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ЖОСПАР:

• Кіріспе

• Негізгі бөлім:

1. Іш бүлігі дегеніміз не?

2. Іш бүлігінің негізгі клиникалық белгілері жəне себептері

3. Іш бүлігінің дифференциальдық диагностикасы

• Қорытынды

• Пайдаланылған əдебиеттер



КІРІСПЕ
• Жедел іш синдромы - бұл құрсақ қуысы мүшелерінің 

жедел қабынуы аурулары кезінде болатын науқастың халін 
сипаттайтын медициналық термин болып табылады. 
Көбінесе бұл термин науқастың жедел ауырып, тағат 
таппастан жылдам хирург маманның кеңесінен өтуі 

қажеттігін білдіреді. Алайда əртүрлі себептерге 
байланысты нақты диагноз қою қиынға түседі. 



ІШ БҮЛІГІ

• Тіпті, іш бүлігіне күдік туған жағдайда да науқасты шұғыл 
түрде хирургиялық стационарға госпитализациялаған жөн. 

• Науқасқа жақын арада қажетті диагностикалық жəне емдік 
шаралар жүргізілу қажет. 

• Құрсақ қуысының жарақаттары жəне 
жіті аурулары кезінде дамитын, шұғыл 
хирургиялық көмекті қажет ететін 
немесе қажет болуы мүмкін 
клиникалық симптомокомплекс. Уақыт 
өткен сайын іш бүлігі болжамы 
нашарлайды.



ІШ БҮЛІГІНІҢ НЕГІЗГІ 
КЛИНИКАЛЫҚ БЕЛГІЛЕРІ

• Іш аймағында ауырсыну, анемия, шок.

• Перитонит жəне ағзаның қабынуы кезінде 
висцеросоматикалық ауырсыну.

• Перитонит кезінде септикалық жағдай. 

• Қуыс ағза обтурациясында жіті 
спазматикалық ауырсыну (ішек, өт 
жолдары). 

• АІЖ немесе құрсақ қуысына қан кеткенде 
анемия. 



ЭТИОЛОГИЯСЫ
• Құрсақ қуысы ағзаларының зақымдануы;

• Құрсақ қуысы ағзаларының жіті қабыну аурулары (аппендицит, 
холецистит, панкреатит жəне т.б.), перитонит;

• Қуыс ағзаның перфорациясы (ойық жара перфорациясы жəне т.
б.);

• Механикалық ішек өтімсіздігі, қысылған жарық;

• Динамикалық ішек өтімсіздігімен жүретін, ішек инфарктісіне 
жəне гангренасына əкелетін мезентериальды артериальды жəне 
венозды қанайналымның жіті бұзылысы;

• АІЖ жəне ішастар қуысына ішкі қан кетулер.



ЖЕДЕЛ АППЕНДИЦИТ
• Клиникасы

• Кіндік аймағында кенеттен басталатын ауыру сезімі;

• Лоқсу, бір рет құсу;

• Жалпы əлсіздік;

• Субфебрильді дене қызбасы;

• Тахикардия – асқынған кезде ғана;

• Дем алуға іштің төменгі бөлігінің қатыспауы;

• Терең дем алғанда, оң мықын аймағында ауыру сезімінің 
өршуі.



СИМПТОМДАРЫ
• Кохер симптомы – алғашқы сағаттарда ауыру сезімінің 

эпигастрий немесе іштің барлық аймақтарында болып, 
содан соң оң мықын аймағына ауысуы.

• Ровзинг симптомы – 
дəрігер саусақтарымен 
сол жақ мықын аймағын 
əлсіз соққылағанда, оң 
жақ мықын аймағында 
ауыру сезімі пайда 
болады.



СИМПТОМДАРЫ

• Ситковский симптомы – науқас 
сол жақ бүйіріне жатқан кезде, 
соқыр ішектің салбырауынан, құрт 
тəрізді өсінді шажырқайының 
жəне қабынған құрсақтың 
кернелуінен оң жақ мықын 
аймағында ауыру сезімі күшейеді. 

• Воскресенский симптомы – құрсақ 
үсті аймағынан төмен қарай, оң жақ 
мықын аймағына дейін, көйлектің 
сыртынан саусақпен сызған кезде, 
оң жақ мықын аймағында ауыру 
сезімі болады.



СИМПТОМДАРЫ
• Бартомье-

Михельсон 
симптомы – 
науқасты сол жақ 
бүйіріне жатқызып, 
пальпация 
жасағанда, оң жақ 
мықын аймағында 
ауыру сезімі 
болады жəне 
күшейеді.



ЖЕДЕЛ ЖƏРДЕМ
• Аурухананың хирургиялық бөлімшесіне жеткізу 

керек.

• Зеңбілмен тасымалдау



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬДЫҚ ДИАГНОСТИКАСЫ
Асқазан немесе 
12 елі ішек 
жарасы 
жарылуы

Жіті 
панкреати
т

Жіті 
холецистит

Құрсақ 
аортасы 
аневризмасы
ның 
ыдырауы

Ішек ишемиясы 
(мезентериальды 
тромбоз жəне 
эмболия)

Ауырсынудың 
пайда болуы

Кенеттен, өте 
қатты («пышақ 
сұққандай»)

Біртіндеп 
күшейетін

Біртіндеп 
күшейетін

Кенеттен, 
аневризма 
жыртылуынд
а естен тану

Кенеттен

Ауырсынудың 
локализацияс
ы

Эпигастральды 
аймақ, тез 
жайылады

Эпигастрал
ьды аймақ, 
оң жəне 
сол жақ 
қабырға 
асты

Оң қабырға асты 
басым, 
эпигастральды 
аймақ

Іштің 
орталық 
бөлімдері

Ауырсынудың нақты 
орны болмайды

Иррадиациясы Əдетте жоқ Арқаға: 
ағза 
проекцияс
ында 
немесе 
белдемелі

Арқаға, оң иық 
жəне жауырын

Арқаға жəне 
шап аймағы

Жоқ

Құсу Тəн емес Көп ретті, 
жеңілдік 
əкелмейді

Қайталамалы Тəн емес Тəн емес



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬДЫҚ ДИАГНОСТИКАСЫ
Асқазан 
немесе 12 елі 
ішек жарасы 
жарылуы

Жіті 
панкреатит

Жіті 
холецистит

Құрсақ 
аортасы 
аневризмасын
ың ыдырауы

Ішек 
ишемиясы 
(мезентериал
ьды тромбоз 
жəне эмболия)

Алкоголь 
қабылдауы

Жарылуына 
түрткі болады

Əдетте 
ауырсыну 
ұстамасына 
алып келеді

Əсер етпейді Əсер етпейді Əсер етпейді

Бұрын болған 
ауырсыну 
ұстамалары

Анамнезінде 
жара ауруы 
(50%)

Жиі өршулер 
байқалады, 
ұстамалардың 
бір-біріне 
ұқсауы

Жиі өршулер 
байқалады, 
ұстамалар 
күшейе түседі

Жоқ Жоқ

Шок Ауырсыну. 
Аурудың ерте 
сатысына тəн

Эндотоксикалы
қ. Аурудың 
соңғы 
сатысына тəн.

Тəн емес Ауырсыну. 
Аурудың ерте 
сатысына тəн. 
Аневризма 
жыртылғанда 
геморрагиялық

Эндотоксикал
ық. . Аурудың 
соңғы 
сатысына тəн



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬДЫҚ ДИАГНОСТИКАСЫ
Асқазан 
немесе 12 елі 
ішек жарасы 
жарылуы

Жіті 
панкреатит

Жіті 
холецистит

Құрсақ аортасы 
аневризмасының 
ыдырауы

Ішек ишемиясы 
(мезентериальды 
тромбоз жəне 
эмболия)

Щеткин-
Блюмберг 
симптомы

Ерте, алғаш 
минуттарда 
пайда болады

Ферментативті 
перитонитте

Деструктивті 
түрлерінде

Жалған оң мəнді Ауырсыну 
интенсивтілігі 
симптомдар 
айқындылығына 
сəйкес емес

Пальпациял
ағанда 
ауырсыну

Жайылмалы Эпигастрий 
аймағында 
немесе 
жайылмалы

Оң жақ қабырға 
асты, 
эпигастральды 
аймақта

Іштің орталық 
бөлімдерінде

Жайылмалы

Іштің 
алдыңғы 
қабырғасы 
бұлшықетте
рінің 
кернелуі

«Тақтай 
тəрізді» іш

Орташа Іш 
бұлшықеттеріні
ң жергілікті 
кернелуі

Сирек 
пальпациялағанда 
анықталған түзіліс 
аймағында 
патологиялық 
пульсация 
байқалады

Сирек жəне 
аурудың кеш 
сатысында



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬДЫҚ ДИАГНОСТИКАСЫ
Асқазан 
немесе 12 елі 
ішек жарасы 
жарылуы

Жіті 
панкреатит

Жіті 
холецистит

Құрсақ 
аортасы 
аневризмасын
ың ыдырауы

Ішек 
ишемиясы 
(мезентериал
ьды тромбоз 
жəне 
эмболия)

Қабырға-
омыртқа 
бұрышында 
ауырсыну

Жоқ Аздап екі 
жағынан (сол 
жағы көбірек 
тəн)

Жоқ немесе 
аздап оң 
жақта

Жоқ немесе 
екі жағынан 
да

Жоқ

Науқас қалпы Бір қырында 
аятары ішіне 
қарай 
бүгілген, 
қолдары 
ішінде

Алға қарай 
немесе артқа 
қолын тіреп 
отыруы

Науқас 
тыныш, қолы 
оң жақ 
қабырға 
астында

Мазасыз Науқас 
мазасыз, 
үнемі қалпын 
өзгертеді

УДЗ Құрсақ 
қуысында бос 
сұйықтық

Ұйқы безінің 
ісінуі жəне 
контурының 
тегіс болмауы, 
кейде ошақты 
түрде

Диагнозды 
нақтылайтын 
негізгі əдіс

Əдіс диагноз 
қоюға 
мүмкіндік 
береді

Əдіс 
ақпараттылығ
ы төмен



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬДЫҚ ДИАГНОСТИКАСЫ
Асқазан 
немесе 12 
елі ішек 
жарасы 
жарылуы

Жіті 
панкреатит

Жіті 
холецистит

Құрсақ 
аортасы 
аневризмас
ының 
ыдырауы

Ішек 
ишемиясы 
(мезентериа
льды 
тромбоз 
жəне 
эмболия)

Лабораторлы 
зерттеулер

Өзгерістер 
арнайы 
емес

Орташа немесе 
жоғары 
деңгейдегі 
лейкоцитоз;
Амилаза 
активтілігінің 
жоғарылауы;
Азотемия;
Қан 
сарысуында 
кальций жəне 
магний 
деңгейінің 
төмендеуі

Лейкоцитоз;
Амилаза 
активтілігі 
əдетте қалыпты 
(билиарлы 
панкреатитті 
есептемегенде)

Өзгерістер 
арнайы 
емес

Өзгерістер 
арнайы емес
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