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Тыныс алу ритмі бұзылыстары:
Чейнс-Стокс Жəне Биот тыныстары. Энцефалит, менингит, нəрестелің 
бассүйекіші қан құйылу, уремия кезінде болады.
Чейнс-Стокс кезінде алдымен тыныс алуы бейткейлі, терең емес, 
кідіріспен. Кейін əр дем алу сайын тереңдей əрі жиілейй түсейді де макс 
жеткен соң қайта жиілігі бəсеңдеп, кідіріс болады. Ерте жастағы 
нəрестелерде бұл тыныс түрі ұйқы кезіндегі нормасы болуы да мүмкін.
Биот түрі біркелкі ырғақты тыныс болып келеді де, отыз секундқа дейінгі 
кідіріспен сипатталады.
Тахипноэ\ балаларда физ күш кезде, қобалжу\ тыныс алу, жұрек 
қантамыр, қанжасау жүйелерінің асқын зақымдалған ауруларында 
кездеседі.
Брадипноэ\ жас балаларда өте сирек кездеседі\ арулардың ең ауыр 
терминальды стадияларында болуы мүмкін.



Тыныс алу ағзаларының аурулары: 
барлық аурулардың ішінде жиі таралған 
жəне өлім себебі жоғары аурулар.
Тыныс алу ағзаларының патологиялық 
үрдістері тыныс алу гипоксиясына, ал 
гипоксия ішкі ағзалардың дистрофиялық, 
атрофиялық жəне склерозды өзгерістеріне 
алып келеді. 



ТЫНЫС АЛУ  АҒЗАЛАРЫНЫҢ АУРУЛАРЫ:
1.Өкпе абсцесі- пневмонияның асқынуынан 
іріңді инфекция қоздырғыштарының гематогенді, лимфог
енді жолдармен немесе бөгде заттардың ауру жұқтыруы 
нəтижесінде өкпе ұлпасында дамуы
2.Өкпе эмфиземасы -өкпенің төменгі аймағында ауаның 
жиналуынан, өкпенің қалыпты жағдайдан ауытқып 
көлемінің үлкеюі. Өкпе көлемінің шектен тыс ұлғаюы 
өкпенің эластикалық қасиетінің жоғалуына жəне ауа 
қапшықтарының пайда болуына алы келеді.
3.Плеврит — плевра қуысында сұйықтықтың жиналуы.
4.Пневмония (гр. pneumon — өкпе), өкпе қабынуы — 
өкпе тінінің қабынуынан немесе басқа аурулардың 
асқынуынан болатын өкпенің жұқпалы ауруы.



Тыныс алу мүшелерінің аурулары кезіндегі 
функционалдық зерттеу əдістері:

*Спирография *Пикфлоуметрия *пульсоксиметрия



Спирография – бұл өкпенің 
вентиляциялық қызметін зерттеу əдісі 

болып табылады. Əртүрлі созылмалы өкпе 
ауруларының – өкпенің созылмалы 
қабынуы, созылмалы бронхит, өкпе 

эмфиземасы, пневмосклероз, созылмалы 
бронхтық демікпе жəне т.б. 

диагностикалауда қолданады.

Спирография жүргізуге негізгі көрсеткіштер:
• Бронх, өкпе, кеңірдек аурулары;
• Қан айналым жеткіліксіздігі белгілері бар;
• Жүрек қан тамыр жүйесінің ауруларында;

• Емдеу нəтижесінің тиімділігін бағалау үшін.



• Техникалық орындауларда барлық спирографтар:
• Ашық түрі: клапанды қорап арқылы ауамен дем алып, ал дем 

шығарғанда ауа Дуглас қапшығына немесе Тисо 
спирометріне түседі( көлемі 100-200л) ауаның талдауы :
жұтылған О2 мен СО2 мөлшері аңықталады.

• Жабық түрінде: колокол аппаратындағы ауа қолданылады.

• Спирография қалыпты тыныс алу қозғалыстарын жəне 
форсирленген тыныс маневрлерін жасаған кездегі өкпе 
сыйымдылығының өзгерістерін тіркеудің графикалық əдісі. 
Спирография кезінде өкпе вентиляциясын сипаттайтын 
бірқатар көрсеткіштерді алуға болады. Алдымен бұл кеуде 
клеткасы мен өкпенің эластикалық қасиетін сипаттайтын 
статистикалық көлемдер мен сыйымдылыктар, сонымен 
қатар уақыт бірлігіндегі дем алу мен шығару кезіндегі 
тынысалу жолдарындағы ауаның көлемін анықтайтын 
динамикалық көрсеткіштер. Көрсеткіштерді тыныштық 
қалпында анықтайды, ал кейбіреулері – форсирленген тыныс 
маневрлерін орындау кезінде.



Спирогрфия жүргізуге қарсы 
көрсеткіштер:

Науқастың жалпы 
жағдайы ауыр 

болғанда,зерттеуді 
жүргізуге мүмкіндік 

болмағанда;

- Үдемелі 
стенокардия,

миокард 
инфарктісі,ми қан 
айналымынның 
жедел бұзылуы;

- Қатерлі 
артериялық 
гипертензия;

- Гипертоникалыұ 
криз;

- Жүктілік кезіндегі 
токсикоз;

- Ауыр дəрежедегі 
өкпе 

жетіспеушілігі;

Спирогрфия жүргізуге қарсы 
көрсеткіштер:



Спирографияны жүргізу кезіндегі дайындық:
• Спирографияны таңертен  немесе таңғы астан кейін 1-1,5 сағатта жүргізіледі. 

Зерттеу жүргізер алдында шегу, қою кофе мен шай ішуге тыйым салынады.
• Науқастың тісінде протездер болса , шешіледі
Спирографияны жүргізу:
Зерттеу науқас тыныщ отырып дем алғанда 3-5 минут аралығында жазылады. Бұл 
уақытта құрал жқмыс істеу көрсеткіштерін тіркейді: тыныс алу жиілігі мен 
тыныс алі көлемі жазылады. 1-2 минут үзіліс жасап, құралды өшіреді. Үзілістен 
кейін əрбір 1 минут сайын қысқа үзіліспен, форсирленге тыныс алумен 
байланысты параметрлерді жазады.



Спирография жүргізуге негізгі көрсеткіштер:

Бронх,өкпе,кеңірдек 
аурулары;

Қан айналым 
жеткіліксіздігі бар 

ауларда,

Жүрек қан тамыр 
жүйесінің ауруларында;

Емдеу нəтижесінің 
тиімділігін бағалау үшін;

Кəсіптік жəне əскеи 
медицинада жұмыс 
істейтін ,спротпен 

айналысатын адамдардың 
еңбекке қабілеттілігін 

бағалау үшін;

Басқа əдістермен қоса 
өкпе жəне жүрек 
жетіспеушілігін ажырату 
диагностикасы үшін;



Спирографта «Адам өкпесінің 
ветиляциялық қасиеттерін 
функционалды зерттеу мен 

бағалауды өткізудің унифицерленген 
методикасы» іске асырылған. Бұл 
əдістеме 1996 жылы енгізілген...

Спирограф- бұл портативті жəне 
үстел үстілік құрылғы, сыртқы 

тыныс алудың 27 көрсеткіштерін 
анықтау жəне есептеуді іске 

асыратын жəне тексерудің қортынды 
протоколын құрастыратын аппарат



Микропроцессорлы спирограф өкпенің функционалдық жағдайының 
сапалық жəне көлемдік өзгерістерін бағалау үшін қолданылады жəне 
емдік-диагностикалық процесстің барлық этаптарында 
(бұзылыстарды анықтау, олардың айқындылығын бағалау,өткізіліп 
жатқан терапияның негізделуі мен эффективтілігінің бағалануы, 
аурудың динамикасын қадағалау), белгілі бір жағдайлардағы еңбекке 
жарамдылықты бағалау экспертизаларында, тұрғын халықтың жалпы 
жəне эпидемиологияық тексерулерінде пайдаланылады. Спирограф əр 
түрі профильдегі медициналық мекемелерде аппараттың механикалық 
қасиеттеріне байланысты адам өкпесінің вентиляциясын бағалау үшін 
арналған.



*Спирограф 
*Спирограф датчигі
*Лазерлі немесе ағымды 
принтер
*Еріндік (загубник) 5 дана
*Мұрын қысқышы
*Жүйелі шнур 
*Двтчикке арналған шнур
*Калибрлі шприц 3 л
*Эксплутация бойынша 
əдістеме



Зерттеу протоколында 
• Пациент жасы, салмағы, бойы, жынысы

• Зерттеу күні
• Абсолютті жəне проценттік көрсеткіштер

• Əрбір көрсеткіштің ауытқу дəрежесі
• Форсирленген тыныс шығарудың процедура 

графигі
• Зерттеу қортындысы

• Өлшенген жəне есептелген көрсеткіштер



Спирографины жүргізу техникасы:

• Спирографияны таңертең немесе таңғы астан кейін 1-1,5 сағатта 
жүргізеді.зерттеу жүргізер алдында темекі шегу, қою кофе,шай 
ішуге тыйым салынады.Егер науқасқа спирография жасар 
алдында дəрігердің белгілеуімен тыныс жүйесіне əсер ететін 
препараттарды тағайындаған болса 6-24 сағатқа дейін,яғни 
спирография жасағанға дейін ішпейді. Науқастың тісінде 
протездер болса шешіледі.

• Зерттеу науқас тыныш отырып дем алғанда 3-5 минут 
аралығында жазылады.бұл уақытта құрал жұмыс істеу 
көрсеткіштерін тіркейді: тыныс алу жиілігімен көлемі 
жазылады.1-2 минут үзіліс жасап құралды өшіреді.Үзілістен 
кейін əр бір 1 минут сайын қысқа үзіліспен форсирленген тыныс 
алумен байланысты параметрлер жазылады.





• Пикфлоуметрия – бұл  
тынысты  барынша 
алғаннан  кейiн тынысты  
тез шығару  кезiндегi  ауа  
ағымының максимальды  
көлемдiк жылдамдығының 
( пикiн-қузын), яғни  
тыныс  шығарудың   
максимальды   
жылдамдығын анықтауда  
ең  қолайлы  əдiс  болып  
табылады.

Пикфлоуметрия



Пикфлоуметрия- ең алдымен тыныс тұншықпасы 
кезінде өзіндік қолдануға арналған құрал.

Пикфлоуметрия не үшін қажет?

1.Жүргізіліп жатқан емнің тиімділігін бағалау 
үшін
2.Өз ауруының заңдылығын білу мақсатында



1. Жүргізіліп  жатқан  емнің  
тиiмдiлiгiн  бағалау  үшiн

2.Бронхтар  жағдайын  бақылау  
мақсатында

3.Өз  ауруының  заңдылығын   
бiлу   мақсатында

Жүргізу көрсеткіштері:





Пикфлоуметряны   қолдану ережелері:

Пикфлоуметрияны  ұзақ  уақыт  бойы  
(3 аптадан  кем  емес)  жəне  

күнделікті  қолдану  тиімдірек  
ақпарат  береді.

Ауа  ағымының  максимальды  
көлемдiк жылдамдығын ( пикiн-

кузын)  өлшеп  отыру  күніне  2  рет  
жүргізілу  қажет.  Мүмкіндігінше  

белгілі  бір  сағаттарда  жасалғаны  
дұрыс.  Егер  науқас  

бронходилататрларды  қолданбайтын  
болса  өлшеуді  таңертеңгілік  тұрған  

бойда  немесе  кешкілік  жатар  
алдында  орындағаны  дұрыс.

Ал  егер  бронхолитиктерді   қолданып   
жүрген   болса  таңертеңгілік  өлшеу  
дəрілік   препаратты  қолданғанға  

дейін   жасалады,  кешкілік   дəрілік   
препаратты  қолданғаннан  кейін  3-4  

сағаттан  соң  жасалады.



Пикфлоуметрияны  қолдану  
техникасы:

• Пикфлоуметр – жеке   қолданылуға   арналған   сондықтан  арқашанда   қолданар   алдында   
таза   болуын   қадағалау  қажет.

∙ Мандштукты   пикфлоуметрияға   жалғау  керек;
∙ Əрбір   өлшер  алдында   корсеткішті   нөлге  қою;
∙ Саусақпен  шкалаға  жанаспау  жəне  торце  саңылауын  жаппау   қажет;
∙ Терең   тыныс  аламыз;
∙  Пикфлоуметрияны  тұрған  қалыпта,горизантальды  ұстау  керек; 
∙ Құрал   мандштугын   ернімізбен   қысамыз. Максимальды  жылдам   жəне  қатты  ауыз  

арқылы  тыныс  шығару  қажет.
∙ Шығарылған   ауа  құрал   приборына   қысым  түсіру  арқылы   бағыттаушы   көрсеткішті   

шкала  бойымен  жылжытады.  Бағыттаушы  шығарылған  ауаның  пикін  көрсетеді.

• Процедураны   3   рет   қайталаймыз;

• Алынған  3  нəтиженің  ең  үлкенін  аламыз  жəне  оны  қадағалау   мақсатында   күнделікке   
жазып  отырамыз 

•  



Пикфлоуметрияны қолдану техникасы:
Пикфлоуметр-1.Жеке қолданылуға арналған , сондықтан 
қолданар алдында таза болуын қадағалау қажет.
2.Мандштукты пикфлоумтерияға жалғау керек;
3.Көрсеткішті нөлге қою;
4.Саусақпен шкалаға жанаспау жəне торце саңылауын жаппау 
қажет;
4.Терең тыныс алу
5. Пикфлоуметрияны тұрған қалыпта. Горизонталь ұстау керек;
6.Мандштукты ерінмен қысамыз;
7.Максимальды жылдам жəне қатты ауыз арқылы тыныс шығару 
қажет;
8. Шығарылған ауа құрал приборына қысым түсіру арқылы 
бағыттаушы көрсеткішті шкала бойынша жалжытады. 
Бағыттаушы шығарылған ауаның пикін көрсетеді.
9.Процедураны 3 рет қайталаймыз
10. Алынған 3 нəтиженің ең үлкенін аламых жəне оны қадағалау 
мақсатында күнделікке жазамыз



• Пикфлоуметрия  нəтижесін   қалай бағалаймыз?
• Тыныс   шығарудың  қалыпты  көрсеткіші  жеке 

адамның  жасына,жынысына,бойына  
байланысты  есептеледі.

• Пикфлоуметряның   кез- келген   көрсеткіші   
бронх  откізгіштігінің   жақсаруының   шапшаң   
шараларын   талап  ету   қажет,  өзгерістер  
болған   жағдайда   өзіңіздің  емдеуші   
дəрігеріңізбен  алдын  ала  сөйлесіп оның   
бірізділігінің   қандай  екендігін   айқындауыңыз  
қажет. 





Пульсоксиметрия (оксигемометрия, гемоксиметрия) — 
неинвазивный метод определения степени насыщения 
крови кислородом. В основе метода лежит 
спектрофотометрический способ оценки количества 
гемоглобина в крови. Проводится с 
помощью пульсоксиметра.
Показания для пульсоксиметрии:
• Дыхательная недостаточность или явное подозрение 

на неё.
Контроль состояния пациента:

– во время наркоза и в послеоперационном периоде;
– во время кислородной терапии;
– в ходе лечения тяжелых пациентов;
– диагностика некоторых нарушений сна, например, 

синдрома обструктивного апноэ.



Нормы показаний
• 95-98 % у здоровых испытуемых;
• более высокие значения бывают при 

кислородной терапии;
• значения ниже этого уровня указывают на 

дыхательную недостаточность.



Қосымша зерттеу əдістеріне:






