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Құрт тəрізді өсіндінің анатомиясы.
     Caecum-нің медиальды артқы бетінен,жіңішке ішік 
құятын жерінен 2,5-3,5см төменде құрт тəрізді 
өсінді,Appendix vermiformis,шығады.
    Құрт тəрізді өсіндінің ұзындығы мен орналасу қалпы 
көп өзгеріп отырады,орташа ұзындығы 8,6см тең, алайда 
2% жағдайда ол 3см ге дейін қысқарады.
    Құрт тəрізді өсіндінің болмауы өте сирек кездеседі,оның 
орналасуы соқыр ішікпен тығыз байланысты болады.
    Өсік алдыңғы жақта құрсақтың алдыңғы-бүйір 
қабырғасы мен сыртта мықын сүйегі қырының,іште 
m.iliacus-тың арасында орналасады.
     Медиальды жағдайда құрт тəрізді өскін солға қарай 
яғни соқыр ішектен ішке қарай бағытталады.



Құрт тəрізді өскіннің орналасуы

• 1.төмен қарай      40-50%
• 2.латеральды        25%
• 3.медиальды         17-20%
• 4.алдында               5-7%
• 5.артынан                9-13%



Құрт тəрізді өсіндінің құрсақ қуысында орналасу 
варианттары:

• оң жақ мықын ойысы (негізгі орналасатын орны)
• төмен (жамбас қуысында) орналасуы
• жоғары (бауыр астында) орналасуы
• ретроцекалды (соқыр ішектің артында) орналасуы
• ретроперитонелды (ішастардан тыс) орналасуы
• медиалды орналасуы
• сол жақта орналасуы (situs viscerum inversus кезінде)
• интрамуралды (құр тəрізді өсіндінің соқыр ішектің 

қабырғасында) орналасуы



ЖА атипті 
локализациясы



Қанмен қамтамасыз етілуі

     Құрт тəрізді өскіннің  қанмен қамтамасыз етілуі 
жоғарғы шажырқай артериясы(a.mesenterica superior), 
мықын тоқ ішек артериясы (a.ileocolica), 
аппендикулярлы артерия (a.appendicularis).

Иннервациясы

Жоғарғы шажырақайлық тармақ жəне құрт тіріздінің 
симпатикалық иннервациясы,ал кезбе нерв арқылы 
парасимпатикалық иннервацияланады.







Аппендицит дегеніміз – соқыр ішектің құрт 
тəрізді өсіндісінің   қабынуы.



Этиологиясы мен патогенезі:
• Рефлекторлы (appendix-тің жүйкетамыр-реттеу 

аппаратының қызметінің дисфункиясы)
• Гематогенді жолмен аппендициттің тромбозы
• Лимфогенді
• Иммунологиялық
• Алиментарлы
• Паразитарлы
• Баугиноспазм
• Бөгде заттар (түйме, 
    тас, шемішке...)



Абрикосов бойынша (морфол.) жіктелуі:

• І. Беткей жəне  катаральды (6-12 сағ. дамиды)
• ІІ. Флегмонозды (12-24 сағ.)
• А) жəй
• Б) флегмонозды-жаралы
• В) апостемозды- ірің  қабырғаларына толады.
• Г) Эмпиема (қуысына  ірің толады)
• Д) Флегмонозды-перфоративті
• ІІІ. Гангренозды  (24-48 сағат)
• 1-лік-гангренозды- а) тесілулі, б) тесілусіз
• 2-лік гангренозды -а) тесілулі, б) тесілусіз



Жіктелуі (классификациясы)
В.И. Колесовтің жіктеу жобасы

• І. Аппендикулярлық шаншу (колика) 
• ІІ. Жедел катаралды (жəй, беткей) аппендицит
• ІІІ. Жедел деструктивті аппендицит
    жедел флегмонозды аппендицит
    жедел гангренозды аппендицит
    жедел перфоративті аппендицит
• ІV. Жедел аппендициттің асқынулары
   аппендикулярлық инфильтрат
   аппендикулярлық абсцесс
   перитонит
   пилеофлебит
   сепсис жəне т.б.



Этиологиясы мен патогенезі:
Қазіргі кезде жедел аппендициттің пайда болу 

себептері туралы бірнеше теориялар бар:
⚫Ашофтың  инфекциялық теориясы
⚫ Риккер.Г жəне Русаковтың нервтік-қан 

тамырлық теориясы 
⚫Аллергиялық теория
• Ішек қуысындағы заттардың тұну теориясы



Клиникасы:
• Ауырсыну эпигастрийда аймагында 50-60% 

басталады, 2-6 сағаттан соң оң жақ мықын 
тұсында  жиналақталады.  Орташа, 1-2 рет 
құсу, лоқсу.

• Жалпы жағдайы қанағаттанарлық, дене қызуы 
субфебрильді(37-38 С),  пульс-90,  ҚҚ-
өзгермейді.

• Пальпация:ОЖМ аймағында ауырсыну. 
Бұлшық-ет  ширығуы  Щеткин-Блюмберг 
симптомы оң, кейде күдікпенен.



 Аппендициттің негізгі симтомдары:

• Кохер-Волкович симптомы
• Кюммель симптомы
• Ровсинг симптомы
• Раздольский симптомы
• Ситковский симптомы
• Бартомье-Михельсон симптомы
• Образцов симптомы
• Воскресенский симптомы
• Щеткин-Блюмберг симптомы



Белгілері:
• Кохер-Волкович- ауырсыну эпиг.

аймағында басталып, оң жақ мықын 
аймағына  көшуі

• Ситковский-  науқас сол  жаққа  
жатқанда-ауырсыну.

• Ровзинг-сол жақтан төменгі тоқ ішекті 
басқанда, оң жақ мықын аймағы 
ауырсынуы

• Крымов –шап саусақпен басу  арқылы 
бармақпен тексергенде – ауырсыну

• Воскресенский -(көйлек симптомы)



• Раздольский –оң жақ мықын аймағында 
тері гиперестезиясы

• Образцов-оң аяғын бүкпей көтергенде оң 
жақ мықын аймағында ауырсыну күшейеді

• Коупа – оң аяғын көтеріп жамбас-сан 
буынын ротациялы қозғалғанда 
ауырсынудың күшеюі немесе пайда болуы.

• Бартомье –Михелсон- сол жаққа 
жатқызып, оң жақ мықын аймағын 
басқанда ауырсынудың күшеюі

• Ректальды тексереді – жамбас пердесінің 
ауырсынуы



Acute appendicitis-Кохер-Волкович 
белгісі



Филатов белгісі
Ішті жылы қолмен сол жақ мықын айймағынан 

бастап, солдан оңға қарай ақырын сипап 
тексергенде, егер балада жедел аппендицит болса, 

іштің ауруының күшейгенің анықтаймыз.



Щеткин-Блюмберг белгісі



                            Щеткин-Блюмберг белгісі.

      Белгіні анықтау əдісі: ауру адамды шалқасынан 
жатқызып, зерттеуші оның оң жағынан орын алады.
      Одан соң ол ауру адамның аяғы тізе буынында сəл 
бүгілген қалыпта саусақтарымен пациенттің оң жақ 
мықын аймағын (Мак-Бурней нүктесі тұсын) жəйлəп 
басады. 
     Сол кезде ауру сезімі байқалады, ал содан соң дəрігер 
саусақтарын аталған аймақтан тез тартып алса, ауру 
сезімінің күші басымырақ болып білінеді . 



2. Ровзинг белгісі. Анықтау əдісі: шалқалай жатқан пациенттің сол 
жак мықын тұсын екі-үш рет түртпелі қимылмен тез басқан сəтте, 
ауру сезімі оң жақ мықын жақта анықталады. Бұл белгі, автордың 
пікірінше, сол жақ мықынды түрте басқанда тоқ ішектегі ауа (газ) оң 
жаққа қарай ығысады да соқыр ішектің күмбезіне тіреліп, қабынған 
өсіндіні тітіркендіреді. Міне осы себептен ауру сезімі оң жақта 
пайда болады.



Ровзинга белгісі
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3.Ситковский белгісі. Анықтау əдісі: ауру адамды 
сол жақ қырымен жатқызғанда оң жақ мықын тұсындағы 
ауру сезімі күшейе түседі.
     Оның себебі пациент сол жағымен жатқанда қабынған 
өсінді орнынан төмен карай жылжып, өзінің 
иннервациясы мол шажырқайын төмен тартып, созады.       
Бұл жағдай, өз кезегінде, ауру сезімін күшейте түседі.



4. Воскресенский белгісі ("көйлек" немесе "сырғу" белгісі). 
Анықтау əдісі: дəрігер шалқасынан жатқан ауру адамның іш 
көйлегін (халатын) сол қолымен төмен тартып тұрып 
(сырғанау қимылы бөгетсіз өту үшін), оң қолдың екі — үш 
саусақтарының ұштарымен оң жəне сол жақ кабырға доғасы 
жəне эпигастрий тұстарынан бастап оң жақ мықынға қарай, 
белгілі жылдамдықпен сырғанау қимылын жасайды. 
   Белгі оң нəтижелі болса, қимылдың соңында аталған аймақта 
ауру сезімі туады.
    Белгі өсіндідегі қабыну процесінің, сол аймақтағы ішастарға 
қарай өткенін аңғартады (жергілікті перитонит белгісі).



5. Бартомье — Михелъсон белгісі. Анықтау əдісі: ауру 
адамды сол жақ қырына жатқызып, оң жақ мықын тұсын 

пальпация тəсілімен зерттеу барысында ауру сезімі арта түседі. 
Бұл құбылыстың түсініктемесі мынандай: пациент сол жақ 

қырымен жатқанда қабынған өсінді іштің алдыңғы 
қабырғасына таман, яғни хирургтің саусақтарына қарай 

жақындайды, демек пальпация қабынған өсіндіге механикалық 
əсерді толығырақ тигізуге мүмкіндік туады. Демек ауру сезімі 

де анығырақ анықталады.



6. Раздольский белгісі. Анықтау əдісі: пациент 
шалқасынан жатқызылып, іштің алдыңғы қабырғасының 
əр бөліктерін (оң жəне сол жақ қабырға асты, оң жəне сол 
жақ мықын аймақтары) салыстырмалы перкуссия 
тəсілімен зерттеу барысында ауру сезімі оң жақ мықын 
аймағында ғана туады.



7. Образцов белгісі. Аныктау əдісі: шалқасынан 
жатқан пациенттің оң жақ мықын аймағын хирург 
саусақтарымен басады да, оған оң аяғын тік 
жазылған қалпында жəйлəп жоғары көтеруін 
өтінеді. Осы сəтте ауру сезімі пайда болады немесе 
оның күші арта түседі. 
Оның себебі пациенттің аяғын көтеруге қатысатын 
бұлшық ет (m. ileo-psoas)





ИНТРААБДОМИНАЛЬДЫ 
АБСЦЕС

• -  инфицирленген сұықтықтың 
қалталануынан болады  жəне декструктивті 
аппендициттің өршуінде, операциядан 
кейінгі асқынуларда  (гематома,  іш 
қуысының  толық емес санациясында) 
пайда болады.



Қызметі:

• қорғаныш
• иммундық
• секреторлық
• ешқандай қызмет атқармайды 

(рудиментарлық ағза)



Клиникалық көрінісінің ерекшеліктері:

• 1.   Ауру басталғаннан   5-7 күндері пайда болады  ( 
операциядан кейінгі кезеңде ).

• 2.  Интенсивтілігі аз ауру сезімі, жүрген кезде күшееді
• 3.  Қабынуға қарсы жүйенің жауабы :
• - 38°С –тан жоғары температура ;
• -тілі құрғақ;
• - тахикардия ( 90 рет  мин.  жоғары);
• - тахипноэ (тыныс жиілігі  20 рет мин. жоғары );
• -  лейкоцитарлы формуланың өзгерісі  (лейкоцитоз 12х109/л)
• 4. Ішек  парезі  :
• - метеоризм;
• -  іштің кебуі, іш тыныс алуға қатысады;
• -   газ бен нəжістің іркілуі.
• 5. Периаппендикулярлы   абсцесс. 
• Аппендикулярлы   инфильтраттың абсцестелуінен болады.  



• Беткей пальпациялағанда :  бұлшық еттің тартылуы, нақты 
жергілікті ауру сезімі, спецификалық жəне перитонеальды 
симптомдар  анықталмайды.

• Терең пальпациялағанда : оң жақ мықын аймағында инфильтрат 
анықталады.

• Лабораторлы əдістер:
• 1.  Жалпы қан анализі:
• -  Лейкоцитоз, СОЭ жоғарылауы, лейкоцитарлы  формуланың 

солға ығысуы  Инструментальды əдіс :
• 1. Ультрадыбысты зерттеу əдісі.
•  Оң жақ мықын аймағында  көлемді сұйықтық анықталады. 

Анық капсуласы бар қуыста сұйықтықтың деңгейі оның 
үстіндегі газбен анықталады. 

• 2.   Іш қуысының шолу  рентгенографиясы .
     3. Іш қуысының компьютерлік томографиясы .



Балаларда ж.аппендицит клиникасы
⦿ Ішастардың əлсіз пластикалық қабілеті
⦿ Іш шарбылары кішкене
Жүктілікте
⦿ Құрт терізді өсіндінің орналасуының өзгеруі
⦿ Бұлшық ет тонусының қиын байқалуы
⦿ Перитонтке айналуы мүмкін

 Кəрілерде
⦿ Клиникасы морфологиясынан озады
⦿ Жиі деструкция
⦿ Аппендикулярлы инфильтрат рақтан айыру өте қиын
⦿ Операциядан кейін өте жиі өкпе аурулары дамиды



Дифференциалдық (ажыратпа)  
диагноз:

1.Жедел холецицтит.
2.Жедел панкреатит.
3.Жатырдан тыс жұктілік.
4.Оң жақ бүйрек шаншуы.
5.Асқазан жəне он екі елі ішек ойық 

жараларының тесілуі.



Зерттеу тəсілдері

• - Лапороскопия
• - Құрсақ қуысына рентгеноскопия
• - КТ
• - МРТ
• - УЗИ



                          Премедикация
•Диазепам 10 мг/2 мл
•Тримеперидин 2% -1,0 мл
•Дифенгидрамин 1% - 1,0 мл
•Атропин сульфаты 0,1% -1 мл



• Анестетиктер
• Негізгі тізім:
• Диазепам 10 мг/2 мл
• Фентанил 0,005% -2 мл
• Кетамин 500 мг - 10 мл
•

Қосымша тізім:
• Лидокаин 2% - 2 мл
• Фторотан ерітінді флаконда 250 мл
• Суксаметоний хлориді 10 мг/5 мл
• Пипекуроний бромиді 4 мг/2 мл
• Дегидробензперидол 2,5 мг 10 мл
• Мидозолам 15 мг/3 мл
• Натрий тиопенталы инъекцияға арналған ұнтақ 1,0 г
• Натрий оксибутираты 20% -10,0 мл
• Пропофол 10 мг/1 мл
• Мидазолам 15 мг/3 мл
• Азот тотығы баллон
• Преднизолон 30 мг/1 мл
• Натрий хлоридінің изотониялық ерітіндісі 0,9%
• Глюкоза 5%
• Полиглюкин (декстран 60) 400 мл
• Этамзилат 2 мл



Хирургиялық тактика
• 1.  Периаппендикулярлы абсцесс дренаждауға 

абсолютті көрсеткіш болып табылады.
•  
• 2. Деструктивті аппен дициттің өршуінен болған 

абсцессте оны ашып, дренаждау көрсетілген. 

• 3.  Операциядан кейінгі периаппендикулярлы  
абсцестің клиникасында аз иназивті технологи – УДЗ 
немесе КТ бақылауымен  іріңдікті пункциялау жəне 
дренаждау көрсетілген.



Хирургиялық емі

  Шұғыл түрде аппендэктомия жүргізіледі. 
  Аппендэктомия түрлері:

Антеградты
Ретроградты
Инвагинациялық
Бөлшектеп
Лигатуралы 



• Операцияны жергілікті анестезиямен немесе қазіргі 
наркозбен орындайды. 

• Ену қақпасы Мак- Бурнея- Волкович- Дьяконова 
бойынша оң жақ мықын аймағына қиғашынан ену.

•  Диагноз анық болмаған жағдайда ортаңғы 
лапаротомия бойынша жүргізіледі. 

• Соқыр ішекті құрт тəрізді өсіндімен бірге 
шығарады. 

• Өсінді шажырқайының тамырын байлап, өсіндіні 
негізінен байлап, кесіп алып тастап, культасын 
кисетті тігіспен тігеді. 

• Гемостаздың тиянақтығын тексеріп, ұзын жіңішке 
томпонды құрсақ қуысына  кіші жамбасқа қарай 
енгізеді.

•  Құрсақ қуысын тігеді.



Емі                  
Аппендэктомия:

• Антеградты
• Ретроградты
• Инвагинациялық
• Бөлшектеп
• Лигатурлы

Фарабеф жаңа түрі



Волкович-Дьяконов кесіндісі



Appendix-тің шашырқайын байлау



Appendix-ті кесу



Ретроградты аппендэктомия



Құрт тəрізді өскінді кесіп алу



Аппендициттің асқынуы
• 1) аппендикулярлы инфильтрат

• 2) аппендикулярлы абсцесс

•  3) перитонит 
 
• 4) іш қуысы абсцесі       

• 5) Пилефлебит



Негізгі дəрілік заттардың тізімі:
1. *Цефуроксим инъекцияға арналған ерітіндіні 
дайындауға арналған ұнтақ флаконда 750 мг, 1.5 гр
2. *Цефтазидим инъекцияға арналған ерітіндіні 
дайындауға арналған ұнтақ флаконда 500 мг, 1 гр, 2 г
3. Цефтриаксон 50-100 мг\кг\сут. х 1 раз в/в
4. Кеторолак 30 мг х 3 р., в/в, в/м
5. Бір реттік шприцтер 5,0
6. Марля
7. Лейкопластырь
8. Этил спирті 70%
9. Бриллиант көгі, спирттік ерітінді 1%
•



Операциядан кейінгі кезең

• Адекватты ауру сезімін басатын 
препараттар, антибактериальды терапия, 
инфузионды терапия жүргізіледі.

• Тампонды операциядан кейін  3-4  күні 
алады.

• Құрт тəрізді өсінді алынбаса науқасқа 3 
айдан кейін жоспарлы аппендэктомия 
ұсынылады.



                  Пайдаланған əдебиеттің тізбесі
•   Аурулардың диагностикасы жəне емдеу 
хаттамалары (Приказы №764 - 2007, №165 - 2012)
 Д.Ф.Скрипниченко. Неотложная хирургия 
брюшной полости.-Киев.-1986 2. М.А.Алиев, С.А.
Воронов, В.А.Джакупов. Экстренная хирургия. 
Алматы.-2001. 3. Е.Г.Дегтярь. Острый аппендицит 
у женщин.М.,1971









Назарларыңызға рахмет!!!


