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                            КІРІСПЕ.

   Жыныс ағзаларының даму ақаулары-
ағзаның құрылымы вариациясынан тыс 
шығатын морфологиялық тұрақты өзгерістер.
Туа біткен дамудағы ақаулықтар ұрықтың 
даму үдерісін бұзу нəтижесінде жатыр ішінде 
немесе бала туылған соң ары қарай оның 
ағзаларының қалыптасуының бұзылуы 
нəтижесінде туындайды



Анатомиялық жіктеу:
1топ-гимен атрезиясы
2топ-жатыр мен қынаптың толық немесе толық емес 
аплазиясы:
▪ Жатыр мен қынаптың толық аплазиясы(Рокитанск-Кюстер-

Майер-Хаузер синдромы);
▪ Қызмет істейтін жатырдағы қынаптың толық аплазиясы;
▪ Қызмет істейтін жатырдағы орта немесе жоғары үштен бір 

бөлігіне дейінгі қынаптың ішінара аплазиясы;
3топ-екі эмбрионды жыныс жолдарының толық емес 
бірігуі немесе бірігуінің жоқтығымен байланысты 
ақаулар;
▪ Жатыр мен қынаптың толық үлкеюі
▪ Бір қынап кезінде жатыр денесі мен мойнағының үлкеюі
▪ Бір жатыр денесі жəне бір қынап бар кезде жатыр денесінің 

үлкеюі



4топ-жұп эмбрионды жыныс тесіктерінің 
аплазиясы мен үлкеюінің қосылуымен 
байланысты ақаулар:

▪ Бір қынаптағы ішінара аплазиялы жатыр мен 
қынаптың үлкеюі

▪ Екі қынабында толық аплазиялы жатыр мен 
қынаптың үлкеюі

▪ Бір жағынан барлық тесіктің толық аплазиясы бар 
жатыр мен қынаптың үлкеюі



Клиникалық анатомиялық 
жіктеу:

Iтоп.Қынап аплазиясы
1.Қынап пен жатырдың толық аплазиясы:
2.Қынаптың толық аплазиясы мен қызмет істейтін қалдықты 
жатыр:
3.Қызмет істейтін жатыр кезінде қынаптың бөлігінің аплазиясы
IIтоп.Бір мүйізді жатыр
1.Негізгі мүйіздің қуысымен түйісетін қалдықты мүйізді бір 
мүйізді жатыр
2.Қалдық мүйіз жабық
3.Қуысы жоқ қалдық мүйіз
4.Қалдық мүйіздің жоқтығы



IIIтоп.Жатыр мен қалдықтың үлкеюі
1.Етеккір қаны кетуін бұзбай жатыр мен қынаптың 
үлкеюі
2.Ішінара аплазияланған қынапты жатыр мен қынаптың 
үлкеюі
IVтоп.Екі мүйізді жатыр
1.Толық емес пішін
2.Толық пішін
3.Ернек тəрізді пішін
VТоп.Жатыр ішіндегі бөлініс
1.Толық
2.Толық емес
VIтоп.Жатыр түтіктері мен аналық бездің 
дамуындағы ақаулар





















Жатыр мойны мен қынаптың 
бітелуі

Етеккірлік қанның ағуына жəне жыныстық қатынасқа кедкргі 
келтіретін атрезия
Жіктемесі:

Қыздық перде атрезиясы
Қынап атрезиясы
Қынап аплазиясы
Жоғарғы бөлігінің
Жоғарғы жəне ортаңғы бөлігінің
Ортаңғы бөлігінің
Ортаңғы жəне төменгі бөлігінің
Тотальды
Цервикальды канал атрезисы
Жатыр мойнының аплазиясы



Клиникалық симптоматикасы
Гематокольпостың немесе гематометрдің қалыптасуымен 
əйгіленеді.Сəбилерде аналық эстрогендер мен қынаптық жəне 
цервикальды бездердің стимуляциялануы нəтижесінде 
мукокольпакстың түзілуімен қынапқа сілемей толуы мен созылуы 
мүмкін.Жасөспірімдік шақта жатыр мойны мен іншектің 
бітелуінен іш жіті, циклді түрде қайталанып ауырсынуы,етеккір 
ұзаққа созылады.Гематокольпас кезінде сыздап ауырады.
Гематометр кезінде спазмдық ауырулар болады,естен танып 
қалуы мүмкін.Цервикалдық каналдың туа біткен атрезиясы жəне 
жатыр мойны аплазиясы кезінде ішперде қуысына жатыр түтігі 
арқылы етеккірлік қанның кері лоқсуы мүмкін.
Қынап атрезиясының жыланкөздік формасында пиокольпостың 
түзілуімен жүреді.Бұл форманы себебін анықтау қиын, оқта текте 
көрінетін іріңді бөлінділермен жүреді



Диагностикасы
❑ Қанды жалпы талдау
❑ Несепті жалпы талдау
❑ Коагулограмма(фибриноген,ТУ,ХҚҚ)
❑ Қанды биохимиялық талдау/несепнəр,креатинин,жалпы ақуыз,

АлАТ,АсАТ,декстроза,жалпы билирубин
❑ АВО цоликлоном жүйесі бойынша қанның тобын анықтау
❑ Қанның резус факторын анықтау
❑ Қан сарысуындағы Вассерман реакциясы
❑ Қан сарысуындағы В гепатитінің вирусын ИФТ əдісімен 

анықтау
❑ Қан сарысуындағы С гепатиті вирусын ИФТ əдісімен анықтау
❑ Кіші жамбас органдарына УДЗ
❑ ЭКГ



Қосымша диагностика
oКариотипті цитологиялық зерттеу
oКіші жамбас ағзаларының МРТ
oКіші жамбас ағзаларының 

допплерографиясы
oКольпоскопия
oДиагностикалық гистероскопия
o гистеросальпингография



                       ҚОРЫТЫНДЫ.

       Əйелдердің жыныстық мүшелерінің даму 
аномалияларына аяқталмаған органогенез түрінде 
анатомиялық құрылыстың бұзылуы, көлемі, 
формасы,пропорциясы, симметрия, 
топографиясының ауытқуы, постнатальді периодта 
əйелге тəн емес түзілістердің болуын жатқызады. 
Қазіргі кезде, құрсақішілік даму ақауына алып 
келетін себептердің 3 тобын ажыратады: 
тұқымқуалаушылық, экзогенді, мультифакторлы. 
Көптеген даму ақаулар көріністерін алғашқы рет
(көптеген жағдайларда) пубертантты кезеңде береді.
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