
Баларда ауыз қуысының 
шырышты қабатының анатомо-
топографикалық, ерекшеліктері.
Балалардағы АҚШҚ зақымдалу 

мен аурулардың  жіктелуі.
 



Ауыз қуыстың шырышты 
қабығы:

 • эпителийден 

• меншікті қабаттан
• базальді мембранадан тұрады
 

 

 





Ауыз құстың шырышты қабығының 
топографиялық түрлері

Шырышты қабықтың 
түрі

Топография

шайнау Қызыл иек, қатты 
таңдай

жамылғы Ұрт, ерін, ауыз 
қуысының түбі, тілдің 
астынғы беті, жқмсақ 
таңдай, альвеола 
өсіндісі 

арнайы Тілдің сыртқы 
шырышты қабығы



Проф.Мергембаева Х.С. бойынша 
жасына қарай үш кезең бөледі:

 

• I – нəрестелік (туылғаннан бастап 10 
күнге дейін) жəне емшек жастағы кезең ( 
10 күннен 1 жасқа дейін) – 0-1 ж.

 

• II – ерте балалық кезең  – 1-3 ж.

 

• III – біріншілік (4-7 ж) жəне  екіншілік 
балалық кезең (4-12ж).



Нəресте балаларда АҚШҚ
• Ауыз қуысының барлық аймақтарында 
құрылысы бір келкі.

• Эпителиі жұқа, толық жетілмеген, көп 
мөлшерде гликоген жəне РНК. 

• базальді мембрана жұқа, нəзік.  
• Меншікті қабаты – аз мөлшерде жетілмеген 
коллаген жəне эластикалық талшытары 
бар дəнекер тіннен тұрады, олардың 
құрылысында ақуыз бар. 

• Шырышасты қабаты  жасуша 
элементтерінен тұрады, көбін 
фибробластар құрайды. Одан басқа 
гистиоцит, лимфоцит жасушалары бар.



Емшек жастағы кезең

• Эпителийдің көлемі өседі, тілдің 
жіптəрізді емізекшелерінің ұштары 
паракератозға ұшырайды.

• Осы кезеңде қорғаныш қызметі 
айқын, жəне жергілікті резистенттілігі 
жоғары болып табылады:

    - плацента-ақуыз заттар беріліді
   - анасының сүтінен антидене, 
гормондар, ферменттер беріледі. 



Ерте бабалық кезеңі
• Ауыз қуысың шырышты қабығының 
регионарлы өзгерістері айқындалады.

• Тіл, ерін, ұрт эпителиі көлемді болып 
келеді, гликоген саны азаяды.

• Меншікті жəне жабыңқы шырышты 
қабаттың базальді мембранасын 
борпылдақ талшықтар құрайды, бұл 
оның жетілгенін білдіреді.



Ерте бабалық кезеңі

• Меншікті қабатта коллаген жіне 
эластикалық талшықтары нəзік, 
жіңішке, жетілмеген.

• Жасуша элементтері  көбінесе 
қантамырлар жанында орналасады. 
Жасушалар арасында жетілмеген мес 
жасушалары көп мөлшерде, олар 
гистамин бөле отырып тамырлар 
қабырғаларының жоғарғы 
өткізгіштігіне əсер. Плазмтикалық 
жасушалар мен гистиоциттер аз 
мөлшерде болады.



• Ерте балалық кезеңдегі шырышты 
қабықтың морфологиялық өзгерістері 
иммунитеттің төмендеуі жəне 
шырышты қабықтың жоғарғы 
өткізгіштігі дəлелдейді, бактериалді 
жəне вирусты жедел қабыну үрдіске 
себепші болады /тез шалынады/. 

• 1 ден 3 жасқа дейінгі балаларда 
шырышты қабықтың жедел қабыну 
үрдісі көп кездеседі.



біріншілік жəне екіншілік балалық 
кезеңінде АҚШҚ: 

• Эпителиі  көлемді, ақуыз мөлшері 
көбейеді, гликоген аз болып келеді.       

• Базальді мембрана тығыз. 

•  Меншікті қабатта  эластикалық жəне 
жетілген коллаген талшықтар 
көбейеді. 



біріншілік жəне екіншілік балалық кезеңінде 
АҚШҚ:

• Қан тамырлар қабырғалары тығыздалады,  
олардың жанында лимфогистиоцитарлы 
элементтері орналасып, периваскулярлы 
инфильтрат қалыптарстырады. Лимфоциттер, 
плазматикалық жасушалар антидене бөледі. 
Жетілген мес жасушалары гепарин бөле отырып, 
тамырлар қабырғаларының өткізгіштігін 
қалыптастырады.

• Біріншілік балалықшақ кезеңінде шырышты 
қабықтағы осындай өзгерістер қорғаныш 
механизмнің жетілгенін дəлелдейді. 

• Осы кезеңде диффузды реакцияға бейімділік 
төмендейді, көбінесе аллергиялық 
сырқаттар, созылмалы патологиялық 
үрдістер  байқалады.



Ауыз құстың шырышты 
қабығының қызметі

• қорғаныс – микроорганизмдер, вирустар 
тереңге өтуіне кедергі жасайды;

• Буферлі – қышқылдар мен сілті əсерін 
нейтралдайды, рН ортасын 
қалыптастырады;

• Регенеративті – тез жазылуға бейімділігі 
жоғары.



Т.Ф.Виноградова бойынша балардағы АҚШҚ 
зақымдалу мен аурулардың  жіктелуі.

 

I.  ЭТИОЛОГИЯ БОЙЫНША:

1. АҚШҚ вирустық аурулары: - ЖҰС, ҚҰС, 
герпангина, вирусты сүйелдер, везикулярлы 
стоматит

2.  Зең /грибковые/аурулары: - жіті жəне 
созылмалы,  кандидомикоз  

3.  Бактериальды аурулары: Венсан стоматиті, 
туберкулез стоматиті, гонореялы стоматит, 
ауыз қуысының мерезі.

 



 4.  Аллергиялық аурулар: - көптүрлі жалқықты 
эритема, дəрі-дəрмек стоматиті, қайтамалы 
афталар.

      
5.  АҚШҚ өзгерістері:
                         - ас қорыту жүйесінің аурулары 
кезінде

                         - жіті инфекциялы аурулар кезінде
                         - қан аурулар кезінде 
                         - тері аурулар кезінде
                         - жүрек-тамыр жүйесінің, жүйке-
психикалық, эндокринді жəне т.б 
жүйелерінің аурулары кезінде.

6. АҚШҚ жарақаттық, механикалық, физикалық 
факторларрының əсерінен зақымдалуы.       



 
 II. КЛИНИНИКАЛЫҚ АҒЫМЫ БОЙЫНША: жіті, 
созылмалы, қайтамалы, перманентті.

 
III. ОРНАЛАСУ БОЙЫНША: стоматит, папиллит, 
гингивит, глоссит, палатинит.

 
IV. КЛИНИКАЛЫҚ АЙҚЫН МОРФОЛОГИЯЛЫҚ 
ӨЗГЕРІСТЕР БОЙЫНША: 

біріншілік: - қабыну (катаральді, фиброзды,                                                      
                                         альтернативті,   
                                          пролифертивті).
екіншілік: - ойық жаралар, афталар, эрозия, 
дақтар, тыртықтар.

 



Балаларда шырышты қабықтын 
жарақаттаушы əсерлерден 
зақымдануы. Этиологиясы, 

клиникасы, диагностикасы, емі.



           Балаларда ауыз қуысының 
шырышты қабатының əр түрлi 
патологиялық күйлері арасында, 
балаларда зақымдылық бұзылыстар 
да жиі кездеседі.

  

 АҚШҚ бұзылыстары:

•  механикалық
• термиялық
• химиялық
• сəулелі факторлардың əсерiмен 
пайда болады.



Балалар өте жиi жедел 
механикалық жарақат кездеседі. 

жарақаттаушы факторлар:

• құлағанда тілін тістеу
• ойыншықтардың өткір қыры
• кескіш заттар
         Балаларда жедел механикалық 
жарақатты нақтамалау қиындық 
туғызбайды, себебі анамнезінен 
анықтаймыз. 



жедел механикалық жарақат
Шағымы:

• күрт ауру сезімге
• жұтыну, сөйлеу, тамақтану кезінде 
ауру сезімі ұлғайяды.

    Баланың жалпы жағдайы да өзгеріске 
ұшырауы мүмкін:

• дене қызуы көтеріледі,
• мазасызданады, жылауық,

• лимфаденит



АҚШҚ зақымдалған жері:

• ісінеді,
• қызарады,

• гематома, эрозия, ойық жара əр-түрлі 
тереңділікте пайда болу мүмкін.

     

       Инфекцияланған жара ұзақ уақыт 
жазылмайды. Жара айналасында 
қабыну мен инфильтрация пайда 
болады.



Емі:

• жарақаттаушы фактордың 
қалдықтарынан жараны тазалау;

• антисептикалық өңдеу;

• тамақты езілген күйінде беру;

• тез жазылу үшін кератоплатиктерді 
қолдану.



Созылмалы  механикалық  
зақым

• ұзақ уақыт əсер ететін факторлардан 
дамиды.

Зақымдану əсерлер:
• тістердің өткір қырлары
• мандибулярлы  жансыздандыруымен 
тісті жұлу немесе емдегеннен  кейiн 
ерінді немесе ұртты бірнеше рет шайнап 
тастаудың нəтижесі шырышты 
қабықтың жаралануы болады.

• жаіымсыз əдеттер (еріннің, ұрттың 
шырышты қабығын үйреншікті тістелеу).



Клиникалық белгілері

1. Бала масызданады, тамақтанбайды;

2. аздаған ауру сезім бар;

3. катаралді қабыну -  ісінену,  қызару 
байқалады;

4. шырышты қабықтың бүтіндігі 
бұзылуы – жұқа жара, терең жара 
(язва) пайда болуымен сипатталады.





       Балаларда АҚШҚ зақымдарының 
арасында ерекше  көңіл аударатын 
аурудың бірі Беднар афтасы.

Беднар афтасы:

- нəрестелердің бірінші айларында,

- ерте туылған, 

- əлсіз, жиі ауыратын,

- жасанды тамақтанатын балаларда 
кездеседі.



Беднар афтасы

Себебі:
- жасанды тамақтанатын балаларда 
ұзын, жұмсақ емізік қолданғанда 
пайда болады.

Жараның орналасуы:

- қатты таңдай жұмсақ таңдайға өту 
аймағында,

- бір шетте.



Беднар афтасы
- домалақ немесе сопақ айқын 
шектелген жара;

- жара сарғыш-сұр қақпен жабылған;
- жара айналасы қабынған;
- жаралар бір-бірімен қосылып, үлкен 
көлемді алып “көбелек” тəрізді 
болады.

         Емiзiктер соңғы жылдары өз 
пішінін жəне жасалатын 
материалының сапасыда өзгерді, 
олар жұмсақ, дөңгелек. 

        Осыған байланысты эрозиялар да 
өзінің пішінін жəне орналасуын 
өзгерттi. 



Емі:

• жарақаттау факторды жою;

• антисептикалық өңдеу;

• кератоплатиктерді қолдану.


