
ХИРУРГИЯ МЕН ТРАВМАТОЛОГИЯ 
ҚОЛДАНАТЫН СИНТЕТИКАЛЫҚ 

МАТЕРИАЛДАР



ТРАВМАТОЛОГИЯ (грекше 
‘‘trauma’’ – жарақат жəне ‘‘logos’’ – 
ілім) – клиникалық медицинаның 

жарақатты, оның түрлері мен 
себептерін, өту барысын зерттеп, 
осыған лайық емдеу жəне алдын 

ала сақтану шараларын 
іздестіретін саласы.



• Тарихы
• Буынның шығуы мен сынық туралы 

алғашқы деректер жəне оларды емдеу 
ГиппократтыңБуынның шығуы мен сынық 
туралы алғашқы деректер жəне оларды 
емдеу Гиппократтың еңбегінде жазылған. 
Мысалы, ол шығып кеткен буынды алты 
түрлі жолмен орнына түсіруге болатынын 
сол кезде айтқан. Орта ғасырларда 
травматология мəселелеріне көп көңіл 
бөлген ғұлама ғалымдардың бірі – Əбу 
Əли ибн СинаБуынның шығуы мен сынық 
туралы алғашқы деректер жəне оларды 
емдеу Гиппократтың еңбегінде жазылған. 
Мысалы, ол шығып кеткен буынды алты 
түрлі жолмен орнына түсіруге болатынын 
сол кезде айтқан. Орта ғасырларда 
травматология мəселелеріне көп көңіл 
бөлген ғұлама ғалымдардың бірі – Əбу 
Əли ибн Сина. Оның “Дəрігерлік 
ғылымның каноны” деп аталатын 
медициналық энциклопедиясында əр 
түрлі жарақат, сынық, буынның шығуы 
сипатталып баяндалған 



Қазақстанда дамуы
Травматологияның Қазақстанда 
дамуына 1958 жылы қазіргі Қазақ 
ұлттық медицина университетінде осы 
аттас кафедраның ашылуы себеп 
болды. Кафедра 1971 жылы жарақат 
алғандарға көмек көрсету 
орталығының 4-ауруханаға 
орналастырылуына байланысты 
көшірілді.



Зерттеулер
Сүйек пластикасыСүйек пластикасы, яғни адамның өз сүйегін өзіне 
өзгенің сүйегін жамау (Г.Эдельштейн), *сүйек аутопластикасы, яғни өз 
сүйегін өзіне жалғау (Ə.Сегізбаев),
остеосинтез, яғни, сүйек тініне жамау салу (Б.Хабижанов) зерттелді.
Сүйек-буын туберкулезін хирургиялық жолмен емдеу тəсілдері 
табылып, тіндерді консервілеу мəселелері анықталды (К.Пальгов);
остеонекроз (сүйектің өліеттенуі) патогенезіне жаңаша сипаттама 
берілді (Т.Сұлтанбаев),
аяқ сынығын хирургиялық жолмен емдеу (Х.Мақажанов);
ұршығы тайып туған нəрестенің ұршық буынын орнына салу əдісі (К.
Садырбаев);
балаларда болатын туа біткен қисық мойынды, шұңқыр кеуде ауруын 
емдеу тəсілдері (А.Қарабеков) ұсынылды.





 



• Вторичные физиологические антикоагулянты
• Вторичные физиологические антикоагулянты 

образуются в процессе свертывания крови и 
фибринолиза в результате дальнейшей 
ферментативной деградации ряда факторов 
свертывания, вследствие чего они после начальной 
активации утрачивают способность участвовать в 
гемокоагуляционном процессе и приобретают 
свойства антикоагулянтов.

• Фибрин, или антитромбин I – адсорбирует и 
инактивирует большие количества тромбина.

• Антитромбин IX – продукт расщепления 
протромбина тромбином. Нарушает активацию 
протромбина и протромбиназы.



ПРОЛЕН

ПРОЛЕН



ҚОЛҒАПТАРҚОЛҒАПТАР
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синтетических материалов
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Силарсил – гепатопротектор растительного происхождения, свойства 
которого обусловлены наличием в его составе силимарина, каторый 
представляет собой сесть экстрактивных веществ, выделенных из плодов 
расторопши пятнистой, а именно: силибинина, силидианина, силикристина 
и других производных флавонола.
Силарсил взаимодействует со свободными радикалами в печени и 
переводит их в менее токсичные соединения, прерывая процесс 
перекисного окисления липидов, предотвращает дальнейшее разрушение 
клеточных структур, препятствует проникновению токсинов в клетки 
печени.
В поврежденных гепатоцитах под действием препарата происходит 
стимуляция синтеза структурных и функциональных белков и 
фосфолипидов (за счет специфической стимуляции РНК- полимеразы А), 
стабилизация клеточных мембран, предотвращение потери 
ферментативных компонентов клетки (трансаминаз), ускоряется 
регенерация клеток печени.
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• Показания к применению 
- поражение печени при алкоголизме
- хронические интоксикации печени (в том числе 
профессиональные) галогенированными углеводами, 
соединениями тяжелых металлов и их профилактика
- лекарственные поражения печени (в частности, некоторыми 
психотропными средствами, туберкулостатиками, 
пероральными контрацептивами, парацетамолом, некоторыми 
антибиотиками и иммунодепрессантами, средствами для 
наркоза) и их профилактика
- хронический гепатит невирусной этиологии
- цирроз печени (в составе комплексной терапии)
- поддерживающая терапия при хронических воспалительных 
заболеваниях печени и циррозе
- состояние после инфекционного и токсического гепатитов
- дистрофия и жировая инфильтрация печени
- коррекция нарушений липидного обмена.



• Способ применения и дозы
Применять препарат внутрь после еды, не 
разжевывая, запивая небольшим количеством воды.
В зависимости от тяжести заболевания, стадии и 
вида заболевания суточная доза для взрослого 
составляет 70- 140 мг, разделенная на 3 приема. 
Суточная доза может быть увеличена до 420 мг в 
сутки. Для поддерживающей терапии назначают по 
70 – 140 мг 2 раза в сутки.
Суточная доза у детей с 12 лет составляет 5 мг/кг 
массы тела, разделенная на 2 – 3 приема.
Курс лечения составляет не менее 3 месяцев.

АРНАЙЫ СИНТЕТИКАЛЫҚ ТІГІС ЖІПТЕРІ



Cаудалық атауы 
Аводарт 
Халықаралық патенттелмеген атауы 
Дутастерид 
Дəрілік түрі 
0,5 мг капсулалар 
Құрамы 
белсенді зат - дутастерид 0,5 мг, 
қосымша заттар: каприльді/капринді қышқылдардың 
монодиглицеридтері, бутилгидрокситолуол 
капсула қабығының құрамы: желатин, глицерин (глицерол), титанның қос 
тотығы Е 171 (С177891), темірдің сары тотығы Е172 (СI 77492) 
сияның құрамы: темірдің қызыл тотығы (Е172, CI 77491), бояғыш ретінде 
қолданылатын; поливинил ацетат фталаты, полиэтиленгликоль, 
пропиленгликоль. 
Сипаттамасы 
Сопақша келген мӛлдір емес жұмсақ сары түсті желатинді капсулалар, бір 
жағында қызыл сиямен жазылған «GX CE2» деген жазуы бар. 
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НАЗАРЛАРЫҢЫЗҒАНАЗАРЛАРЫҢЫЗҒА
РАХМЕТ


