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⚫ Іш қуысының  жедел аурулары əйел өміріне,
жүктіліктің ағымына жəне ұрыққа қауіпті.
Себебі бұл жүктіліктің мезгілінен бұрын 
үзілуіне, нəрестенің шетінеуіне душар етеді. 
Аурудың клиникалық белгілері жүктілік 
кезінде байқаусыз өтеді.





Холецистит жəне жүктілік
Созылмалы холецистит - өт қабының алты айдан астам 
ұзақтықта созылатын полиэтиологиялық қабынбалы ауруы, 
өт шығару жолдарының моторлы тондық бұзылуларымен 
жəне өттің физикалық химиялық қасиеттерінің 
өзгерістерімен қоса жүретін, өт қабында тастың пайда 
болуымен, билиарлы жүйенің моторлы тондық 
бұзылуларымен бірге жүруі мүмкін. Қабынулық процесс 
таспен, қан аномалиясының дамуымен, соңғысының 
дискинезиясымен жүреді. 
Холецистит  немесе өт қабының қабынуы жүктілік кезінде 
жиі кездесетін аурудың бірі.Жүктілік кезінде холециститтің 
дамуының бір себебі жатырдың ұлғаюына байланысты 
асқорыту жүйесін қысылады, екінші себебі бактериалдық 
инфекция.



Холециститің пайда болуының 
себептері:

⚫ Өт шығару жолының дискенезиясы
⚫ Созылмалы инфекциялық аурулар
⚫ Асқорыту жолының созылмалы аурулары
⚫ Жарақат
⚫ Зат алмасудың бұзылуы
⚫ Аллергиялық реакция





Клиникалық белгілері:
⚫ Ауру басталуы келесі синдромдармен беріледі:
⚫ Ауырсыну
⚫ Диспепсиялық
⚫ Қабынулық
⚫ Асқазан ішек жолдарының функциясы бұзылуы
⚫ Липидті алмасудың бұзылуы (клинико-

лабароторлы көрсеткіштер)
⚫ Холецистостатикалық(Жалпы өт жолының 

бітелуі)
⚫ Үрдіске басқа ағзалар мен жүйелер қосылуы.



                                 Ауырсыну синдромы
Aуырсыну  эпигастрий аймағында басталып,кейін оң 
жақ қабырға астына ауысады.Кейбір науқастарда 
іштің ауыруы өт қабы жəне өт жолдарының тұсында 
басталып,жоғары немесе іштің оң жақ жартысына 
тарайды.Кесіп немесе жарып,өте қатты 
шыдатпайтын ауырсыну болады.
Сипаты: тұйық .
Пайда болуы: үнемі немесе анда санда.
Ауырсыну ұзақтығы :бірнеше минуттан бірнеше күнге 
дейін созылуы мүмкін.
Ауырсыну оң жақ қабырға астының бұлшықеттерінің 
ширығуымен бірге жүруі мүмкін.





Диагностикасы
Қанның жалпы анализі (6 параметр)
Сілтілік фосфатазаны анықтау
Билирубин мен фракцияларды анықтау
Құрсақ қуысы ағзаларын УДЗ
Зəрдің жалпы анализі
Капрологияға нəжісті зерттеу
АЛТ анықтау
АСТ анықтау
 Жалпы ақуызды анықтау





Дифференциалды диагностика

⚫  Жедел панкреатит
⚫Жедел дуоденит
⚫Жедел гастрит
⚫Жедел аппендицит
⚫Он екі елі ішек жара ауруы т.б.





Емдеу

⚫ Диета ұстау стол № 5
⚫фитотерапия
⚫Спазмолитиктер
⚫ Асқынған жағдайда антибиотиктер 

тағайындалады
⚫Өт айдайтын дəрілер
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