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       Асқазан 
Қарынның жоғары жəне онға қараған ойыс жиегінің кіші қисықтығы,curvature ventriculi minor, деп, ал 
төмен жəне солға қараған дөнес жиегі үлкен қисықтығы , curvature ventriculi major, деп аталады. Кіші 
қисықтығында, кіреберістен гөрі шығаберіске жақындау жерде ойық ,incisura ang., байқалады, ол жерде 
кіші қисықтығының екі учаскесі сүйір бұрыш,angulus ventriculi, жасай түйіседі. Қарында мына бөліктерін 
ажыратады:

1.өнештің қарынға кіреберіс 
жері, ostium cardiacum

2. қарыннаң жүрекке 
жанаса жатқан бөлігі, pars 
cardiaca

3. шығар жері-pyloris,







     Асқазан рагы 
Асқазан рагы – қатерлі ісік, көбінесе асқазанның мүйізді эпителий жасушаларынан келеді. 95-тен 
асқазанның қатерлі ісіктері арасында % аденокарциномалар анықталды, жиі емес – басқа гистологиялық 
формалар – лимфома, скамозлы жасушалық карцинома, лейомиозаркома, карциноид, аденоакантха. 
Еркектерде асқазан қатерлі ісігі бар 1, Əйелдерден 7 есе жиі кездеседі; əдетте ауру 40-70 жасында дамиды 
(орташа жасы 65 жас). Асқазанның қатерлі ісігі асқазан ағзасына жедел метастазизмге бейім, жиі асқазан 
қабырғасы арқылы іргелес маталар мен мүшелерге айналады (ұйқы безінде, ұсақ ішек), көбінесе некроз 
жəне қан кету арқылы күрделі. 



Аденокарцинома құрылымына қарай: 
❑ ацинарлық немесе альволярлық (ісікте ацинарлық құрылымдар басым); 
❑ тубурлярлық (түтіктік құрылымдар басым); 
❑ бүрлік-бүрлік немесе еміздіктік (өсінділер басым); 
❑ шырыштық немесе коллоидтық (торшалары көп) болып 4 түрге бөлінеді.

 Аденокарцинома пісіп-жетілуіне байланысты үшке ажыратылады:
❑ толық пісіп-жетілген бездік рак — ісік құрылымы еміздікті, түтікті, ацинусты 

құрылымдардан тұрады, шырыш бөлмейді;
❑ толық пісіп-жетілмеген бездік рак —солидті құрылымда муцин, коллоид араласқан тіндері 

бар ісік;
❑ пісіп-жетілмеген бездік рак — құрылымында бездік тіндер аз, шырышы мол, [[сақина]] 

тəрізді торшалары бар ісік.
Бұлардың ішінде ең қатерлісі — морфологиялық тұрғыдан пісіп-жетілмеген бездік рак 
болып табылады.

Аденокарцинома құрылысына қарай жіктелуі 



Асқазанның аденокарциномасы 







Асқазан рагынының себептері
Қазіргі уақытта гастроэнтерологияда асқазан қатерлі 
ісігінің даму тетіктері мен себептері туралы 
жеткілікті білмейді. Қазіргі асқазан қатерлі ісігінің 
теориясы болжайды, Helicobacter pylori инфекциясы 
оның пайда болуында маңызды рөл атқарады. 
Тəуекелдік факторларының арасында төмендегіні 
атап өтіңіз: 
❑ шылым шегу, 
❑ созылмалы гастрит, 
❑ асқазан операциясы, 
❑ зиянды анемия, 
гежоқикалық бейімділік. 
Онкологиялық аурулардың даму қаупі асқазан 
аденомасы болып табылады, атрофиялық гастрит, 
созылмалы асқазан жарасы.





Диагностикасы 
❑ Диагностика биопсиямен гастроскопиямен 

қамтамасыз етіледі,
❑  Асқазан рентгені, 
❑ Ішек мүшелерінің ультрадыбысымен, 
❑ эндосонография,
❑  Ісік маркерлерін анықтау, 
❑ жасырын қан талдау. 
❑ Асқазан рагының таралуына байланысты, ішінара 

немесе толық асқазан рецептісі орындалады; 
химиотерапия жəне сəулелік терапия мүмкін.



Асқазан рагынының жіктелуі
Асқазан рагы қатерлі ісіктердің 
халықаралық классификациясына 
сəйкес сатылар бойынша жіктеледі: 
TNM классификациясы
t – жағдайы (даму сатысы) 
бастапқы ісік (Ішектің іргелес 
маталар мен органдарда бөрту 
кезеңінің төртінші сатысына дейін), 
N – аймақтық лимфа түйіндеріндегі 
метастаздардың болуы (N0-дан 
метастаздардың болмауы, N3-ге дейін 
– 15-тен астам аймақтық лимфа 
түйіндерінің метастазу инфекциясы), 
M – алыстық органдар мен тіндерде 
метастаздардың болуы (M0 – нет, M1 – 
бар).



TNM классификациясы бойынша асқазан рагы

Шырышты 
қабаты 

Шырыш асты 
қабаты 

Бұлшық ет 
қабаты 

Серозды 
қабаты

Көрші құрылым 



Borrmann бойынша асқазан рагының макроскопиялық 
жіктелуі



Асқазан рагының негізгі формалары 





Асқазан рагының симптомдары
Асқазан қатерлі ісігінің дамуының бастапқы кезеңі көбінесе клиникалық көріністерсіз жүреді, белгілері дами 
бастайды, ереже бойынша, қазірдің өзінде екінші немесе үшінші сатысы ісіктері бар (субмукализ қабаттарында 
жəне одан əрі өсіру).
Аурудың дамуымен келесі белгілер пайда болады: 
❑ эпигастр ауруы (бастапқыда қалыпты),
❑  Асқазанда тамақтанғаннан кейін ауырсыну, 
❑ аппетит пен салмақ жоғалту, 
❑ айнуы, 
❑ құсу (құсу, ереже бойынша, асқазанның ашықтығын азайтады – пилорлық ісіктің оқшаулануы). 
❑ Кардиумда қатерлі ісік дамыған кезде дисфагия мүмкін (жұтылу бұзылуы).
Рактың үшінші сатысында (Ісік асқазан қабырғасының барлық қабаттарына, бұлшықетке жəне серозға дейін 
əсер еткен кезде) ерте саты синдромы пайда болады. Бұл асқазанның бөлінуінің төмендеуіне байланысты.
Қан тамырларында шағылысқан кезде асқазан қан кетуі мүмкін. Рак ауруының əсері: анемия, қуатты азайту, 
қатерлі ісік аурулары жалпы əлсіздіктің дамуына əкеледі, жоғары шаршау. Жоғарыда көрсетілген белгілердің бар 
болуы асқазан рагын анықтау үшін жеткіліксіз, Осылайша асқазан мен асқорыту органдарының басқа да аурулары 
пайда болуы мүмкін. Диагноз «асқазанның қатерлі ісігі» биопсияның деректері негізінде ғана белгіленеді.
Алайда мұндай симптомдарды анықтау дəрігер-гастроэнтерологқа қатерлі ісік ауруы анықталған кезде ерте 
анықтауды талап етеді.



Асқазан рагының даму сатылары 

Ісік 

Асқазан 

Шырышты 

Шырыш асты 

Бұлшықет 

Сыртқы 
серозды 
қабат 

     Ісік 





Емдеу əдістері 
Емдеу əдісін таңдау ісіктің негізі мен орналасқан жеріне, аурудың сатысына жəне науқастың жалпы 
денсаулық жағдайына байланысты жүзеге асырылады. Асқазан қатерлі ісігін емдеу үшін 
хирургиялық араласулар, химиотерапия немесе радиационды терапия қажет болуы мүмкін. Кейбір 
ауру жандарға емнің бірнеше түрі бірден қолданылуы мүмкін.

❑ Жергілікті терапия: Хирургиялық араласулар мен 
радиациялы терапия жергілікті емдеу түрімен байланысты. 
Олар асқазанға немесе оған жақын орналасқан рак ісігін 
бұзуға немесе оны жоюға бағытталады. Тіпті, рак ісігі басқа 
мүшелерге таралса да, зақымданған ағзадағы ісіну прцессін 

      бақылау үшін жергілікті терапия қолданылуы мүмкін.
❑ Жүйелі терапия: Химиотерапия түрлі жүйелі терапиямен 

байланысты. Ол үшін қан тамырлық арнаға рак ісігін бұзуға 
қабілетті жəне оның басқа ағзаға таралып кетпеуін 
қадағалайтын арнайы дəрі енгізіледі.



Хирургиялық араласу
Хирургиялық араласу асқазан қатерлі ісігін емдеу түрлерінің ең кең таралған түрі. 
Хирургиялық араласу рак сатысының таралу процесіне байланысты жүргізіледі.

Хирургиялық емдеудің 2 негізгі түрі бар:

 Ішінара (субтотальді) гастроэктомия: Хирург рак 
ісігі бар асқазанның бөлігін кесіп алып тастайды. 
Жойылатын бөліктер өңеш пен аш ішек болуы 
мүмкін. Оларға жақын лимфа түйіндері жəне басқа да 
тіндер жойылады.

Толық (тотальді) гастроэктомия: Хирург асқазанды 
жақын лимфа түйіндерімен бірге, өңеш пен аш 
ішектің бөліктерімен бірге, сондай-ақ, басқа да 
зақымданған тіндерімен бірге алып тастайды. Бұл 
кезде көкбауыр да алынуы мүмкін. Хирургиялық 
процесс аяқталғаннан кейін хирург өңеш пен аш 
ішекті жалғайды жəне «жаңа асқазан» деп аталатын 
аш ішектің тіндерін қайта құрады.



Химиотерапия
Химиотерапия – бұл қатерлі ісіктің клеткаларын 
жоятын, арнайы дəрілерді қолану арқылы жүргізіле-
тін ем шара түрі болып табылады. Мұндай дəрілер 
қан айналым ағымына түсіп бүкіл ағзадағы қатерлі 
ісік клеткаларын жойып тұрады.
Көбінесе химиотерапияны хирургиялық операциядан 
кейінгі жағдайда тағайындайды. Сонымен қатар 
химиотерапиямен қоса радиотерапияны тағайындауы 
мүмкін.

Əдетте, асқазан қатерлі ісігін емдейтін дəрілерді 
тамыр арқылы енгізеді. Алайда, кейбір дəрілерді ішу 
арқылы қабылдауға болады. Химиотерапия қабылдау 
үшін, аурухана жағдайында жатып емделеді. 
Дегенмен шет елдерде күндізгі химиотерапия 
сеансынан кейін науқасты үйде қарау тəжірибесі 
жүргізілуде.



Радиациялық терапия
Радиацилық терапия (радиотерапия) – бұл жоғары 
энергетикалық сəулелер арқылы қатерлі ісіктің 
клеткаларын жоятын жергілікті қолданатын ем түрі.
Радиотерапия тек сəуле түскен жердегі қатерлі ісік 
клеткаларын жояды. Радиотерапияны жүргізу үшін 
пациент аптасына 5 күн бірнеше апта бойы емдеу 
мекемесінде болуы тиіс.

Радиотерапияның жанама əсері қолданған мөлшері 
мен сəулелендірген дене бөлігене байланысты 
болады. радиоактивті сəулелер іш айналасына 
жасалатын болса, жүрек айну, құсу, диарея сияқты 
жанама əсерлері туындауы мүмкін. сонымен қатар, 
радиотерапиядан кейін тері қызарып, құрғайды жəне 
серпімділігі азаяды.






