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▪ Жұтқыншақтың жарақаты- бұл жұтқыншақтың 
ішкі  жəне сыртқы қабаттарының зақымдалуы. 
Зақымданулар өткір немесе қатты заттармен ұру 
жəне соғу нəтижесінде жəне химиялық заттармен 
улану кезінде пайда болады. 



Классификация
✔ Жұтқыншақ жарақаты   пайда болуына 

байланысты
        ішкі (бөгде зат түскенде немесе ыстық 

сұйықтыңтың əсерінен пайда болады). 
        сыртқы ( əскери  уақытта жиі кездеседі).
       
✔  Жұтқышшақтың күюі
        химиялық сұйықтықтардан (қышқылды заттар)
✔  Бөгде зат (балықтың немесе еттің сүйектері, 

қарандаш, ойыншық т.б.)



 Клиникалық көрінісі
❖ Жұтқыншақтың сыртқы жарақаты кезінде- 

жұтқыншақ стенозы жəне дисфония корінісі 
пайда болады. Көп мөлшерде қан жоғалту болуы 

мүмкін. 
❖ Бөгде зат түскен жағдайда- оның көлемі мен 

орналасуына байланысты клиникалық көрінісі 
байқалады. Жұтынған кезде ауыру сезімі, тағам 
өтуінің қиындауы, саливацияның жоғарылауы, 

жөтелмен көрініс береді.
❖ Жұтқыншақтың күюі кезінде- жұтынған кезде 

қатты ауыру сезімі болады жəне ауыру сезімі 
құлаққа иррадияция береді, гиперсаливация, 

тыныс  алудың қиындауы болады. 



                           Асқынулары

Көп мөлшерде  қан  
жоғалту

Механикалық 
асфиксия

Рефлекторлы   
тыныстың тоқтауы

Травмалық  шок

евстахиит

лимфаденит

Абсцесс 
жəне 

флегмона



                     Диагностикасы
❖ Жалпы тексеру, анамнез жинау.
❖  фарингоскопия- жұтқыншақтың шырышты 

қабатында айқын гиперемия, инфильтрат, ісік  
жəне бөгде зат  байқалады.

❖ Рентгенологиялық тексеру – зақымдалған 
аймақтың шекарасын, бөгде зат болған жайдайда 
оның орналасуын жəне көлемін. 



                                     Емі 
❖  Жұтқыншақ жарақаты кезінде ең алдымен қан 

ағуды тоқтату жəне тыныс алуын қалпына 
келтіру. Қан ағуды тоқтату үшін ұйқы артериясын 
басып, байлам салу керек. 

❖ Стационардағы ем -  жарақатқа хирургиялық 
өңдеу жүргізіп, шокка қарсы препарат енгізіп, 
эндоскопия арқылы бөгде затты алады. 
Профилактикалық мақсатта сіреспеге қарсы 
вакцина енгізу тиіс. 

❖ Көп мөлшерде мұрыннан қан кеткенде - артқы 
томпонада жасау керек.    



❖ Тыныс алуды қалпына келтіру үшін -  
трахеостомия жасау керек.

❖  Науқастың жалпы жағдайына байланысты 
келесі медикаментозды ем жүргізіледі:

1. Қабынуға қарсы препарат
2. Антибиотикотерапия
3. Ісікке қарсы препарат
4. Дезинтоксикационды ем


