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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРЛЫҚ 
СИНДРОМДАР

⦿ -Цитолитикалық синдром;
⦿ -Бауыр-жасушалық жетіспеушілік синдромы;
⦿ -Иммунды қабынулық синдром;
⦿ -Холестатикалық синдром;
⦿ -Астеновегетативті синдром;
⦿ -Диспепсиялық синдром;
⦿ -Геморрагиялық синдром;
⦿ -Көкбауырдың ұлғаю синдромы;
⦿ -Портальды гипертензия синдромы.



ЦИТОЛИТИКАЛЫҚ СИНДРОМ.

Немесе бұл синдромды гепатоциттердің бүтіндігінің бұзылыс синдроы 
деп те атайды. Бұл синдром вирусты,дəрілік,токсикалық гепатит жəне 
басқа бауырдың жедел зақымдалуы кезінде,бауыр циррозы,созылмалы 
белсенді гепатит,обструкционды сарғаю кезінде дамиды. 
Морфологиялық бұл синдром үшін ацидофильді жəне гидропиялық 
дистрофия,жасушалық мембрана зақымдалуымен гепатоцит некрозы 
тəн. 
Себептері:
 Жасушалық мембрана өткізгіштігінің бұзылысы.
 Гепатоцит некрозы.
 Мембранды құрылым ыдырауы.
 Плазмаға ферменттердің шығуы. 



ЦИТОЛИТИКАЛЫҚ СИНДРОМ (КІШІ БАУЫРЛЫҚ 
ЖЕТІСПЕУШІЛІК)
⦿ Клиникалық көріністері:
⦿ -дене салмағының төмендеуі;
⦿ -геморрагиялық диатез;
⦿ -бауырлық иіс,бауырлық тіл,бауырлық алақандар;
⦿ -тамырлық жұлдызшалар;
⦿ -түктенудегі өзгерістер,гинекомастия
⦿ Лабораторлық көріністері:
⦿ -АСТ,АЛТ жоғары.
⦿ -альбумин,протромбин,қан ұю факторлары,холестерин,

холинэстераза төмен.
⦿ -тура билирубин жоғары.



БАУЫР-ЖАСУШАЛЫҚ 
ЖЕТІСПЕУШІЛІК СИНДРОМЫ

 Аз бауырлық – бауырдың əртүрлі қызмметінің 
төмендеуін көрсететін, биохимиялық көріністер 
тобы. Клиникасында қызба, дене салмағының 
төмендеуі, сарғаю, геморрагиялық диатез, 
бауырдан тыс көріністер: тырнақтың өзгерістері, 
гинекомастия жəне т.б Морфологиялық 
тұрғыдан гепатоциттердің дистрофиялық 
өзгерістері, бауырлық, паренхима қызметінің 
азаюы.



  Қан  сарысуында протромбин деңгейінің азаюы.
 Гипоальбуминемия жəне гипопротеинемия.
 Қан сары суындағы  5 жəне 7 қан ұю факторының 
азаюы.
 Холестерин конц азаюы.
 Гипербилирубинемия.
 Қандағы трансаминаза ( АсАТ, АлАТ) жағарлауы.
 Фруктозо-1-фос-фатальдолаза, сорбитдегидрогеназа, 
орнитинкарбамилтрансфераза деңгейінің жоғарлауы.

Лобароториялық тексеру нəтижесінде біз 
көреміз.



БАУЫР-ЖАСУШАЛЫҚ 
ЖЕТІСПЕУШІЛІК

⦿ -инактивация,байланыстыру жəне 
улы заттарды шығарудың 
бұзылыстары;

⦿ -бауырдың синтетикалық қызметінің 
бұзылысы



КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСТЕРІ
⦿ Гиперэстрогенемия:
⦿ -телеангиоэктазия (тамырлық 

жұлдызшалар)
⦿ -пальмарлы эритрема (бауырлық 

алақандар)
⦿ -гинекомастия,аменорея
⦿ -алопеция
⦿  нəруыздық алмасудың улы өнімдерінің 
қанға түсуі (аммиак,индол,скатол):

⦿ -церебро-токсикалық əсер
⦿ -ацидоздың дамуы
⦿ -гипокалиемияның күшеюі



КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСТЕРІ 

⦿ Бауырдың нəруызды синтездеу қызметінің 
төмендеуі

⦿ -гипоальбуминемия
⦿ -гипопротромбинемия
⦿ -гипофибриногенемия
⦿ -ангиотензин мөлшерінің төмендеуі
    -плазма нəруыздарымен темір,билирубиннің    
байлансу қабілетінің төмендеуі
    -гипохолестеринемия
    -бетта-липопротеин мөлшерінің төмендеуі.









ИММУНДЫ ҚАБЫНУЛЫҚ СИНДРОМ

Мезенхималды-қабынулық синдром деп те атайды, 
патологиялық процестің бауырдағы белсендігін көрсетеді 
жəне қызба,астралгия,лимфаденопатия,спленомегалия, 
васкулит арқылы көрініс береді. 
Морфологиялық тұрғыдан лимфоидты жəне 
ретикулогистиоцитарлы жасушалар пролиферациясы 
жəне белсендігімен,бауыр ішілік лейкоцит 
миграциясымен, фиброгенез жоғарылауымен жүреді. 
Қабынулы синдромм бауырдағы иммунды қабынуға 
байланысты: иммунокомпонентты тіннің 
сенсибилизациясы, ретикулогистиоцитарлы жүйе 
белсенуі, портальды түтіктер жəне бөлікше ішілік строма 
инфильтрациясымен жүреді.



 ЛАБОРАТОРЛЫҚ МƏЛІМЕТТЕР.

Қан сарысуындағы глобулин деңгейінің жоғарлауы, 
гипопротеинемия.
Ақуыз – тұңбалы сынама өзгерістері (тимол,сулема 
сынамасы)
 Бейспецификалық қабынулық маркердың пайда болуы: 
ЭТЖ,серомукоид,С- реактивті белок жоғарлауы.
 IgG, IgM.IgA  жоғарлауы.
Бейспецификалық антиденелердің жоғарлауы ДНК,тегіс 
салалы  бұлшықетке,митохондрияға,микросомаға,бауырлық 
липопротеидке; LE жасушаларының жоғарлауы.
 Т- жəне В- лимфоцит жəне олардың субпопуляциясының  
функциональды белсенлігі мен санының өзгерістері.
 Ig M- біріншілік биллиарлы цирроз.
Ig G- белсенді созылмалы гепатит.
Ig A- бауырдың алкогольды зақымдалуы.  



ХОЛЕСТАТИКАЛЫҚ СИНДРОМ









ХОЛЕЦИСТИКАЛЫҚ СИНДРОМ
⦿ Клиникалық көріністері:
⦿ -терінің қышуы;
⦿ -сарғаю,тері түсінің өзгеруі;
⦿ -ксантелазмалар;
⦿ -зəрдің қараюы,нəжістің ағаруы.

⦿ Лабораторлық көрсеткіштер:
⦿ -тура билирубин жоғары;
⦿ -сілтілі фосфатаза жоғары;
⦿ -альфа-ГТ жоғары.





ПОРТАЛЬДЫ ГИПЕРТЕНЗИЯ

⦿ ПГ   →   көкбауырға келетін венозды ағының жоғарылауы 
,ретикулолимфогистоцитарлы элементтердің 
гиперплазиясы    →   спленомегалия    →  
гиперспленизм:тромбоцитопения,лейкопения,анемия

⦿ ПГ   →   төменгі қуысты веналардан венозды 
коллатералдардың дамуы   →   өңештің,асқазанның ,
ішектің,алдыңғы құрсақ қабырғасының варикозды 
кеңеюі.










