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Жоспары:



 Омыртқа мен жұлынның ашық 
зақымдануын терінің 

жыртылуына, ал оның іштей 
зақымдануын терінің бүтіндігіне 

қарай анықтайды. Омыртқа 
ашық зақымданып, омыртқа 
түтігінің тұтастығы бұзылса, 
тесіп өткен жарақат болғаны. 
Омыртқа түтігінің тұтастығы 

бұзылмаған ашық зақымдануы, 
тесіп өтпеген зақымдану деп 

атайды. 



� Омыртқаның зақымдануы 
жұлынның зақымдануынсыз

� Омыртқаның зақымдануы 
жұлынмен

� Тек жұлынның зақымдануы 

Жабық жарақаттың үш түрі 
бар



Зақымдалу дəрежесі бойынша:
� 1. Мойын бөлігі.
� 2. Кеуде бөлігі.
� 3. Бел бөлігі.
� 4. Сегізкөз бөлігі
Жаралану түрі бойынша:
� 1. Тесіп өткен.
� 2. Тұйық.
� 3. Жанамалы (тангенциальды).
  Жарақаттаушы снарядтың түріне қарай:
� 1. Пышақпен.
� 2. Оқпен.
� 3. Жарықшақтармен жəне т.б.



омыртқа мен жұлынның мойын 
бөлігінің зақымдануы

омыртқа мен жұлынның кеуде бөлігінің 
зақымдануы

омыртқаның бел-сегізкөз, жұлын жəне 
құйымшақ бөліктерінің зақымдануы

Омыртқа мен жұлынның 
закымданулары мынадай топтарға 
бөлінеді:



⦿ Омыртқа жарақатының жабық зақымдануы 
бөлінеді:

⦿ 1. Байлам аппаратының зақымдануы 
(байламдырдың созылуы, жыртылуы).

⦿ 2. Омыртқа денесінің сынығы (сызықты, 
компрессионды, шытынаған, компрессионды-
шытынаған).

⦿ 3. Омыртқаның артқы жарты сақшасының 
сынығы:доға буын, көлденең,тік омыртқа өсіндісі.

⦿ 4. Омыртқаның сынуы, шығуы, омыртқа өзегінің 
деформациясы сол жəне басқа аймақтағы 
ығысулармен жүреді.

⦿ 5. Көптеп зақымдануы.



1. Жұлын шайқалуы.

2. Жұлын соғылуы.

3. Жұлынның жарақаттық 
қысылуы (алдыңғы, 

артқы, ішкі).

Клиникалық формалары



Диагностика 
критерилері  

1. Локальды 
ауырсыну.

2. Жергілікті 
бұлшық ет 
ригидтілігі.

3. Сүйек 
контурының 

бұзылуы.

4. Омыртқа 
деформациясы. 5. Крепитация. 6. Тырысулар.



Жедел көмек көрсету
- Науқасты тегіс қатты жерге арқасымен 
жатқызу



омыртқа денесі сынса арқасымен,  
 ал  омыртқа доғасымен өсіндіснің 
зақымдануында  ішімен тасымалдау.



Жоғарғы тыныс жолдарының  
санациясы



АҚ мен тамыр соғысын 
қадағалау



Қажет болса  өкпені  жасанды желдендіру 

- қандай жағдай болмасын зардап шегушіні отырғызбау 
қажет; өйткені шеткі қан тамырларындағы қанның 
депонирленуі жəне ауысуына байланысты немесе соның 
əсерінен спинальды шок жағдайында коллапс дамуы мүмкін;



- ауырсыздандыру, иммобилизация,перифериялық 
тамырлардың тонусын ұстап тұру, 
метилпреднизолонмен ерте глюкокортикоидты 
терапия
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Пайдаланылған əдебиеттер 
тізімі


