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Tendovaginitis тендовагенит қабынуы 
латынша tendo –сіңір , vagina- қынап   itis 
) синовиальды қабықтың ірің 
жинақталуымен жүретін  сiңiр 
қынабының қабынуы
 



 
Вирулентносттiк микробтар енген сiңiр 
қынабының қуыстарына рецепторлық 
аппаратты қатты түршiгу шақырады жəне 
синовиал қабығының қарқынды қабыну 
реакциясын тудырады. Сiңiр қынабының 
қабырғасы күлбiрлейдi, нейтрофилдер 
жиналады жəне iрiңдi экссудат пайда болады.
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қынабының қуыстарына рецепторлық 
аппаратты қатты түршiгу шақырады жəне 
синовиал қабығының қарқынды қабыну 
реакциясын тудырады. Сiңiр қынабының 
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 Тендовагинит  қабынуының 
симптомдары!iрiңнен припухлость,отек 
көрiнедi!пальпаторно дене ыстығының елеулi 
өсуi! құсық жəне елеулi ауырсынумен бiрге 
жүретiн !аурудың нəтижесiнде хромота 
сонымен бiрге нервтердiң жиi 
құрысуларымен қозғалыс бағыты бұзылуы. 



Классификация
Этиология бойынша:
1.Инфекционды 
2.Асептикалық
Қабыну процесі бойынша:
1.Серозды,
2.Фибринді-серозды
3.ірінді



Этиология жəне патогенез
Стафилококктер, стрептококктер, аралас 
флора  қолдың қабыну ауруларының 
қоздырғыштарымен дерлiк əрқашан 
Механикалық зақымдану  тендовагиниттін 
қабынуы салдарынан пайда болады, iрiңдi 
процестi өткенде, сонымен бiрге iрiңдi 
мастит, жатырдың қабынуында, пневмония, 
сепсис, бруцеллез, туберкулез, ревматизм, 
склеродермия кезінде.







Емдеуі
 Тыныштық өмір, пункция и промывание сухожильного влагалища раствором сульфацил-
натрия, фурацилином или стрептомицин-пенициллин-новокаиновым раствором, введение в 
полость 15-20 мл 0,5-1%-ного раствора новокаина с добавлением по 500 000 - 600 000 ЕД 
стрептомицина и пенициллина, спиртовая высыхающая повязка. Лечение продолжают 3-5 
дней. Одновременно ежедневно или через день внутриартериально инъецируют 500 000 
ЕД пенициллина в 50-60 мл 0,5-1%-ного раствора новокаина. При отсутствии улучшения и 
накоплении гноя в сухожильном влагалище его срочно вскрывают в нижней части и местах 
наиболее выраженной флюктуации, полость промывают через верхний отдел (пункция). 
Раны присыпают сульфаниламидами с антибиотиками и накладывают всасывающую 
повязку (дренаж сухожильного влагалища недопустим). При некрозе сухожилия его 
резецируют в пределах здоровых границ.
Местное лечение сочетают с общей антибиотико-сульфаниламидной терапией и 
применением других противосептических и общеукрепляющих средств. С прекращением в 
сухожильном влагалище нагноения на рану накладывают повязку с фибрино-
эритроцитарным сгустком, полученным из крови больного или другоживотного. Под его 
влиянием ускоряется закрытие раны вначале фибринозной пробкой, а затем грануляциями. 
После чего рану лечат, как обычную гранулирующую.





  Тендовагинитті  емiндеудегі 
қиыншылықтар
 тендовагинит емның қиыншылығы неде 
тұрады, тiптi өндірілген жанында уақытында, 
бiрақ техникалық терiс атқарылған операция 
оның қынабынан сiңiрiнiң түсiп қалуында 
мүмкiн болу. 
Сiңiр, қан жабдықтаудың бұзылуы мұндай 
шарттарында  некрозға ұшырайды.
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