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*Кіріспе 
*Аппендицит-соқыр ішектің айқын 

морфологиялық өзгерістерімен, 
деструкциясымен, кейде іріңді 
перитониттің дамуын туындататын 
жедел хирургиялық полиэтиологиялы 
ауру. 



16ғ. Ғалым Парс алғаш рет құрт тəрізді өсіндіні 
сипаттап, оң мықын аймағындағы іріңдікті ашуды 
ұсынған.
1884ж. Р.Фитц «аппендицит» терминін енгізген

Алғашқы операциялар:
✔  1884ж неміс хирургі Кренлейн;
✔ 1890ж Троянов;

* Негізгі бөлім:



*Статистика: 
✔  жиілігі- 150-200 адамның біреуі;
✔ Соңғы 10 жылда ауру 2-3есе жоғары;
✔ Əйелдерде жиі (1:1,5есе);
✔ 20-40 жас аралығында жиі кездеседі;
✔ Хирургиялық науқастардың 25-30 

процентін құрап жатыр;



Белгілері Жедел аппендецит Жедел холецистит Жедел панкреатит

Ауру сезімі(типі, 
локализациясы, 
иррадиациясы)

Оң жақ мықын 
аймағы.
Жиі интенсивті, 
Иррадиациясыз;

Оң қабырға. 
Жиі н/е ұстама 
тəрізді, тұйық.
Оң жауырынға,оң 
иыққа, бел бөліміне;

Эпигастрий аймағы, сол 
қабырға, кейде оң 
қабырға. 
Тұйық, интенсивті, 
белдеме тəрізді. 
Кеуде қуысының сол 
жақ бөлігі (кейде оң 
жақ), иық, іштің 
төменгі бөлігі;

Анамнезінде Жедел басталуы.
Əсер етуші 
факторлар жоқ.

Жедел басталуы. 
Əсер етуші 
факторлар (ішімдік, 
майлы, ащы тағам)

Жедел басталуы. 
Əсер етуші факторлар 
(ішімдік, нəруызды, 
майлы, ащы тағам, өт 
жолының паталогиясы)

Жүрек айну/ 
құсудың сипаты

Бір реттік, кейде екі 
реттік

Көп реттік, өт 
қалдықтарымен

Көп реттік, науқасқа 
жеңілдік алып 
келмейтін



Нəжісі Жүрмеуі, кейде сұйық. Жүрмеуі. Жүрмеуі, кейде 
сұйық.

Беткей 
пальпация

Оң мықын аймағындағы 
ауру сезімі ж/е бұлшық 
еттің қатаюы.

Оң қабырға 
аймағындағы ауру 
сезімі ж/е бұлшық 
еттің қатаюы.
 

Іштің кебуі, 
эпигастрий, 
кіндік жоғарғы 
бөлігіндегі 
бұлшық еттердің 
орташа қатаюы.

Жалпы 
клиникалық 
көрінісі

Жалпы əлсіздік, 
субфебрильді дене 
қызуы, тахикардия, тілі 
ылғалды.

Жалпы əлсіздік, 
температура 38-39°С, 
тахикардия, кейде 
склераның ж/е 
терінің сарғаюы

Əлсіздік, дене 
қызуының 
жоғарылауы, 
қалтырау, 
тахикардия, 
артериальды 
гипотензия

Симптом-
дары

Кохер-Волкович, 
Ровзинг, Раздольский, 
Ситковский, Бартмье-
Михельсон, Образцов, 
Воскресенский, 
Щеткин-Блюмберг

Мюсси-Георгиевский, 
Греков-Ортнер, Кер, 
Мерфи, Щеткин-
Блюмберг

Керте, Мейо-
Робсон, Куллен, 
Гобье-Блайс, 
Легерлоф



* Лабораторлы зерттеу қорытындылараы бойынша:
 
Жалпы 
қан 
анализі

Лейкоцитоз, 
лейкоцитарлы 
формуланың солға 
жылжуы;

Лейкоцитоз, 
лейкоцитарлы 
формуланың солға 
жылжуы;

Лейкоцитоз, 
лейкоцитарлы 
формуланың солға 
жылжуы; Лимфопения, 
Эозинопения, СОЭ 
60мм/сағ

БХА -------- Гипербилирубинемия, 
Сілтілік фосфотаза, 
АлАТ, АсАТ жоғарылауы;

Гипергликемия, 
гипокальциемия, 
гиперамлаземия, 
эластаза, СФ, АлАТ, 
АсАТ жоғарылауы;

ЖЗА Деструктивті 
өзгеріс кезінде 
зəрде белок, 
цилиндрлер 
анықталады;

Белоктың, цилиндрдің, 
зритроциттердің, өт 
пигменттерінің болуы;

Белоктың, цилиндрдің, 
амилазаның болуы;



*Аспаптық зерттеу қорытындылары 
бойынша:

Құрсақ қуысын 
рентгендік шолу

Ішек өтімсіздігінен 
ажыратуда ғана 
нəтижелі;

Ішек өтімсіздігінен 
ж/е АІЖ 
жарасының 
перфорациясынан 
ажыратуда ғана 
нəтижелі;

Көлденең жиек 
ішектің кебуі, оң 
плевральды 
аймаққа жылжуы,
өкпенің базальды 
бөлігінң 
ателектазы;

Құрсақ қуысының 
УДЗ

Аппендикстің 
қалыңдауы, 
сұйықтықтың 
анықталуы;

Өт қабы ұлғайған, 
қабырғалары 
қалыңдаған, екі 
еселеген 
контурдың байда 
болуы;

Эхогенділігінің 
жоғарылауы, 
көлемінің өзгеруі;



*Жаңалық: 



*Қолданылған əдебиеттер:

✔ «Внутренние болезни»-Виноградов А.В; 
2001год.   

✔ KazMedic.kz    
✔ Медицинский портал Infomedical


