
Өкпе абсцесі



⚫ Өкпенің іріңді аурулары (абсцесс жəне гангрена)
⚫ Пневмониттер тобына жатады.Пневмонит деп 

тіннің қайтымысыз зақымдануына алып келетін 
ауруларды айтады.



Деструкциялық 
пневмониттер

⚫    

Іріңді 
абсцесс

Өкпенің 
гангренасы

Гангреналық 
абсцесс



⚫ Этиологиясы.
⚫ Өкпе абсцесінің негізгі себебі-

некроздаушы инфекция.
⚫ Стафилаокок
⚫ Бактероидтар
⚫ Фузобактериялар
⚫ Анаэробтық
⚫ Микроанаэрофильдік коктар
⚫ Стрептококтар 
      Осылардың ішінде ең 

маңыздылары спора түзбейтін ,
ауыз қуысында мекендейтін 
Облигаттық анаэробтар.



⚫Патогенезі.
⚫ Инфекция түсу жолдарының 

ерекшелігіне қарай 
пневмониттердің мына 
түрлеріне ажыратады:

⚫ Бронхогендік
⚫ Гематогенді-эмболиялық
⚫ Жарақаттық

⚫ Басқа  себептер 
⚫ Ең жиі түрі-бронхогендік.

Бронхтар бойымен 
инфекция ингаляция 
немесе аспирация арқылы 
түседі.



⚫ Өкпе абсцесі ең жиі маскүнемдерде кездеседі.Өкпе абсцесімен 
ауырғандардың 40-75%-да алкоголизм немесе алкогольдік эксцесстер.
Маскүнемдерде  ауыз күтімі болмағандықтан шірік тістер,парадонтоз  жиі 
кездеседі.Ессіз күйде ауыз қуысының лас сілекей жəне құсығы арқылы 
тыныс жолдарына түседі.Өкпе абсцесі сепсистік эмболдардың қанмен 
түсуінен де дамиды.



Абсцестің дамуы үш этаппен жүреді:

⚫   
1.

инфильт
ра-ция

2.некроз

3.Іріңге 
айналу



                         Асқынулары:
� Пневматорокс(плевра эмпиемасы)
� Қан кету
� Кеуде қабырғасының флегмонасы 
� Бактеремиялық шок
� Респирациялық дистресс-синдром
� Пульмогендік сепсис
� Ішкі ағзалардың амилоидозы
� Екінші өкпенің зақымдануы.

               Клиникалық көрінісі
▪Өкпенің  абцесімен ауырғандардың анамнезінде мына жағдайлардың болуы тəн:
�Ес жойылғанша арақ ішу
�Мас күйінде суықтау
�Наркоздың асқынулары
�Тамақтанғаннан кеиін болған эпилепсиялық ұстама.
�Инсульт
�Өңештің,тістің ,иектің аурулары.
�Бас миының,бет-жақтың  жарақаттары 

�                       Емі.
�Емнің  нəтижелі болуына қоздырғыштың  түрін анықтау өте маңызды.
�Антибиотиктерді  вена ішіне, тіпті өкпе артериясына жəне бронхоскоп немесе 

микротрахеостома арқылы жергілікті жіберген тиімді болады.
�Іріңнің  ағып шығуна жағдай жасау  өте маңызды –позициялық 
�Дренаж ,бронхоскопиялық санация.Консервативтік ем нəтижесіз болса ,хирургиялық ем 

шарасын қарастырады.



  
⚫   

Жарылмаған абсцесс Жарылған абсцесс

Дене қызуының көтерілуі 

Қалтырау 

Бас аиналу

Ұйқы бұзылысы

Ағыл-тегіл терлеу

Əлсіздік 

Қатты жөтел 

Аузын толтыра қақырық  тастау

Жүдеиді 

Терісі бозарған 

Саусақтарының ұшы  мен 
тырнақтары  дабыл таяқша тəрізді

Ағыл-тегіл терлеу сақталады


