
Тақырыбы:Респираторлық дистресс синдромының 
(рентгенография, кеуде клеткасының КТ) визуалды  

диагностикасы. 

Түркістан 2018

      СӨЖ 

Қ.А.Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті
                             Медицина факультеті

Орындаған :  Иса Б.Б
Қабылдаған :Убайдаева А.Б
Тобы:ЖМ-619



      I.Кіріспе
    II.Негізгі бөлім:
1. Респираторлық дистресс синдромының 

этиологиясы мен патогенезі
2. Респираторлық дистресс синдромының 

клиникасы
3. Респираторлық дистресс синдромының 

диагностикалық көрсеткіштері
    III.Қорытынды.
    IV.Пайдаланған əдебиеттер.

Жоспар:



� өкпенің əртүрлі этиологиямен жедел зақымдануынан дамитын,
өкпенің кардиогенді емес ісінуімен,ішкі тыныс алу 
бұзылысымен жəне гипоксиямен сипатталатын жедел тыныс 
алу жетіспеушілігі.

Респираторлық дистресс синдромы



Этиологиясы

Сурфактанттың 
дефициті.

Сурфактанттың 
сапалық 
дефекті.

Өкпе тінінің  
дұрыс 

дамымауы.



Диаграмма 1. Респираторлық дистресс-синдромның дамуына 
əсер ететін факторлар:



Ең жиі кездесетін факторлар

1 • Шала туылу

2 • Құрсақ ішілік инфекция 

3
• Перинатальді гипоксия

4 • Анасының қант диабеті

5 • Туу барысында жедел қан жоғалту







Сурфактант- 2 типті  альвеолалармен
бронхиальді жасушалармен өндірілетін өкпенің беткей
активті  заты. Ол 90% липидтен,8-10% белоктан тұрады.

Диаграмма 2. Сурфактант құрамы 



Клиникалық көріністері

Ентігу

Гипербилирубинемия,
гиперферментемия,
гипоальбунемия,
гипохолестеринемия

Сананың бұзылуы 

Гипотония,айқын 
тахикардия,жүрекшелер 
фибрилляциясы,жүрек
шелердің тахикардиясы

Олигоурия,креатинин 
мен мочевинаның 

көтерілуі 
Асқазан- ішек 

жолдарынан қан кету

Айқын белгілері



{

Науқасты қарап тексергенде Аускультацияда
Цианоз Диффуздық крепитация

Тахипноэ Тығыз бірақ кейде бронхиальді 
“амфоритикалық” тыныс алу болады.

Тахикардия Альвеолаларда сұйықтықтың жиналуы

Өкпе тыныс алу жұмысының 
жоғарлауын

Аускультативті сурет қалыпты болуы 
мүмкін

Есеңгіререу

Гипоксиялық кома 

Артериялық гипотензия 

Кесте 1 .ЖАЛПЫ ҚАРАУ



� Бастан кешірген жарақаттар,операция
� Гемотрансфузиялар
� Əр түрлі локализацияланған бірінші ошағы бар сепсис
� Асқазан құрамында аспирация
� Бауыр ферменттері белсенділігі
� Панкреатит

Анамнез жинағанда:
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1.Жалпы қан 
анализі

2.Жалпы зəр 
анализі

3. Өкпе 
рентгенологиясы.

4.Сыртқы тыныс 
зерттеу

5.Бронхография

6.ЭКГ



� -лейкоцитоз немесе лейкопения;
⚫    -анемия; 
⚫ ◦ Гипопротеинемия
⚫  Дизэлектролитемии, гипо-немесе гипергликемия
⚫ ◦ Гиперлактатемия
�    -тромбоцитопения көп көрініс бермейді жəне ол 

жүйелі қабынулық реакцияның немесе 
эндотелийдің зақымдалуын көрсетеді. 

�      гипоальбуминемия, трансаминаз и билирубин 
жоғарылауы

�     креатин мочевина
�    цитолиз холестаз

Лабораториялық белгілерінде



Рентгенографияcы мен  
компьютерлі томографиясы

� Респираторлы дистресс 
синдромының 
рентгенологиялық көрінісіне 
«жылтырамайтын əйнек» 
жəне жоғары тығыздықты 
диффузды мультифокальды 
инфильтраттар. 
(консалидация)  анық 
көрінетін ауалы 
бронхограмдар,яғни өкпе 
паренхимасының кең 
көлемді зақымдануының 
белгісі.



Оң жақ өкпенің жоғарғы жəне ортаңғы, сол жақ  өкпенің 
төменгі бөлігінің қараюы. Қараю аймағында тығыздалу 
аймақтары дифференцияланады.



Рентгенологияда  диффузды екі жақты альвеолалардың 
инфильтрациясын көреміз,ол жиі кардиогенді өкпе ісінуіне 
сəйкес,бірақ жүрек көлеңкесі қалыпты .



Компьютерлік томография 
(КТ) 

� КТ өкпе паренхимасын 
зақымдануы мен даму сатысы 
туралы қосымша мəліметтер 
береді. Кəдімгі рентгенографиядан 
көрінбейтін баротравмалар немесе 
инфекция орналасуын анықтауға 
мүмкіндік береді.



Бронхоальвеолярлы лаваж



Зерттеу 20 ай бойы жүргізілген.Науқастардың жалпы саны- 95 

Стероидты 
қолдану 48 
науқаста

11

(22,9% аз мөлшерде)

37 

(77,1% жоғары мөлшерде)

95 науқастың 70 –де сепсис дейін 17 (микробиологиялық 
зерттеуден кейін 
анықталған )
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▪ Қорытындылай келсек ,қазіргі кезде 
респираторлық дистресс синдромы кең көлемде 

таралған аурулардың бірі.Сол себепті оның 
клиникалық көріністеріне аса мəн беріп ,дер 

кезінде емдеу шараларын ұйымдастыру керек

Қорытынды


