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Паталогиялық сынықтар — бұл сүйек ауруымен 
ауыратың балаларда аздаған жарақаттаушы күш əсер 
еткенде пайда болатын сынықтар. Мұндай сынықтар 
фиброздық остиодисплазияда, рахитте, цингада, 

остеомелитте, туберкулез ауруларында туындайды.



• Клиникалық көрінісінде бірінші  негізгі аурудың 
белгілері шықса, кейде сынықтың белгілері шығады. 
Сондықтан нақты диагностиканы  рентген сəулесінің 
көмегінсіз шығару қиын. 

• Əрбір сынықтың симптомы— ауру сезімі, 
сынықтардың ығысуы,  қан кету, крепитация — кейде 
аз көлемде көрінуі мүмкін немесе мүлде көрінбеуіде 
мүмкін. 

Клиникалық 
көрінісі:



Патологиялық 
сынықтардың жиі 
кездесетін себептері:

• Толық қалыптаспаған 
сүйек түзілісі;

• Д жəне С дəруменінің 
жетіспеушілігі;

• Созылмалы 
остеомиелит;

• Жас балалардағы сан 
сүйегінің 
эпифизеолизі.



Негізгі клиникалық белгісі: 
қалыпты жағдайда сүйек бүтіндігіне əсер 
етпейтін елеусіз механикалық əсерден-ақ 

туындайтын жоғары деңгейдегі сүйек 
сынғыштығы.

Этиология: мезенхима дамуының ақауы.

Толық қалыптаспаған сүйек түзілісі



Тұқым қуалау жолы  аутосомды-доминантты, 
сирек - рецессивті. Екі формасын ажыратады:
• ерте (туа біткен) - osteogenesis inperfecta
•  кеш - osteogenesis imperfecta tarda, немесе 

ostepsathyrosis.

Сыртқы көрінісі: 
а — туа біткен 
формасы (аяқ-қолдары 
қисайған жəне 
қысқарған); 
б — Кеш формасы 
    (жамбас сүйегінің 
доға    
    тəрізді  
деформацияы).



Туа біткен толық қалыптаспаған сүйек 
түзілісі алғашқы күндері сипатталады:

• Ерекше түрдегі сүйек сынғыштығы;
• Бұл  формасындағы балалар жиі 
өлі туады немесе өміршеңділігі 
төмен;

• Жəнеде барлық дене сүйектерінің 
бұзылысымен, аяқ-қол, кеуде 
клеткасы, бас сүйек қисаюымен  
жүреді.



Кеш формасында бала сырттай сау 
туылады, бірақ кейін 2-3 жаста бір немесе 
бірнеше ұзын түтікті сүйектер диафизінің 
сынғыштығы байқалады.
• Баланың физикалық дамуының артта 
қалуы, бұлшықет атрофиясы байқалады. 

• Осы сынуларға өзіндік тəн ерекшеліктері 
сүйектердің бір бірімен  өте тез бітісіп кетуі, 
кейбір жағдайларда атрофияланған 
жұқарған  сүйектер бітіспей   жалған 
буындар пайда болады, бұл жағдай шұғыл 
түрдегі отаны қажет етеді.



Басқада толық қалыптаспаған сүйекке 
тəн  симптом ерекшеліктері: 
• көгілдір түсті склера; 
• сынғыш тырнақ пен шаш;
• ұсақ сарғайған тістер;
• Бұл сырқатта жаңа туған балалардың 
физикалық артта қалуы соншалықты, 
аяққада тұра алмайды, тіптен 
отырмайды, дегенмен психикалық 
дамулары жасына сəйкес келеді.



5 жастағы қыз балада толық қалытаспаған остеогенездің 
туа біткен формасы:  кеуде қуысының қабырғалар сыну 
нəтижесінде пайда болған деформациясы, еңбектің 
жабылмауынан болған бассүйек деформациясы жəне аяқтың 
рентгенограммасы. Сүйек сүйелі мен үлкен балтыр сүйегінің 
жалған буыны көрініп тұр.



Д витаминінің жетіспеушілігі:
• Рахит – ерте жастағы балаларда сүйек тініндегі минерализация 
процесінің  бұзылуынан жəне Д витаминінің дефицитінен пайда 
болатын полиэтиологиялық ауру. 



«Д» витамині жетіспегенде сан 
сүйегінің төменгі бөлігі жəне 
білек сүйектері сынады. 
Көбінесе, олар сүйек қабаты 
астындағы сынық болғандықтан, 
клиникалық көрінісі шамалы 
болады. Сынық дер кезінде 
анықталмай, аяқ-қол қисайғанда 
ғана білінеді. Рахитте 
туындайтын сынықтар тез 
бітпейді, сондықтан 
иммобилизация уақыты ұзағырақ 
болады. 



С витаминінің 
жетіспеушілігі:
Аскорбин қышқылы – сүйек 
қалыптасуы барысында сүйек 
негізінде коллагеннің жəне 
нəруыздардың пайда 
болуына əсер етеді.
Көбінесе мұндай сынықтар 
сан, жіліншік сүйектерінің 
эпифиздерімен, қабырға 
сүйектерінде кездеседі.
 



                            Диагностикасы:

• Анамнез жинау: сынықтың қалай пайда 
болғанын, бұрын сынық болған немесе 
болмағандығы, тамақтану режимін;

• Лабароториялық анализдер: кальций, фосфат, Д 
витаминінің мөлшерін, қалқанша маңы безі жəне 
бүйрек пен бауыр қыметін тексеру;

• Рентген;
• КТ жəне МРТ – егер де қатерлі ісікке күмəн 
туғанда;

• Сцинтиграфия.






