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Жоспар
•  Кіріспе
•  Негізгі бөлім:
• Экссудативті плеврит жайлы анықтма
• Экссудативті плеврит патогензі
• Экссудативті плеврит клиникалық көріністері
• Экссудативті плеврит диагнстика жəне емі
•  Қорытынды.
•  Пайдаланылған əдебиеттер.



     Зерттеу сұрағы:
  Экссудативті плевриттің этиологиясы жəне 
емдеу бағыттары;

Зерттеу мақсаты:
 Экссудативті плеврит келіп шығу себептерін 
болашақ əріптестеріме ұсыну;



Экссудативті плеврит

• Экссудативті плеврит- дегеніміз 
өкпелерді қаптап тұратын жəне кеуде 
қуысының қабырғаларын төсеп тұратын 
жіңішке, эластикалық, шырышты 
қабықшаның қабынуы, яғни экссудаттың 
жиналуымен сипатталатын қабыну 
процессі болып табылады.



Экссудативті плевриттің жасына сай 
кездесу ерекшеліктері:



Этиологиясы
• Экссудативті плеврит көбінесе негізгі 

аурудың асқынуы ретінде кездеседі, 
яғни бұл өкпенің басқа ауруларының 
əсерінен дамиды

• Келесі аурулардың əсерінен 
экссудативті плеврит дамиды:







Клиникалық көріністері

• Клиникалык көрінісі негізгі ауруға тəуелді. 
Мысалы, жедел пневмония мен 
туберкулезде плеврит жіті дамып, 
рефлекгорлык кұрғақ жөтелден, 
ауырсынудан басталады. Экссудаттың 
мөлшері көбейе келе ауырсыну біртіндеп 
басылады, онын орнына ентікпе пайда 
болады.





• Тыңдағанда: түйықтық аймағының бетінен 
əлсіз тыныс естіледі немесе естілмейді. 
Кейде тұйықтық шегінен жоғары, 
фонендоскоппен немесе алақанмен басып 
түрып демді терең алдырғанда, плевра 
үйкеліс шуы жəне ылғалды сырылдар естілуі 
мүмкін. Гарлянд үшбұрышының бетінде 
бронхофония күшейген.



• Қүрамына қарай экссудактың серозды, іріңді жəне 
серозды-фиб- ринозды, серозды-геморрагиялык, іріңді-
геморраігиялык, шірік, хилездік, холестериңдік 
(созылмалы барысында) түрлерін айырады. Сонымен 
қатар сүйықтың шөгіндісін цитологиялык зерттеу аса 
ма-ңызды:

• лимфоциттердің басым көптігі туберкулездік жəне 
ісіктік плев- риттерге төн белгі;

• жедел кабыну процесстерінде (пневмония, абсцесс) 
нейтрофил- дер саны басымырақ, ал олардын əрі карай 
көбеюі жəне бұзылған түрлерінін пайда болуы 
экссудаттың іріндеуін, яғни плевриттің эмпиемаға 
айналуын куəлəйді;



• эозинофилиямен бірге эозинофилдер санынын 
басымдылығы аллергиялық плевритке немесе 
коллагеноздарға тəн белгі;

• геморрагиялык экссудат мына ауруларға тəн: рактык 
плевритке, плевраның туберкулез түйідерімен 
закымдануына, пневмоторакска байланысты плевра 
тамырларынын жарылуына, геморрагиялык диатез- 
дерге, антикоагулянтгар дозасының асырылуына.



Диагностикасы:
Лабараториялық 
зерттеулер

Инструментальді 
зерттеулер

Эндоскопиялық 
зерттеулер

ЖҚА Рентгенологиялық 
зерттеу

Плевралық пункция

ЖЗА УДЗ

ҚБхА





Емі:





Қорытынды
• Егерде балаларды тыныс жолдарының қандай да 

аурулары болса міндетті түрде дəрігерлік көмек 
көрсету керек, өйткені олар əр түрлі асқынуларға 
алып келуі мүмкін, соның ішінде плевриттің де 
түпкілікті себебі сол біріншілік аурулар болып 
табылады. ЭП кезінде еш қандай үй жағдайында 
емделу пайда бермейді, сол үшін уақытылы 
дəрігерге қаратып, асқынулар дамымағанға дейін 
ем жүргізу қажет.
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Назарларыңызға 
рахмет!


