
Өткір холецистит
 











• Қатты қабыну процессі бəсеңдегеннен 
кейін ауру көбінесе созылмалы түріне 
айналады, созылмалы түрі тасты 
холецистит деп аталады. 

• Холециститтің созылмалы түрінде мезгіл-
мезгіл асқынуы байқалады, бірақ жедел 
холециститпен салыстырғанда едəуір 
бəсең түрде болады.

• Диагностикасы: ФГДС (асқазанды 
тексеру), бауыр аймағының УЗИы, 
лабораториялық анализдер: жалпы қан 
анализы, биохимиялық анализер (АСАТ, 
АЛАТ, жалпы билирубин).





• Емі. Өткір холециститте жедел 
операция – холецистоэктомия (өт капшығын 
алып тастайды), диета 5 стол тағайы (бірақ 
ащы, тұщы жəне майлы тағамдар 
берілмейді), жалпы антибактериалдық 
терапия, дез интоксикационды инфузиялық 
терапия жүргізіледі.

•  Созылмалы тасты холециститте 
жоспарлы түрде портал бойынша операция 
жасайды.





•  









Ішектің аурулары
 
        Аппендицит. Соқыр ішектің құрт тəрізді өскінінің қабынуын аппендицит деп 
атайды.
• Аппендициттің пайда болуына инфекцияның құрт тəрізді өскініне ішектің ішінен 

(энтерогенді)  немесе қан жолымен түсу себептері болады. Аппендицитке себепші 
жағдайлар: құрт тəрізді өскіндінің қуысына дəрет тастарының немесе ішек 
паразиттерінің (аскаридалардың) түсуі болып есептеледі. Олар кілегей қабатының 
жарақаттануына əкеліп, инфекцияның өтуі үшін дол ашып береді.

• Аппендициттің классификациясы. 1. Аппендицит шаншуы (коликасы) – 
морфологиялық өзгеріссіз болады; 2. жай катаральды аппендицит;      

•  3. Деструктивті аппендицит, бұл мынандай болып бөлінеді:
•  а) флегмонды аппендицит;
•  б) іріңді қуыс (эмпиема); 
• в) өліеттену, шіру (гангрена);
• г) тесілу түрі (перфорация).
•  Асқынулары: 
• а)құрт тəрізді өсіндінің қабынуынан болатын қатайған ісік (аппендикулярный 

инфильтрат);
•  б) іріңдік (абцесс) беру түрі; в) жайылған іріңді перитонит.













Симптом Бартомье-Михельсона 
усиление болей при пальпации в правой подвздошной области в 

положении больного на левом боку



Симптом Образцова 
усиление боли во время пальпации в правой подвздошной области при 

поднятии выпрямленной в коленном суставе правой ноги



Симптом Воскресенского 
(рубашки)



Симптом Ситковского 
появление или усиление болей при положении больного на правом 

боку







Симптом Щеткина - 
Блюмберга



• Емі. Жедел аппендицитте уақытты созбай тез 
операция істелінеді. 

• Құрт тəрізді өскіндік алып тасталынады – 
аппендоэктомия.

 Қарын қуысында іріңді сары су болса, ішке 
дренаж қойылады, жара сирек тігіледі.
 Іріңді сары су болмаса құрт тəрізді өскіндікті алып 
тастағаннанткейін осы аймаққа іріңді сұйықтықты 
құрғатқаннан кейін жара тігіледі, бірақ қарын 
қуысына антибиотиктерді жіберу үшін жіңішке 
түтікше (микроирригатор) қойылады.
 Созылсалы аппендицитте операция жоспарлы 
түрде жасалынады. 
 



• Аппендициттің асқынған түрлерінде – аппендицит 
инфильтратында -  қарынның оң жақ төменгі аймағында 
құрт тəрізді өскіндік, шарбы жəне ішек орамдары 
қабынып қосылуы нəтижесінде пайда болған қабыну 
процессіндегі қатайған ісік пальпация жасағанда қолға 
білінеді, басталғанда консервативтік ем жүргізіледі.

•  Инфильтрат тарап, қайтқаннан кейінгі кезеңде 
аппендэктомия істелінеді. Инфильтрат абсцеске айналған 
жағдайда аппендэктоия істелінеді жəне ірің сорып 
алынады.

• Жедел аппендицит балаларда үлкендерге қарағанда 
күшті, айтарлықтай ауыр өтеді: көбінесе құрт тəріздес 
өскіндіктің деструкциясында да клиникалық көрініс анық 
болмайды.

•  Екіқабат əйелдерде, əсіресе жүктіліктің екінші 
жартысында ауырудың орналасуы едəуір жоғары болады, 
жүрегі айну жəне құсу байқалады. 

• Балаларда, екіқабат əйелдерде жəне қарттанда 
аппендициттің аз белгілері болғанда да операция 
істелінеді (іріңді перитонит болу жəне уақытынан бұрын 
түсік болу қауіпінен).


