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Жоспар 
⚫ Кіріспе

⚫ Негізгі бөлім
� Анықтамасы
� Этиопатогенезі

� Клиникасы мен диагностикасы
� Емі

⚫ Пайдаланылған əдебиеттер 





Анықтамасы 
⚫ Крон ауруы (гранулематозды энтерит, гранулематозды колит, 

терминальды илеит) дегеніміз асқазан ішек трактының, кез-
келген бөлігінің, сегментарлы түрде гранулематозды 

қабынуымен жүретін созылмалы рецедивті патология.



100 мың адамға шаққанда 10 – 70 адамда кездеседі.
Жиі инустриальды дамыған мемлекеттерде, қалада 

сүретіндер арасында кездеседі. Жиі 20 – 40 жас 
аралығында кездеседі, алайда кез келген жаста ортаға 

шыға береді.





Этиопатогенезі

⚫ Этиологиясы: БЕЛГІСІЗ!!!



⚫ Тек теориялар бар.



⚫ Ұлт ерекшеліктері теориясы





Иммунологиялық теория































Клиникасы
Факторлары 

Локализация 

Мальабсорбция 

Интоксикация 
белгілері

Асқыну түрі



Клиникасы 
� Диарея;

� Іштегі ауырсыну;
� Қызба;

� Дене салмағын жоғалту;
� Ішектен тыс белгілер (анемия, авитаминоз, 

гиповитаминоз жəне т.б.);
� Ішек өтімсіздігі;
� Мелена жəне т.б.



Диагностика
� Шағымы мен анамнез

� Физикалық тексеру

� Лабораториялық 

� Аспаптық 



Шағымы 
� Іштің өтуі;
� Ауырсыну;

� Температурасының жоғарылауы;
� Дискомфорт;

� Нəжістегі өзгерістер;
� Салмақ жоғалту;

� “ішектен тыс белгілер”.



Анамнез 
⚫ Осы белгілер қашан басталды?
⚫ Немен байланыстырады?

⚫ “Жаман бірнəрсе” жеп қойған жоқсыз ба?
⚫ Жақын туыстарыңызда осындай белгілер болған жоқ 

па?
⚫ Дəрі-дəрімек қолданған жоқсыз ба? Жəне т.с.с. 



0-700;
150↓;
150-300;
300-450;
450 ↑



Физикалық тексеру





Лабораториялық тексеру
⚫ ЖҚА(лейкоцитоз, лимфоцитоз, бірі қалыпты 

келесісі жоғары, ЭТЖ жоғарылауы, 
эритроцитопения, гемоглобиннің азаюы жəне т.б.);

⚫ ҚанБХА(АлАТ, АсАТ, мальабсорбция белгілері, 
креатинин, мочевина);

⚫ СРБ жоғарылауы;
⚫ Копрограмма;
⚫ Жасырын қанға анализ;
⚫ Биологиялық маркерлер(лизоцим, фекальды 

кальпротектин);



Аспаптық тексеру 
� ЭФГДС;

� Колоноскопия(перфорацияны ұмытпау!!!);
� МРТ;
� КТ;

� Биопсия;
� Магнитті резонансты энтерография;

� УДЗ;
� Фистулография.









Емі 
⚫ Режим;
⚫ Диета;







Қорытынды
⚫ Қорытынды, егер де туыстар араңызда Крон ауруы 

болып, асқазан ішек жолдарында себепсіз 
қайталамалы диарея, салмақ жоғалту не қоса алмау 

секілді болса, жылдам учаскелік терапевтке бару 
керек.



Пайдаланылған əдебиеттер
⚫ Сайттар:

⚫  http://www.mif-ua.com/archive/article/11929 ;
⚫ https://www.youtube.com/watch?v=thzOJV-CHRo;

⚫ https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B1%D0%
BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D1%8C-%
D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0/15032

⚫ Əдебиеттер:
⚫ Г.Е.Ройтберг, А.В.Струтынский, Внутренние болезни, 

система органов пищеварения, МЕДпресс-информ, 
Москва, 2011.


