мүрын 
куысының маңайында қанның ұиыуы 
асфиксияға алып келеді.

Уйыган қаннан тазартқан соң бет 
жарақатының түрі анықталады.

Жыртылған - соғылған жарақаттарда 
(бет жарақатында қан кету өте көп бо­
лады) қан кетуді тоқтату қысу арқылы 
(саусақпен, тампон тығу), ешуақытта 
қысқыш аркылы токтатуға болмайды, 
жүйке жүйесі зақымдануы мүмкін.

Қан кетуді операция жағдайында 
юқтатып, өңдеп, таңу қажет.

Бет сүйегінің сынуы. Бет сүйегінің 
сынуы оет доғасының жақ сүиегімен 
байланысқан жерінде жиі болады.

Белгілері: сынған жердің ауруы, ау- 
ызды ашқанда, шайнағанда, төменгі жак 
сүйегінің қозғалмауы.

Төменгі жақ сүйегінің сынуы, мой- 
ын аумағының орта сызығында жиі 
кездеседі.

Белгілері: ауыз ашылмайды. сынған 
жердің ауруы, шайнау мүмкін емес, 
пальпация жасағанда сынған жердің 
катты ауруы.

Жоғары жақ сүйегінің сынуы, сыну 
сызықтары әртүрлі, жарақаттарға мүрын 
сүйектері, көз, синустар қосылады.
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Сыну өте ауыр, түрлі жарақаттармен 
қосылып, есінен тану, ми қозғалысы 
сияқты түрлі ауру белгілерімен қоса 
жүреді.

Бет жарақатын алғандар бет - жақ 
сүйегін емдейтін хирургке каралуы 
қажет.

БҮЙРЕК ЖАРАҚАТЫ
Бүйрек жарақаты үш түрге жіктеледі:
I деңгей -  бүйректщ согылуы (капсула 

ішінде қанның ұюы, паренхимадан қан 
кету)

II деңгей -  бүйрек түбегіне жетпеген 
жыртылу, бүйрек тіндерінің гематомасы

ПІ деңғеи -  бүйрек парехимасының 
жыртылуы кезінде бүйректщ үлкен қан 
тамырларының закымдалуы.

IV деңгей -  жаншылуы жэне бүйректщ 
түбінен жүлынып кетуімен сипатта- 
лады (қантамыр, несеп жолдараның 
зақымдалуы)

Негізгі белгілері
•Айрыкша белгілері гематурия 

(бүйректщ жүлынып кетуінен басқа)
•Бел аймағындағы ауру, іш қуысын- 

дағы аурулар
•Өте ауыр жарақатта -  травмалық 

шок, көп қан жогалтуы мүмкін.
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Диагностика жасау амалдары:
•ЖМК жагдайындагы диагностика 

жасаудың ең тиімді жолы УДЗ жасау 
Емдеу :
•Ауыр жарақатта -  ауруды шоктан 

шығарудың 1C - шаралары, қан құю, 
каналмастырғылар пайдалану

•Наукасты тез арада хирургия/уроло­
гия бөліміне жеткізу

•І-ІІ деңгейде науқасты урология 
бөліміне жатқызып, бакылауда ұстау.

•Бүйректің ашық жарақаттарына 
(оқ жарақаты, жарылған - кесілген 
жарақаттар) жатады.

Негізгі белгілері:
•жарақаттан кейінп сокқы, қанның 

көп кетуімен анықталады. Алғашқы 
жәрдемнен соң тез арада наукасты 
аурухананың урология / хирургия бөлімі- 
не жатқызу.

ҚУЫ Қ ЖАРАҚАТЫ
Қуық жарақаты ашык жэне жабық бо- 

лып бөлінеді.
Ашық жарақаттар оқ жарақаты, 

жарылған - кесілген жарақат
Жабық жарақаттар - тола куықтың 

жарылып кетуінен болатын іш - қуыс
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жарақаты, оның жыртылуы, зэрдщ іш - 
қуысына таралуы, жамбас сүйегінің сы- 
нуында болатын ішперде жарақаты. 

Негізгі белгілері:
•анурия, олиғурия, гематурия 
•касаға үстінің ауыруы 
•қасаға үстіне пальпация жасағанда 

ішперденщ белгілері күшейеді 
•жарақаттан кейінгі соққы.
Емдеу:
•қуық жыртылмаған жарақатта 3-5 

күн бойы бақылауда болуы керек
•іш - қуысы жаракатында лапартомия, 

ажырауларды тігу, эпицистома, түрақты 
катетер койылады. Науқасты хирургия 
немесе урология бөліміне жатқызу.

ОМ Ы РТҚА - Ж ҮЛЫ Н 
ЖАРАҚАТЫ

Омыртқа - жүлынның зақымдалуы -  
жүлынның зақымдалуынсыз омыртқа- 
ның зақымдалуы, жүлын жарақатындағы 
омыртқаның зақымдалуы, омыртқаның 
орнынан жылжуы жэне жылжымауы; 
омыртқа өсіндісі мен доғашықтарының 
сынуы;

Түрлері: ауыр емес жарақаттар (жүлын 
омыртқасының жэне оньщ түбіршектер
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жүйесінің зақымдалуынсыз) жэне 
асқынған жаракаттар, жабық жарақаттар 
(жұмсақ омыртқа тіндері мен терінщ 
зақымдалуынсыз); ашық (жұлын 
омыртқасына енген жэне енбеген
жарақаттар).

Көбінесе бұл жарақат түріне төменгі 
мойын жэне жоғары -  кеуде омыртқа, 
гөменгі кеуде жэне жоғары - омыртқа 
жарақаты үшырайды.

•ЖМК жағдайында мыналарды бекіту 
қажет: қанша жэне қандай омыртқаның 
зақымдалғанын, жүлын-омыртқасының 
қаншалықты зақымдалған (сезім-
талдығы жэне қимыл қозғалысы қандай 
дәрежеде, жүрек жүмысы мен тыныс алу 
жолдарының бүзылуы, жамбас ағзалары 
қызметінің бүзылуы) жарақаттан кейінгі 
сокқының белгілерін анықтау.

Емдеу:
•Жарақаттан кейінгі соққыға қарсы іс- 

шаралар
•Омыртқаны иммобилизаңиялау - қат- 

ты зембіл, мойын корсеті
•Наукасты нейрохирургия бөлім- 

шесіне жедел түрде жеткізу
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БАССҮЙЕК МИ ЖАРАҚАТЫ
Бассүйек ми жарақаты -  ашық, жабык, 

бассүйек қуысына енетін жэне енбейтін 
болып бөлінеді.

ЖМК жағдайында ми шайқалуы 
кезінде бақылау мен сипатын анықтап 
жүргізу қажет (неврапотолог пен хирург- 
тын кеңесінен соң).

•Әрі қарай наукас неврапотологтың 
бақылауында болуы тиіс.

•Ми шайқалғанда, мидың кіріккен 
жарақатында науқасты нейрохиругия 
бөліміне жіберу: зембілмен, мойын кор- 
сетімен.

•Алғашқы дэрігерлік көмек корсету: 
ауырғанды басатын дәрмектер салу, 
антибиотиктердің бірқолданбалы көп 
мөлшерін егу, сіреспе ауруына қарсы егу, 
зарарсызданған таңғышпен орап тастау.

•Алғашқы хирургия лық өңдеу 
неврологияның ошакты белгілері 
болмағанда, кірікпейтін жарақаттарда, 
бассүйегі жарақаты болмаған жағдайда 
ЖМК-де жүргізілуі мүмкін
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ГЕММОРОГИЯЛЫҚ  
КОНГО - ҚЫРЫМ ҚЫЗБАСЫ

Гемморогиялық Конго - Қырым 
қызбасы - табиғи ошағы бар, жоғары 
температурамен өтетін жіті инфек­
ция, қоздырғышы -  нейровирустардың 
түрі арбовирус; қоймасы -  ұсак 
сүтқоректілер; таратушылар -  ixodidae 
тобының кенелері, ауру адамнан жүғуы 
мүмкін; көктем - жаз айларына тэн;

Негізгі белгілері:
•Инкубациялық мерзімнің үзақтығы 

14 к үн. Продрома льды кезең аралығы 
9 күн. Ауру дене қызуының тез арада 
көтерілуінен, қалтыраудан басталады. 
Дене кызуы (38-40°С) дейін

•Бас ауруы, іш куысындағы ауырсы- 
ну сезімі, бел аймағындағы, бүлшық 
еттердің ауруы, қүсу сондай - ақ іш өтуі 
мүмкін.

•Бет, кеуде қуысының жоғары 
жағының қызаруы, жүтқыншақ гипере- 
миясы, конъюнктивит, тіл қүрғақ ақ - сүр 
і үсті, Пастернацкий белгісі, елеусіз бра- 
дикардия, АҚ төмендеуі.

•Геморрогиялық мерзім 6 - 7  күннен 
соң басталады: іштерісі, кеуде қуысының 
еыртында, иық белдеуінде, білек, жамбас 
сілекейлі қабықта - бөртпе, ал асқазан
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- ішек, мұрын, ауыз куысы, жатырдан 
қан кету, қан түкіру, макрогематурия 
байқалуы мүмкін.

•Одан соң аурудың белгілері асқынуы 
мүмкш: жалпы әлсіздік, ақылдың ессіз 
күйге жетуі, менингоэнцефалиттік 
белгілер,қан қысымының төмендеуі, та­
хикардия, қүсу, іштщ кебуі, бауырдың 
үлкеюі, пальпация кезінде ауырсыну, 
бел аумағындағы ауырлық, Пастернац- 
кий белгісі.

Емдеу:
•Наукасты оқшаулау, арруханаға жат- 

қызу
•Инфекциялық бөлімшеге жатқызу
•Дэрілік терапия - емдеу тэсілі 

дезинтоксиканттық дәрілер, десен- 
белизациялык терапия, кан құю, гемо­
статика, аминкапрон қышқылы , фибри­
ноген, дәрумендер, бактерияға қарсы 
дәрілер.

ТУЛЯРЕМИЯ 
(табиғи ошағы бар зооноздық ауру; 
лимфатүиіндердің улануы).

Туляремия -  табиғи ошағы бар 
зооноздык ауру; лимфатүиіндердщ ула­
нуы; қоздыргышы -  үсақ - қозғалмайгын 
грам - негативті кокко - бациллалар;
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эпидемиология қоймасы үй тышканы, 
сұр тышкан, су егеуқұйрығы, онда­
тра, қояндар; жүғу жолдары: тістеу, ауа 
арқылы, тағам арқылы.

Негізгі белгілері:
•Аурудың басталуы: дірілдеу, бас, 

буын аурулары, беттің ісінуі, ауыз 
қуысының сілекейелі қабығы, аймақтық 
лимфаденит, бірнеше куннен соң бауыр 
жэне өт жолдарының үлкеюі, гематурия.

•Бубондық түрі: мойын лимфа-
гүйіндерінің үлкеюі, жақасты, бүл- 
шық ет астының аса ауырсынулары, 
іріңцеу кезінде терең жарага айналады; 
жәндіктер шақса капсуладан, аймақтык 
бубон қалыптасады; алиментар- 
лы жүғу кезінде біржақты, екіжакты 
катаральды,некротикалық анғинадан 
жақасты бубоны қалыптасады

•абдоминальды түрі: іштегі қатты ау- 
ырсынулар, құсу, іштің кебуі, іш қату/ 
«ту; пальпация жасағанда үлкейген, 
бүдірленген лимфатүйіндер білінеді;

•жеңіл түрі: бронхит, пневмонияныц 
белгілері; рентген суреттерінде 
окпе түбі медиастинумда үлкейген 
іимфатүиіндерді байқауға болады 

•генарализацияланған түрі: жал­
им ауыр жағдай, ‘сепсистік белгілер, 
аіімактық лимфаденит.
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Емдеу:
•Ауруханаға жатқызу 
•Бактерияға қарсы терапия: стрепто­

мицин, тетраклицинципрофлаксия, амин- 
глюеозидтер

•Белғілеріне қарсы терапия

ТЫРЫСҚАҚ
Тырысқақ - аса қатерлцжұқпалы ауру, 

ағзаныц сусыздануы жағдайында іштің 
өтуі, құсу, қоздырғышы -  тырысқақ ви­
брионы, (теріс қозғалмалы бактерия); 
қоймасы -  ауру бактерия таратушылар; 
таралу жолдары -  азық - түлік тағамдары,
СУ- . _Негізгі белгілері:

•Бірнеше сағаттан 5 күнғе дейінгі 
инкубациялык кезең 

•Жалпы сырқат
•Ішкі агзадағы ауырсыну сезімі, қүсу. 
•Іштің өтуі - күн сайын Юл дейін, 

күріш сорпасы секілді зэр сұйыктығы.
•Қашырткы салу, жүрек - қан 

тамырдарының жетіспеушілігі, гипотер­
мия, анурия, құрысу, демікпе 

•Жіті бүйрек жетіспеушілігі 
•Қан күрамында - гипонатремия, ги-
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покалемия, гипоглекемия, нейтрофильді 
лейкоцитоз, ацидоз 

Емдеу:
•Ауруханаға жатқызу 
•Бактерияға қарсы терапия: доксици- 

лин, тетрациклин, ципрофлоксация, фу- 
разалидон, күретамырғатұз ерітінділерін
салу

•Белгілеріне қарсы терапия 

ОБА
Оба - аса қатерлі табиғи - ошақты 

жұқпалы ауру, улану, өкпе лимфа- 
түйшдерінщ 100% олуімен сипаттала- 
ды; қоздырғышы -  теріс грамды бак­
терия; резервуары -  кеміргіштер; оба 
егеукұйрықтардың бүргесімен адамдар 
арқылы таралады.

Бубон обасының непзгі белгілері:
• 1 -6 күндер инкубациялық мерзім 
•Температураның кенеттен жоғарлауы 
•Қатты бас ауруы, жалпы әлсіздік 
•Бубон тез дамитын лимфотүйіндердщ 

үлкеюі коп байқалатын қолтық жэне шап 
аумағындағы ауырсынулар

•Бубон диаметрінщ баска тіндермен 
бірге 10 см үлкеюі, пальпация жасағанда
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ауырсыну, іріндеп, қантамырларына 
қашыртқы салынып, менингитке, өкпе 
обасына, септикалық обаға айналуы 
мүмкін.

•Алғашқы - өкпе обасының негізгі 
белгілері:

•Кенеттен кеуде қуысында қатты ау- 
ырсынулар

•Жөтелде қан қақырығының бөлінуі 
•Жүрек - өкпелік жетіспеушлігінщ тез 

дамуы
•Қақырықпен бірге оба бактериялары 

100% бөлінеді
•Ішек - обасыныц негізгі белгілері 
•Ішперде қуысындағы ауырсынулар 
•Профузалық диареяда қан мен

сілекейдің бөлінуі
•Обаның алғашқы - сепсистік негізгі 

белгілері: сілекейлі қабықшадағы көп- 
теген геммалогиялар, асқазан - ішек, 
бүйректен қан кету

•Жалпы уланудың белгілері айрықша 
көрсетілген 

Емдеу:
•Ауруханаға жатқызу 
•Стрептомицин, тетрациклин, хло- 

рамфеникол,
•Уытсыздандыру терапиясы 
•Белгілеріне карай терапия.
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СІБІР ОЙЫҚЖАРАСЫ
Сібір ойық жарасы -  қатерлі зоонозды 

жұқпалы ауру түрі -  теріде орналасқан, 
көршиқан жэне ойықжараның жайы- 
лып кетуімен сипатталады; қоздырғышы
-  грамопозитивті, қозғалмайтын,бір 
жасушалы ағзалар күралатын бактери- 
ялар. Bacillus anth-racis; резервуары -  
шөпқореісті жануарлар; жүғу жолдары
-  шыбын, індет жүққан ет, зарарланған 
материал.

Тері түрлерінің негізгі белгілері: 
•Инкубацилық кезең 7-8 күнге дейін 
•теріде қызылдақтардыц пайда болуы 

(көбіне бас, мойын) қоңырқызыл түсті 
түйіншектердің үдеуі, одан кейін сулы 
бөртпелі, сірнелі сүйықтың тез арада 
қарақошқылға айналуы, одан бөртпенің 
орнында қабыршақ пайда болады, кейде 
бөртпенің жанында инфильтрат пайда 
болуы мүмкін.

•аумақтық лимфаденит, лимфангиит 
•лимфаденит, лимфангиит 
•жалпы ағзаның улануы: дене қызуы 

котерілуі, қан қысымының төмендеуі, 
дененің элсіздігі

Сепсистік түрдің негізгі белгілері:
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•өкпе түрі: улану, мұрынның бітуі, 
кеп мөлшерде көбік, кан аралас 
қақырық бөлінуі, одан соң тыныс алу 
жетіспеушілігін тудыратын ауыр пнев­
мония дамиды

•асқазан - ішек түрі қатты ауырсыну- 
лар: улану, ішпердесіндегі қатты ауыру, 
лоқсу, күсу, қан аралас диарея; асқазанда 
ойықжараның жарылуы, перитониттың 
қабынуы 

Емдеу:
•ауруханаға жатқызу 
•бензилпенициллин, тетрациклин, 

хлорамфеникол, сібір ойықжарасының 
иммуноглобулині

•уытсыздандыру терапиясы 
•ойықжараға бор қышқылы бар 

таңғыш тарту.

АУСЫЛ
Аусыл -  аса қатерлі зоонозды жұқпа- 

лы ауру, терінщ шиқанды - эрозиялы 
зақымдау арқылы, улану белгілерімен 
анықталады; қоздырғышы - Aphtovirus 
тобының вирусы; резервуары -  үйдің 
жэне түздщ түяқты жануарлары арқылы; 
таралу жолдары -  қоздырғыштың зақым-
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далған теріге, сілекейлі қабыққа, етке 
түсуі, ауа - шаң арқылы жұгуы.

Негізгі белғшері:
•басталуы ауыр: дене қызуы жоға- 

ры, қалтырау, бас ауруы, миалгия, 
аймақтық лимфаденит, ауыз қуысы 
қызарған жэне сілекейлі қабығы 
ісінген, үсақ көпіршіктердщ анық 
жэне күңғірт болуы, тіл үшы мен жан - 
жағында көпіршіктердің көп жиналуы, 
көпіршіктер тез жарылып, орнында ірің 
мен ойықжаралар пайда болады

•мұрынның сілекейлі қабығы, үрпі 
зақымдалады

• мүндай зақымдалу тек теріде болуы 
мүмкін 

Емдеу:
•ауруханаға жатқызу 
•ауыз қуысы мен жэне теріге күтім 

жасау, (5% оксалин мазы)
•лазерлік жэне ультракүлғінді сэуле- 

лендіру терапиясы
•уытсыздандыру, белгілеріне қарсы 

терапия.
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ТЫНЫС АЛУ АҒЗАЛАРЫ 
АУРУЫНЫҢ ҚЫСҚАША  

СИМПТОМАТИКАСЫ

ӨКПЕНІҢ АБСЦЕСІ 
(өкпе пішінінің беиспецификалық 
ірінді - некрозды қабынуы, некрозды 
бөлшектері толықтай ыдырап, өкпе 
тілімдерінің іріңді қаптамасының тез 
арада өліеттенуі).

Абсцестщ жіті, созылмалы жэне 
тазаланған (жалған жылауық) түрлері 
бар.

Бастапкы сатысы - абсцесс қуысы 
түгелдей некроздалған бөліктермен, 
іріңмен толтырылған, куыс қабырғасы- 
нан некроздық бөліктердің, бронх 
арқылы іріңнің дренажы жок. Рентген 
көрінюінде өкпе тінінщ инфильтрация- 
сы -  жогары жиілікте дөңгелек немесе 
дөңгеленген көлеңкесінде айқын емес 
келбеті көрінеді. Іріңнің шығуы алдын- 
да қуыста жарықтанған бөліктер пайда 
болады. Ірің шыққаннан кейін қуыста 
кішкене эксцентрлік жарықтанган бөлік 
шығады. Іріңнщ сұйыты лу көлеміне жэне
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қуыстағы іріңнің шығуына байланысты 
сұйықтықтың көлденең деңгейі пайда 
болады. Абсцесс қуысындағы секвестр

іріңді қабыну үрдісінің белсендшіпнің 
белгісі. Үрдістің жағымды ағымы 
кезінде абсцесс қуысы толық төгіледі, 
жүлдызша тэрізді тыртықтар немесе 
жалған жылауық (егер тыртықтану бол- 
маса) түзіледі. Блокадаланған іріңдерді 
антибиотиктермен қарқынды емделу 
кезінде «суық» абсцесс -  доңгеленген 
анық шекараланған түзілістер -  пайда 
болады.

ӨКПЕНІҢ АГОНЕЗИЯСЫ
(бір өкпенің туа біте болмауы).

Рентғендік зерттеу өкпенщ жоқ 
жерінде кеуденің бір жартысыныц 
түгелдей күңгірттенгендігін, ал 
қуыстың көкірек ортаның ауысқан 
ағзалармен толғандығын көрсетеді. 
Диафрагма күмбезі жоғары ығысқан, 
қабырғалардың арасы тарылган. Сау 
өкпенің компонсеторлық мөлшері 
үлкейген.
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ӨКПЕНІҢ АС ПЕРГИ Л ЛЕЗІ 
(бастапқы және екінші түрі болады).

Бастапқы аспергиллезбен көгершін 
асырайтындар, диірменшілер, сондай - 
ақ шаң - тозаңда жұмыс істейтіндер ау- 
ырады.

Рентгендік зерттеуде өкпеде ошақты 
жэне инфинтрациялық тығыздану бай- 
қалады, өзіндік емдеу нэтижесінде тез 
арада жойылады.

Өкпенщ лимфатүйіндерінщ тамы- 
рында үлкею байқалады. Созылмалы 
сатыға өткенде өкпе ітішінінің склерозы, 
эр жердщ ізбестенуі байкалады.

Екінші аспергиллез -  өкпе куысының 
саңырауқүлақшалармен зақымдануы 
(қуыс, абсцестер жэне кисталар) қуыста 
дөңгелек көлеңке байқалады, аурудың 
жағдайына байланысты тез арада жыл- 
жып өзгереді.

БРОНХ АСТМАСЫ 
(рентген өкпе тіндерінің үрбуінің 
қабынуын көрсетеді, осынын салда- 
рынан өкпенің көлемі үлкейген).

Қабырға көлденец жағдайга түсіп, 
диафрагма төменге жылжиды, контур- 
лары нығыздалып, қабырға - диафраг-
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мальды синус қысқарады. Эмфиземаның 
үдеуіне қарай оның симптомдары 
0 1 Л 1 Н Ш , өкпетекті жүрек қалыптасады. 
Бронх астмасында өкпе тамырла- 
ры кеңейіп, тамырасты өкпе суреті 
күшейген, Тамырлардың жиырылуы 
салдарынан перифериялық өкпе суреті 
көмескіленген.

АТЕЛАКТАЗ 
(өкпе тіндерінің төмендеуі, альвеол- 
дар ауа үстамайды).

Ателектаздардың туа біткен жэне 
жүре пайда болатын түрі болады . 
Жүре пайда болған ателектаздарды 
компрессиялық немесе жүре пайда 
болган деп бөледі. Компрессиялық ате- 
лактаздар өкпе тіндерінің қысымсыз, 
бронхтың кедергісіз өтуі салдарынан 
болады. Жүре пайда болған ателактаз- 
дар бронхтың бітелуі. Рентген зертте- 
уде кұрылымда үшбұрышты гүрдегі, 
қарқынды көлеңке анықталады.

БРОНХОЭКТАЗ 
(бронхтардың кецеюі).

Белгісі — цилиндрлі жэне жүмыр 
бронхоэктаздар.
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Түріне карай бронхоэктаздарды 
бірнеше түрге сүрыптауға, үршық 
тәрізді, кіші жэне үлкен киста деп атай- 
ды. Диогностика жасаудың негізгі эдісі 
-  КТ жэне бронхография жасау.

БРОНХОЭКТАЗ АУРУЫ 
(бронхоэктаздар созылмалы қабыну- 
лар мен жүктырулар арқылы дамиды).

Рентгендік көрінісі өкпе тіндері мен 
бронхтардың патологиялық өзгерістері 
мен ауырлығына байланысты. Рентгендік 
суретте аурудың қосымша белгілері 
окне тшдерінщ көлемқ кішірейген, өкпе 
суретінщ деформаңиясы өкпе тінінің 
склерозы, өкпе эмфиземасы, жэне
кисталардың пайда болуы.

ГАМАРТОМА 
(ісік тәрізді туйін)

Бүл - өкпенщ дизэмбиольды қатерсіз 
1С1Г1. Ол өкпенщ паренхимасының
тереңдігінде висцеральды плевраға 
жақын орналасқан. Рентгендік сурет кон- 
турлары дөнгелек тепс қүрылымдарды 
көрсетеді. Әдетте, олардың орта-
сы ізбестенген болады жэне оны ро- 
зеткамен салыстырады. Түйіндер

272



айналасындағы өкпе тіндері мен өкпе 
тамыры өзгермеген. Егер ісіктің жатқан 
жерінде бронхтың саңылауы байқалса, 
қарама — карсы жиекті белгі пайда бола- 
ды.

ГЕМОТОРАКС 
(плевра қуысында қанның жиылуы).

Рентгендік сурет плевра қуысына 
сұйықтың жиналғандығын көрсетеді. 
Алғашқыда сұйықтық артқы жэне шеткі 
қабырға диафрмалық (синус) қуысына 
жиналады.

Рентгеннщ жоғарғы шеті үдемелі 
күңгірттенген. Өкпе тіні жарылғанда ге­
мопневмоторакс дамиды. Рентгендік су- 
ретте - сүйықтықтың деңгеиі көлденең, 
плевра қуысында ауаның жарықтануы 
байқалады.

ТӨСАСТЫ ЖЕМСАУЫ.
Рентгенде көюрекортаның кеңеюін 

көрсетеді, алдынгы көкірекортасынан 
косымша жүмыр көлеңке байқалады. 
Өңеш пен кеңірдек орнынан жылжиды 
Сүңгу зобы кезінде жүтынғанда ісіктщ 
жылжуы байқалады. Ісіктің терендігінде 
қатпар болса, - онда диагностикасы 
женілденеді.
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БРОНХ ПЕН ОКПЕНІҢ
Б¥РАТАНА ЗАТТАРЫ 

(бүратана заттар рентгенде көрінетін 
жэне көрінбейтін болып бөлінеді).

Рентгенография немесе рентгеноско­
пия жасалганда бұратана заттар женіл ди- 
агностикаланады жэне рентгенпозитивті 
(контрасты) болады. Рентгеннегативті 
бұратана заттар бронхты кеңітеді, брон- 
хеалды өтюзгіштікті жэне көріністі 
бұзады -  гиповентиляция, обтурациялық 
эмфизема жэне окпе ателектазы болады. 
Рентгенография немесе рентгеноско­
пия эдісі диагностикада функңионалды 
сынақпен қолдануды талап етеді.

ӨКПЕҚАПТЫҢ
МЕЗОТЕЛИОМАСЫ

Ісіктің пайда болуына диффуздық 
өкпе қабының қалыңдауы себеп бо­
лады жэне бұдан басқа жеке түйіндер 
пневмоторакс кезінде анықталады. 
Геморрогиялық өкпе қабынуы жиі 
кездеседі. Өкпеқапта сұйықтық пайда 
болганда, ісік көріністері анықталмайды. 
Өкпеден пункциямен алынған сұйықтық 
диагностикаға көмек береді.
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ӨКПЕДЕГІ ҚАУГПТІ 
ІСІКТЕРДІҢ МЕТАСТАЗАСЫ

Өкпеде көп не жалғыз түиіндер 
анықталады, лимфонгит, милиарлы кар- 
циноз жэне псевдопневномиярлы фоку- 
стар. Ең жиі кездесетін таралым фор- 
масы -  көп түйінді, дөңгелек пішінді, 
эртүрлі көлемді.

КӨКІРЕКОРТА НЕВРИНОМ АСЫ 
(аралы қ симпатикалы қ бағанадан 
немесе қабы рғааралы қ жүйкелердің 
қабырғасынан дамитын қагерлі ісік).
Рентгенограммаларда артқы көюрек- 
аралықта омыртқа баганасына тығыз 
жанасқан пульсациясы анықталмайтын 
тығыз сопақша көлемді құрылым 
анықталады, тыныс алганда қалпы 
өзгермейді, шеттері тепс кейде толқын 
тәрізді сипатталады.

ӨКПЕҚАПТЫ Ң В БЕС ТЕН У І
Бүл -  кабыршақты қүрылымды 

тығыздалу, көп ізбестелген, көлемі мен 
кейпі әртүрлі болуы мүмкін, сүйықтыц 
жиналған жері жалпақ көлемді болуы
мүмкін.
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ӨКПЕНІҢ ҚАТЕРСІЗ ІСІГІ
Эпителиалды дэнекер, етті, шеміршек- 

ті жэне т.б. тіндерден өседі, аберрант- 
ты тіндерден (гетерорпластикалық 
ісіктер -  тератомалар) өсуі мүмкін. 
Бронхішілік өсуде ісіктер рентғеноғрам- 
мада бронх өткізігіштігінің бұзылу сипа- 
тын көрсетеді (гиповентиляция, ателек­
таз). Бронхтардан тыс өсу кезінде ісіктер 
өкпе тшшің қалыңдығында сопақша 
немесе дөңғеленген түйп-і түрінде бола­
ды. Кейбір қатерсіз ісіктерде ізбестену 
қосындылары болады. Қатерсіз ісіктер 
баяу жэне белгісіз өседі, үлкен көлемге 
жетеді.

КӨКІРЕКОРТАІСІКТЕРІ
Ісіктщ негізі белгісі рентгенограмма- 

даты көкірекортаның үлғаюы болып 
табылады. Егер ісік көкірекаралықтың 
көлеңкесінщ шекарасынан шықпаса, 
онда көрші мүшелер көлеңкесінен 
көрінбейді. Көкірекортаның бір шет- 
тен үлғаюына лимфа түйінінен неме­
се бронхтан өскен ісіктер себепші. Екі 
жақты үлғаюы бірнеше лимфа түйінщ 
өскенінен байқалады.
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ЭКССУДАТИВТІ ПЛЕВРИТ
Плевра қуысында сұйықтық жинала- 

ды, қабырға - көкірекаралық синуста жи- 
налады. Рентгенологиялық бақылауларда 
үшбүрышты көлеңке қиғаш жоғарғы 
контурмен, көкет жэне кеуде торымен 
бірігеді. Плевралық куыстың көлеңкесі 
сұйықтықтың жиналуына байланы- 
сты өзгереді. Қараніылык тығыздығы 
жоғарыдан төмен қарай ұлғаяды. ГТлев- 
ралды аймақтағы сүйықтықтың көбі 
қалыпты аймаққа ығысады, көкетті 
төмен түсіреді. Прозоров белгісі -үлкен 
мөлшерде сүйық жиналғанда көрінеді, 
сүйыктык плеврағіың барлық аймағына, 
жоғарғы ұшынан төменге дейін тара 
лады. Терең демалғанда өкпенщ ор- 
тасында көленке терезесі байқалады. 
Прозоровтың екінші белгісі -  дем 
алғағіда жэне шығарғанда плевралды 
аймақта көленкенщ қаркығідылығының 
өзгерісі демалу барысына байланысты.

КӨКЕТТІК ПЛЕВРИТ
Өкпеғиң төменгі қабырғасы меі-і көкет 

аралығында сүйықтыктың жиылуы. 
Алғашында сұйықтық көкеттің артқы 
жиегінде жиналады. Өкпенің базаль-
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ды бөлігі жоғары көтеріледі, томпайган 
шеттер пайда болады, ол көкеттің кон- 
фигурациясына сэйкес келеді. Көкетпң 
жоғары көтерілгені туралы жалған белгі 
пайда болады. Сол жақтан асқазан мен 
өкпенщ төменгі шетінщ аралығыньщ 
үлкейгенін көруге болады. Басында артқы 
қабырғалық көкеттік синус терең бола­
ды. Содан кейін сол жерде қараңғылық 
түзіле тарылып, жоғары бағытталады. 
Дем алғанда қараңғылық кеңейеді, демді 
шығарғанда тарылады. Науқасты бір 
шетіне жатқызғанда сұйыктық кабырғаға 
қарама - қарсы ағады, көкет қалыпты 
жағдайын қабылдайды.

ҚАЛТАЛАНҒАН ПЛЕВРИТ 
(толық және бөлшектенген болады).
Толық қалталанған плевритте сұйықтық 
швартпен барлық жағынан қоршаланған, 
науқастың қалпын өзгерткенмен де 
өз пішінін өзгертпейді. Бөлшектік 
қалталанған плевритте сұйықтық плев- 
ральды аймакта қозғалыста болады. Сол 
жақ беттің жактауларда қалталанган 
плеврит көбіне кабьірға жаққа орнала- 
сады жэне сол жақтық саңылауларда 
сұйықтык диафрагманың үстінде, медиа-
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стальды аймақта, өкпе ұшының жоғарғы 
бөлігінде, плевральды аймақтың кейбір 
жерінде қалталануы мүмкін. Рентге- 
нограммада өкпе шеттерінде нақты 
жартылай дөңгелек көлеңке көрінеді. 
Сұйықтық пен кеуде куысының 
қабырғасы аралығында жұмсақ өтіс, 
дөнгеленген бұрыш қалыптасады. Терең 
дем алғанда сұйықтық тарылады жэне 
шығынқы болады, ал дем шығарғанда 
бірден кескінделген болады.

Қ¥РҒАҚ ПЛЕВРИТ(фибринозды)
Көп жағдайда жеке өзі пайда болмай- 

ды, өзге ағзалардың зақымдану себебінен 
пай да болады. Плевриттщ бұл түрінде 
фибриндердің тез қалыптасуы, экссу­
дат жэне т.б. байкалады. Рентгенограм- 
мада өкпенің айқындыгы төмендейді, 
плевральды қабаттану, жабысу жэне 
өсуі синустардың кысқаруы, көкеттің 
қозғалысының шектелуі байқалады.

ПНЕВМОНИЯ
Жіті қабыну процесі, өкпенің па- 

ренхиматозды жэне интерстициаль- 
ды жүқпалы этиологиясы. Пневмония 
бронхты зақымдамайды. Ол өкпенің
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респираторлы аймағын патологиялық 
өзгеріске экеледі, рентгенограммада 
альвеоланың қабындырғыш экссудат- 
пен толуы, инфильтрация жэне ауаның 
азаюы байкалады. Пневмониялық 
инфильтрацияның үш негізгі түрін ажы- 
ратамыз, бірдей қалыптағы альвеолярлы 
инфильтрация, бірдей емес калышағы 
альвеолярлы инфильтрация негізгі жэне 
байланыспалы ошактық көленкелер. 
Интерстиңиальды инфильтрация гүрі 
рентгенограммада қоздырғышка баи- 
ланысты. Бүл тәуелділік үнемі жэне 
абсолюты емес.

СПЕЦИФИКАЛЫК ЕМЕС 
СОЗЫЛМАЛЫ ПНЕВМОНИЯ

Өкпедеп созылмалы қабыну үрдісі, 
ол үш ай шпндегі жіті пневмонияның 
шешілу еебебі болып табылады. Осы 
үрдістщ морфологиялық субстраты өкпе 
Т 1 Н Ш Щ  тыртықтануының қатпарлануы 
пневмосклерозы * жэне берілген
бронхтардың қабыну өзгерістері. Рент­
генограммада өкпеде пневмосклероздың 
шектелген аймағы жэне плевраль- 
ды шварттар көрінеді, Бронхтардың 
өзгерістері оронхограммалар мен КТ- 
да көрінеді. Жіті кезінде инфильтрация 
жерлері пайда болады.
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ПНЕВМ ОСКЛЕРОЗ
Денелер тінінің тамырлар мен бронх- 

тар, альвеоллалар айналасында жэне 
бөліктерде өсуі. Рентгенограммада өкпе 
суреп торлы жэне ілмекті деформаци- 
ясы, өкпе тінінің көлемінің ұлгаймауы, 
қалыңдауы жэне өкпе тамырының 
кенейуімен көрінеді. Патологиялық про­
цесс үдеген жағдайда пневмосклероз да- 
миды.

ПНЕВМОТОРАКС
Плевралық қуыста бос ауаның пай­

да болуы. Кейбір жүқпалы плевриттер 
кезінде, плевра қуысындағы бос газ 
өмірлік өшмі болуы мүмкін. Пневмото­
ракс болады: тотальды, бөлікшелі жэне 
дорба тэрізді. Тотальды пневматоракс 
жайылмалы жарықтану мен осы фондағы 
өкпе суретінің болмауымен, түскен 
өкпенің көлеңкесі, көкірекаралықтың 
сау жаққа ығысуы болады. Ауа колемінің 
аздығынан диагностикалық киыншы- 
лыктар пайда болады, дем алу кезінде 
зертгеуді қайталауға кеңес береді 
сол кезде клапанды пиевмотораксты 
анықтауға болады. Дем алу кезінде плев­
ра қуысында газ колемі үлғаяды. Дор-
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ба тәрізді пневматоракс кезінде плевра 
қуысында жарықтандыру пайда болып, 
өкпе тінінен қалыңдаған плевралық 
қабатармен шектелген.

ПНЕВМОФИБРОЗ
Дистолектаздардың пайда болу- 

ымен дэнекер тіннің өсуі, фиброзді 
катпарлануы эмфизематоздық ісінуі 
жэне рет - ретімен келуі. Әр уақытта 
өкпе тіннщ көлемді кішіреюімен 
қалындауымен көрінеді. Анық пнев- 
масклерозда эмфизема аймақтарының 
түбірлері калың жэне ауырлаған.

ӨКПЕНІҢ 
ПЕРИФЕРИЯЛЫҚ ОБЫРЫ

Қатерлі ісік кішкентай бронхтардың 
эпителиясынан дамиды. Өз дамуының 
ерте сатыларында ісіктердщ формасы 
дөңгелек түйін жэне кішкене қуыс тэрізді 
кұрылым түрінде болады. Диаметрі Зсм. 
болатын көлеңкені түиш деп атайды, 
одан үлкен көлеңкелерді, эдетте, өкпедегі 
қүрылым деп атайды. Рентгендік семи­
отика leiKTi, көршілес құрылымдардың 
(бронхтар, қантамырлары) араласып 
өсін кеткендіп, ісікгің лимфатика-
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лық коллекторларға, қантамырларына, 
плевра жапырақшаларына, септаль- 
ды қалқаларға таралғандығы, сонымен 
қатар метастаза мен асқынулар туралы 
көріністерден (ісіктің ыдырауы жэне 
кайталап кабынуы) тұрады.

ӨКПЕНІҢ
МЕДИАСТИНАЛДЫ ІСІГІ

Ісіктің өзі көрінбеуі мүмкін, бірақ 
көкірекортаның лимфатүйіндеріне ірі 
метастаза берғендігі білінеді. Рентгендік 
картинасы көкірекорта лимфатүйін- 
дерінің қатерлі ісіктеріне сэйкес келеді.

ЖОҒАРҒЫ ӨКПЕ ІСІҒІ 
(Pancoast ісігі)

Перифериялық обырдың нүсқасы. 
Ісік өкпенің басына орналасады, кеуде 
тесігінің жүмсақ тіндері, тамырлар мен 
жүйкелер араласа өсіп кетеді. Қазіргі 
уакытта Пэнкост ісіп деп, жоғарыда 
сипатталған кеуде қуысы тесіктерінің 
сүйектері мен жүмсақ тіндері араласа 
өскен өкпенің жоғары басына орналасқан 
бронхогенді обырды айтады.
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КӨКІРЕКОРТАЛЫҚ 
ТЕРАТОМДАР 

(терато - дермоидты кисталар).
Эмбриондық генездщ аралас 

ісігі. Рентгендік зерттеу көкірекорта 
көлеңкесінің ассиметриялық кеңеюін 
көрсетеді. Ісік қалыңдығынан сүйек 
элементтері, тіс, жақ бөліктері табылған 
жағдайда диагностика жасау жеңілдейді.

Ісіктщ шеттерінің қабық тэрізді бо- 
лып ізбестенуі тэн. КТ жасалганда диа­
гностика нақтыланады.

ТИМОМА
(айыршық безінің ісігі).
Рентгенологиялык зерттеуде алдыңғы 

көкірекортаның асимметриялық кеңеюі 
байқалынады. Ісіктің құрылымы 
бірыңғай, көлеміне жэне көкірекортаға 
таралуына карай формасы дөңесті, 
дөңгелек жэне басқа пшіінде болып 
келеді. КТ жасалганда диагностика 
нақтыланады.

ӨКПЕ ТУБЕРКУЛЕЗІ
Туберкулездің бастапқы кешені дені 

сау адамның агзасында дамиды, бала- 
лар мен жасөспірімдерге жұғады, 18-25
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аралығындагы жастарга сирек жұғады. 
Рентгенограммада: өкпе компонент! ин- 
фильтраңия фазасында -  ошақ көлеңкесі 
(10-12мм) проңестің бірнеше бөлікке та- 
ралу проңесінде, көлеңке пішіні дөңес 
немесе қисык дөңесті. Көлеңке нақты 
болмағанымен, анық сұлбалары бар, 
өкпенщ кортикальды қабатында суб- 
плевральды орналасқан. Түбіне түрлі 
деңгейде бшшетін «жол» созылып жа- 
тыр. Аймақтық лимфатүйіндер үлкейген. 
Плевраның реакңиясы қай кезде де 
бар. Кеудеишнщ лимфа түйіндерінің 
туберкулезі -  аурудың ең жиі кездесетін 
гүрі. Рентгендік суреті туберкулездік 
зақымдалу деңғейше байланысты. «Кінн 
формалары»: өзгерютер байқалмайды, 
түрлі деңгейдеп түбірінің кеңеюі (оның 
бөлігінің немесе бүкіл көлемінің), 
зақымдалган түйіндер тобының орна- 
ласуына байланысты түбінщ ұзаруы; 
түбірінің асимметриясы жэне дөңестіліп. 
Ісіктэрізді форма: түбірінің кеңеюі,
гығыздалуы жэне үзаруы; түбірінің 
дөңесті, толқынданған, бүдірлі болуы; 
бронхтардың тесіктері анық емес жэне 
тамыр бағаналарының нашар көрінуі;
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шоғырлардың пайда болуы -  «жабысқан» 
лимфатүйіндер; көкірекортаның кеңе- 
юі -  медиастинальды лимфатүйіндер 
зақымдалғанда «түтін түтігі» белгісі; 
бөлікаралық плевраның тығыздалуы. 
Инфильтративті форма: сүлбалары анық 
емес түбірдщ, көбіне, бір жағының 
кеңеюі; өкпе түбірішң қүрылымын 
жоғалтуы; плевраның медиастинарлы- 
бөлікаралық тығыздалуы. Өкпенщ 
таралған туберкулезі -  өкпеде көп- 
теген ошактардың қүрылуы. Жұкпа 
гематогенді, лимфогенді жэне аралас 
жолдармен таралуы мүмкін. Бронхогенді 
ошактардың қүрылуы -  аурудың форма- 
сы емес, процесс фазасы, таралу фазасы. 
Аурудыц жіті жэне жітіге жақын (ми- 
лиарлы туберкулез да осыған жатады) 
процесінде бір мезгілде пайда болған бір 
типті ошақтар қүрылады. Өнімді жэне 
өнімді-некротикалық ошақтар өкпенщ 
эмфизематозды тіндеріне симметри- 
ялы орналасады. Құрылымдары мен 
көлемдері эртүрлі ошақтар -  созылма- 
лы өтеді. Бронхтар мен бронхиолдардың 
зақымдалуы жиі болады. Жаңадан 
таралған туберкулез -  ошақтар бүкш өкпе
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бойына бірыңғай жайылған. Ошақтар 
милиарлы, кішкентай, орташа жэне 
ірі болуы мүмкін. Кішюшақты таралу 

ошақтар (2-Змм) бүкіл өкпе бойына 
бірыңғай жайылған. Тамыр суреті тегіс. 
Ошақтар нэзік тор арқылы көрінеді -  ин- 
терстиңиальды тіннщ инфильтративті 
тығыздалуы. Ошақты таралу -  ацинозды- 
нодозды ошақтар бір типті, бүкіл өкпе 
бойына өкпенщ ілмекті суреті түрінде 
жайылған. Үлкейген лимфатүиіндердщ 
есебінен түбірлері кеңейген. Іріошақты 
таралу -  өкпенщ өзгерген суреті мен 
өкпенщ кеңейген түбірлері негізінде 
ірі, жақсы қалталанған ошақтар. 
Ошақтар ыдырауға жэне үңгірлер қүруға 
лайықталған.

Созылмалы таралған туберкулездің 
рентгеносимптоматикасы -  өкпенщ 
жоғары жэне орта өрістерінде поли- 
морфты ошақтар; өкпенің төбелері мен 
бағаналарында ошақтардың топталуы; 
шоғырлардың құрылуы; фиброздар мен 
эмфизематозды буллалар; түбірдщ де- 
формациясы жэне жоғарыға жылжуы; 
лимфатүйіндердід үлкеюі, өкпе жүрегін 
қалыптастыру. Ошақтық туберкулез -
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өкпе тіндерінің бірнеше немесе ошақтық 
тығыздалу түрінде зақымдалуы; аци- 
нозды, ацинозды - нодозды жэне брон- 
холобулярлы ошақтар. Өзгерген ин- 
терстиңиальды тін ошақтары жэне 
өкпе мен плеврада болатын басқа да 
өзгерістер өкпенщ шектеулі бөлігшде
-  1-2 сегмент көлемінде, кейде өкпе 
бөліпнде білінеді. Инфильтративті ту- 
беркулез -  аурудың ең шапшаң жэне 
қауіпті формасы. Инфильтративті ту- 
беркулезде ауру асқынуға жэне оның 
үңгірлі жэне фиброзды - қуысты фор- 
масына ауысуға дайын. Инфильтративті 
туберкулез аурудың алғаш анықталған 
өкпелік формаларының санды жағынан 
бірінші орын алады. Рентгендік зерттеу- 
де инфильтративті губеркулез екі типте 
байқалады: шектелген инфильтративті 
процестер тығыздықтар фокусы түрінде
-  дөңгелек инфильтраттар; жайылған, 
көбіне, кең таралған сегмента, 
бисегмента жэне бөлік тығыздықтары 
түріндегі процестер. Туберкулема -  ка- 
зеозды пневмонияның инкагісулаланған 
фокусы. Рентгендік зерттеу -  дөңесті 
немесе дүрыс емес дөңесті формалы
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кұрылым. Орналасуы туберкулезге тэн. 
(S1, 2, 6).Көлемі -  кішкентай (10-12 мм), 
орташа (2-4 мм), ірі (4-6 см), аса ірі. 
Формасы дөңесті, шоғырлы туберкуле- 
малар -  дұрыс емес, бүдірлі формалы. 
Контурлары нақты. Плевра жіпшелері 
болуы мүмкін. Қүрылымы -  бірыңғай, 
кальңинасты, кабатты, бөлікті. Кальңи- 
наттары жиі, эдетте, кальций тұздары 
шоғырланған ошактар төңірегінде 
калыптасады. Үңгірлі туберкулез -  
туберкулездщ барлық формасының ыды- 
рауы фазасы мен фиброзды - қуысты 
туберкулез арасындағы аралық форма, 
Үңгірлі туберкулезге жаңа үңгірлердің 
пайда болуы жатады, әдетте, мүндайда 
туберкулездщ бастапқы формасының 
клиникалық жэне рентғендік белгілері 
жойылады. Рентгендік сурет -  өкпе 
Т 1 Н 1 Н Щ  байқалған фиброзды өзгерістері 
жоқ, барлық белгілері бар жалғыз 
үңгір. 1-2 сегменттерімен закымдалу 
шектеулігі жэне фиброзды өзгерістердщ 
болмағандығына тэн. Фиброзды-қуысты 
туберкулез -  аурудың түрлі түрлершщ, 
көбіне, инфильтративті туберкулездщ 
қолайсыз өту нәтижесі. Рентгендік суреті
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полиморфты, өкпенің бұзылу деңгейін 
білдіреді. Негізгі белгісі -  үңгірлердің 
өкпе тіндері склерозының есебінен 
деформацияланған сақинатэрізді тін- 
дері, тамырлар мен бронхтардыц 
айналасындағы жіпшелер, фиброздар 
мен фиброателактаздар, эмфизема- 
тозды буллалар мен өкпе тіндеріндегі 
дистрофиялық процестердщ есебінен 
қампаюы, плевралық бітісу, түрлі 
тығыздықтағы ошақтар. Өкпе цирро­
зы -  туберкулездщ осы формасының 
семиотикасы, ол бүрынғы туберку­
лез өзгерістерінің орнында біріктіру 
тіндерінің қаулауымен сипатта- 
лады, алдында болтан туберкулез 
формасымен анықталады. Мыса- 
лы, инфильтративті туберкулезден 
кейін шектелген бөлікте өкпе тінінщ 
тығыздалғандығы байқалады, өкпе 
сегменттері мен бөліктерінің барынша 
азаю белгілері жэне көршілес бөліктер 
мен сегменттердщ қампиғандығы 
байқалады. Өкпе тінінщ жиырылған 
қалыңдығында бронхоэктаздарды көру- 
ге болады. Егер цирроздың дамуына 
обтурациялы ателактаз эсер етсе, соған
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сай бронхтың тарылуы мен деформаци- 
ясы көрінеді. Сипаты көптүрлі -  «тегіс 
шыны» түрінен бірыңғай тығыздыққа 
дейін. Өкпе тінінің жиырылуының, 
көршілес бөлімдер эмфиземасының 
барлық белгілері, бронхоэктаздар мен 
тыртықты өзгерістер.

ПЛЕВРА ЭМПИЕМАСЫ
Ірщді плеврит. Рентгендік сипаты 

экссудаггы плевриттен айырмашылығы
ж о қ .

ӨКПЕ ЭМФИЗЕМ АСЫ
Ауа толтырылған кеңістіктердщ 

патологиялық көбеюі, бүл кеңістіктер 
терминалды бронхиолга жақын орналас- 
қан жэне альвеол қабырғаларын 
бұзады. Эмфиземаның негізп түрлері: 
орталықобулярлы, егер альвеолдың 
бүзылған негізгі бөлігі екінші өкпе бөлі- 
гінщ ортасындағы терминальды бронхи­
ол маңына орналасса; панлобулярлы -ауа 
қуыстарына бүтін ацинустар орналасқан; 
парасептальды-патологиялық процеске 
дистальды орналасқан ацинустар арала- 
сады. Рентгендік зерттеу -  өкпе тінінің
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мөлдірлігінщ артуы, өкпе суретінің 
жұтаюы, диафрагманың тығыздалуы, 
«ілінген» жүрек, кеуденщ деформация- 
лануы, өкпе жүрегінщ калыптасуы.

ЭМФИЗЕМАЛЫҚ БУЛЛАЛАР
Альвеолярлы кисталар, кабырғалары 

жщішке қуыстар, олар альвеорлы 
қалканың жарылуы жэне жансыздануы 
нәтижесінде пайда болады.

ӨКПЕНІҢ эхинококкозы
(өкпедегі эхинокок кисталары).
Рентгендік зерттеу элсіз қаркынды,
сұлбалары дөңгелек немесе дөңесті
қарайган белгілер анықталады -  сұйыққа 
толы қуыстар. Ұзын шалғы немес жарты 
ай сияқты газдың ақшыл айғызы тэн, бұл 
хитин қабығының шарбыланғандығын 
көрсетеді. Кейде кистаның шеттерінде 
ізбестену айғыздары анықталады.
Ізбестің бірыңғай түспеуінен кистаның 
қүрылымы теңбіл болады.
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СҮЙЕК - БУЫ Н Ж ҮЙЕСІ 
АУРУЫНЫ Ң ҚЫСҚАШ А 

РЕНТГЕНДІК БЕЛ ГІЛ ЕРІ

БРОДИ АБСЦЕСІ 
(бастапқы - созылмалы іріңқалта- 
ланатын остеомиелит).

Үлкен жілшшік, ортанжілік, иық 
жэне кәріжілік сүйектерінің метафиздері 
мен эпиметафиздерінде орналасады. 
Рентгендік сурет: диаметрі Зсм. дөңесті 
немесе дөңгелек ошақ, ішю контуры 
тегіс, айналасында склероз аумағы. Пе- 
риостальды серпшісі жоқ, бірақ кейде 
болып тұрады.

АНКИЛОЗ
Сүйек буындарының бастарының ара- 

ласып өсуі, бүл қабыну ауруларының, 
оперативті емдердщ салдарынан болады.

Буын қабаттарының құрылымсызда- 
нуы, буын саңылауларының жоғалуымен 
білінеді. Анкилоз толық жэне толық емес 
болуы мүмкін.
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АРТРИТТЕР 
(буынныц талы п ауруы, этиология- 
сы коп, рентгенологиялық зерттеу 
тагайындау керек).

Рентгенологиялық өзгерістер клини- 
калық кәршісінде айкындалады. 
Рентгендік зерттеу бірнеше айлар- 
дан бірнеше жылдарға дейін ешнәрсе 
көрсетпеуі мүмкін, бұл патологиялық 
гтроңестщ жэне қоздырғыштың орнала- 
суына байланыеты. Алғашқы рентгендік 
белгілері -  буын саңылауларынын 
кеңеюі жэне остеопороз, кеиін 
шеміршектің бұзылуына қарай буын 
саңылаулары тарылып, сүйектердщ бу- 
ынбастары құрылымсызданады. Сүйек 
эпифиздерінде қүрылымсызданган ошақ- 
тар пайда болады, субхондральды пла- 
етинкасы бүзылады, секвестрлер, остео­
склероз, түтікшелі сүйек метафиздерінде 
периостальды қабаттанулар болуы 
мүмкін. Уақыт өте келе сүйек шегтері 
араласып өсіп, буындар деформацияла- 
нып, кокко флорасында анкилоз пайда 
болуы мүмкін.

294



АРТРОЗДАР 
(деформацияландыратын немесе өңін 
қорқынышты өзгертетін остеоартроз)

Бастапқы жэне қайталанган остеопо- 
роз. Бастапқы шеміршек остеоартрозы 
40 жастан асқан адамдардың көп бу- 
ындарында сау шеміршектерінде ба- 
сталады. Қайталанған артроздар бір 
немесе бірнеше буындарда жарақат, 
тамыр бұзылулары, артиттер, оетео- 
некроздар, дисплазия салдарынан бо- 
лып табылады. Аурудың 3 сатысы бар. 
Бірінші саты -  буын саңылауларының 
калыпты тарылуы, сүйектердщ аз- 
дап араласып өеуі. Екінші саты -  буын 
саңылауы тарылуының артуы, дефор­
мация, суйектердің буын қабаттарының 
эркелкілігі, сүйектердщ шығыңқы ара­
ласып өсуі, буын оеттерінщ шыққанға 
дейінгі сәйкестігінщ бүзылүы. Үшінші 
саты -  сүйек эпифиздершдегі өзгерістер, 
субхондральды склероз, кисталық қайта 
қүрылулар ошақтары, туберкулезді 
зақымдалуға үқсайтын узурация; си- 
рек жагдайларда -  буын шеміршегінщ 
метаплазаның салдарынан буынішінің 
остеомасы дамиды.
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АСЕПТИКАЛЫ Қ ОСТЕОНЕКРОЗ 
(остеохондропатия, остеохондрит, 
остеохондролиз)

Қан айналымының терең бұзылуы 
салдарынан болтан сүйек эпифиздері мен 
апофиздершщ некрозы. Көбіне, балалар 
мен жасөспірімдерде кездеседі. Некроз 
сатысын -  рентген көрсетпейді. Сыну 
сатысын -  эпифиз немесе апофиздщ 
тығыздануы, буынның рентгендік саңы- 
лауының кеңеюі. Фрагментация саты- 
сы -  сүйектщ тығызданған өліеттенген 
бөлігінщ екі немесе үш фрагментке 
бөлінуі. Қалпына келу сатысы -  сүйек 
тіндерінщ жайлап қалпына келуі. 
Аурудың қорытындысы -  остеопороз. 
Мүндай рентгендік өзгерістер сүйектщ 
орналасуына еш қатысы жоқ.

СҮЙЕК АТРОФИЯСЫ 
(жансыздануы)

Сүйек бағандарының сорылу 
процестерінщ салдарынан сүйектщ 
көлемінің кішіреюі. Атрофияның 
физиологиялық жэне патологиялық, 
моно жэне полиоссальды, қысым 
атрофиясы, конце нтрациялық жэне 
эксцентрикалық түрлері бар.
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БЕХТЕРЕВ АУРУЫ
Шорбуындалған омыртқа буынының 

қабынуы, бастапқы созылмалы полиар- 
гриттщ ерекше формасы, мұндайда 
омыртқаның байланысу аппаратының 
ізбестенуі мен қасаңдануы арта- 
ды. Сегізкөздің мықындық жіктесуі 
зақымдалады, анкилоз құрылады. 
Бірінші сатыда рентген анықтамайды. 
Екінші саты -  субхондральды 
пластинкалардың дэлсіздіп жэне 
талшықсыздануы, буын саңылаулары 
мен шеміршек қүрылымдарының тары- 
луы, байланысу аппаратының қасаңдану 
нэтижесінде «жақшалардың» пай­
да болуы. Әдетте, алғашқы белгшері 
сегізкөзмықындық жіктесуде пайда бо­
лады. Үшіннн саты -  омыртқаның бай­
ланысу аппаратының қасаңдануы, ол 
«бамбук таяғы» түрін кабылдайды, осте- 
опороз, буын саңылаулары білінбейді. 
Төртінші саты -  омыртқа түтікшелі 
сүйек түрін қабылдайды, дискшер мен 
барлық байламдар қасаңданып, сүйектер 
жансызданады.
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БРУЦЕЛЛЕЗ
Созылмалы жұқпалы ауру. Көбіне, 

мықын - сегізкөз жіктесуі зақымдалады, 
сирек жағдайларда -  ірі буындар мен 
омыртқа зақымдалады. Рентгенограм­
ма: остеопороз, кұры л ы м с ы зданға н
кішкентай ошақтар субхондральды 
орналасқан. Уақыт өте келе склероз да- 
миды, буын саңылаулары тарылады, де- 
формациялайтын артроз өседі, ұзакқа 
созылғанда анкилозға әкеледі. Бруцел­
лез спондилитіне омыртқаның дене 
беткі кабаттарында кұрылымсызданған 
кішкентай ошақтар тэн, шеттерін 
құрылымсызданады, құрылымсыздану 
ошақтарының айналасында скле­
роз аймағы дамиды. Омырткааралык 
дискілер бипстіп төмендейді, бірақ олар 
толық жоғалмайды, омыртқаның байла- 
нысу аппараты ертежэнетезқасаңданады. 
Сирек жағдайларда -  ағынды абсцестер. 
Әдетте, сегізкөз - мықын жіктесулерінің 
екеуі де зақымдалады -  остеопороз 
сүйектщ шеміршекасты қабаттарының 
тарап кетуге әкеледі, шеміршектщ 
бұзылуына қарай буын саңылауы тары- 
лады, кеиін анкилоз басталады. Склероз 
бен секвестрация бола бермейді.
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ГАЙМОРИТ 
(мүрын маңынын синуситтері)
Синуситтер -  гайморит, фронтит, эт- 

моидит, олардың гіркестері. Барлық си- 
нуситтерге ортак белгілер -  дабыл куысы 
пневматизаңиясының төмендеуі. Жіті 
проңестерде дабыл қуысында сұйык, 
созылмалы түрінде сілекейлі қабықтың 
қалыңдауы білінеді.

ГЕБЕРДЕН ТҮЙІНДЕРІ
Фалангалык буындарда остеофит- 

тер болады. Остеопороз дамиды, фа- 
лангалар кысқарады, рентгендік 
буын саңылаулары тарылады, буын- 
дар деформацияланады. Ауыстыру- 
дистрофикалық процестердін салда- 
рынан болады, көоіне, 40-60 жастағы 
әйелдерде байқалады.

ГИПЕРОСТОЗ
Сүйектің массасының көбейіп, диф- 

фузды жуаруы, бұл жоғары сүйек күру 
проңесін көрсетеді. Сүйек кортикальды 
қабат есебінен жуандайды. Алгашқы 
гиперостоз гигантизм де байқалады. 
Қайталанган ғипертоздың жаракаттық, 
қабыну, ісікті, -улану, гормональды 
түрлері бар.
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БАССҮЙЕК ГИПЕРТЕНЗИЯСЫ
Рентгендік зерттеуде бассүйек 

сүйектерінің ішкі бедерлерінің 
күшеюі, олардың жіңішкеруі, түрік 
ершігінің кеңеюі, остеопороз бен оның 
кабырғаларының түзелуі, бассүйек 
тігістері мен тесіктерінің кеңеюі, 
бассүйек пішінінің жэне шүңқырлар 
орындарының өзғеруі, диплоитикалық 
веналар мен вена түптерінщ кеңеюі.

СҮЙЕК ГИПЕРТРОФИЯСЫ
Кеуекті тін күрылымы сақталғанда 

қабыршақ қабатының жуандауы 
нәтижесінде сүйек көлемінің артуы. 
Сүйектің үнемі функционалды жүктемесі 
мөлшерінщ көптігі салдарынан туады.

СҮЙЕКТІҢ
ҚҮРЫЛЫМСЫЗДАНУЫ

Сүйектщ кирап, оның орнын 
патологиялық (ірщді, ісікті, фиброзды) 
тіннің басуы. Рентгенограмма қалыпты 
сүйек қүрылымының жоқтығын көрсете- 
ді. Қүрылымсызданудың рентгендік 
суреті сүйектін, орнындагы тін күрылы- 
мын -  іріңді күрылымсыздануда 
саңылаулану, фиброзды дисплазияда 
ұяшыктануды көрсетеді.



СҮЙЕК КЕМІСТІГІ
Патологиялық тін орнын баспаған 

сүйек тінінің болмауы. Сүйек кемістік- 
терінің туа біткен жэне жүре пайда 
болған түрлері бар.

СҮЙЕК ДИСПЛАЗИЯСЫ
Генетикалық себептермен сүйек 

қүралуының бүзылуы. Рентгендік су- 
рет сүйек қүралуының бұзылу сипатын 
белгілейді.

СҮЙЕК ДИСТРОФИЯСЫ
Эндогенді жэне экзогенді себептердщ 

салдарынан сүйек ремодуляциясының 
бүзылуы.

Рентгендік көрінісі сүйекқұрылым 
бүзылуының сипатын береді.

ОСТЕОПОРОЗ
Сүйек бағандары жүқарып, жоғалатын 

дистрофиялық процесс. Сүйек қабаты 
жүқарып, талшықсызданады, сүйекми 
арнасы кеңейеді. Кеуекті тінде -  сүйек 
бағандарының азаюы жэне қалған 
бағандардың жүқаруымен, кейде олар- 
дың теңгеріле улкейген бөлігімен сүйек 
үяшықтарының кеңеюі.

301



ОСТЕОСКЛЕРОЗ
Сүйектщ қайта құрылуы, мұндайда 

сүйек көлемінщ бірлігінде сүйек 
бағандарының саны артады. Рент­
ген сүйектщ кортикальды қабатының 
жуандауын, сүйекми арнасының 
тарылғандығын жэне кеуектіліктің 
толық жойылгандығын көрсетеді.

ОМ Ы РТҚА ОСТЕОХОНДРОЗЫ
Омыртқааралық дискінің деғенера- 

тивті - дистрофикалық зақымдалуы. 
Бірінші сатыдағы рентген омыртқаның 
статикалық (қозғалмайтын) фунциясы -  
алға қарай қисайған жерінщ түзелін, бір 
жағына қисайғандығын көрсетеді. МРТ 
пульпозды ядро өзгерістерді анықтайды. 
Екінші сатыдағы рентген омыртқааралық 
ДИСК1НЩ тарылғандығын, диск биіктігі 
мен конфиғурациясының өзгерғендігш 
көрсетеді, шеттершің араласып өсуі, 
кейбір бөліктерінде немесе біркелкі 
емес остеопророз болуы мүмкін. Әрі 
қарай омыртқалардың патологиялық 
жылжыгыштығы, олардың шеттерінщ 
остеопорозы, омыртқааралык дискінің
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шығыңқы бөяігінің ізбестенуі, омырт- 
қаралық саңылауда жолақты ағару -  
«вакуум - феномен», сүйектщ бұлшықет 
жалғанатын бүдырмақтары, яғни
омыртқаның алдыңғы жэне артқы 
шеттерінің түсін қалуы, субхондральды 
склероз, спондилатроз, омыргқааралык 
жіктесулердщ деформаңиясы дамиды.

СҮЙЕКТІҢ ҚАБЫ НУ 
АУРУЫНЫҢ РЕНТГЕНДІК 

БЕЛГІСІ
Остеопороз; жолақты, сонымен 

қатар қабатты немесе жалпыншакты 
периостит; қүрылымсыздану; секвестра­
ция; остеосклероз; буынға таралуы. 
Қабынудың патогномониялық бедгілері 
-  секвестрация жэне буынға таралу.

ҚАТЕРЛІІСІКТІҢ РЕНТГЕНДІК 
БЕЛГІСІ

Остеопороз; қүрылымсыздану; инелі 
немесе күнқағар тэрізді периостит; 
кортикальды қабаттың жарылуы жэне 
жүмсақ тіндердщ араласып өсуі. Юинғ 
саркомасында сүйекқаптық серпіліс
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жолақты жэне жалпыншақты периостит 
түрінде болуы мүмкін. Остеогон ды 
саркомада остеосклероздың бөлігі 
турінде құрылымсыздану, жүмсақ 
тіндерде сүйектену мен ісіктер көлеңкесі 
болуы мүмкін.

ҚАТЕРСІЗ ІСІКТІҢ РЕНТГЕНДІК 
БЕЛГІСІ

Араласып осу аяғында немесе кең 
тіректер «отыр», бастапқы қүрылымын 
сақтайды, көршілес агзалар мен тіндерді 
итереді немесе басады.

Қатерсіз ісіктер -  кіші остеома, кеуекті 
остеома, остеохондрома, хондрома жэне 
басқалар.

ДЕФОРМАЦИЯЛАЙТЫН 
СПОНДИЛЕЗ 

(ағзаныңтабиғи қар гаюы салдарынан  
омыртканыц дегенеративті - дистро- 
фикалық өзгерістері).

Фиброзды сақинаның сыртқы 
талшықтары алғашқы дегенерацияға 
үшырайды, пульпозды дәннің шымыр- 
лығы өзгермейді. Рентгендік зерттеу 
омыртқааралық дискісі төмендемеген 
жағдайдағы остеофиттерді көрсетеді.
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ФОРЕСТЬЕ АУРУЫ
Омыртқаның анкилозирленген

егделік гиперостозы. Омыртқаның 
мойын жэне кеуде бөлімінщ ұзына 
бойғы байламдарының барынша 
қасаңдануымен, сүйек массаларының 
араласып өсуінің салдарынан омыртқа- 
ның көлденең денелерінің кеңеюімен, 
омыртқа «белдерінің» болмауымен 
сипатталады.

Бехтерев ауруынан айырмашылығы 
-  бұл ауру егде адамдарда дамиды, 
кіші буындар мен сегізкөз - мықын 
жіктесулерін зақымдамайды.
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