
• Тақырыбы: Риносинусогенді 
орбитальды асқынулар. 

• Орындаған: Жанысова Н.С.
• 606топ
• Тексерген: Ордабаева Д.К



• Кіріспе
• М ұрын  жəне м ұрын косалқы синустарының 

кабынуы  əртүрлі асқынуларға шалдықтырады, 
оның негізгі себептері: Анатомиялық 
жақындылығы: көзұясы үш жақтан мұрын 
қосалқы қабырғаларымен шектелген. 

• Төменнен – гаймор, ішкі жа ғ ынан – торлы ж ə 
не сына т ə різді, жо ғ арыдан – ма ң дай қ 
ойнауымен шектелген. Тамырлы – нервті 
будалар: м ұ рын қ уысы веналары б ұ рышты 
жəне жоғары көз веналары арқылы миды ң қ 
атты қ абы қ койнаулары мен кавернозды қ 
ойнаумен анастамозданады. 



Инфекцияны ң ену жолдары: 
• Жанаспалы 
• Гематогенді
•  Периневральді 
• Лимфогенді
 Риногенді орбитальді асқынуға шалдыққан 
науқастарға міндетті түрде шұғыл 
мамандандырылған хирургиялық көмек к ө 
рсетіледі. 



• Орбитальды риносинусогенді асқынулар 
негізінен балалық шақта байқалады жəне 
10-дан 25% -ға дейін (ересектерде 0,5-8,5%) 
болады. Кіші балалар арасында олар 63%, 
мектепке дейінгі жастағы - 40%, мектеп 
жасында - 27%.



Риносинусогенді орбитальды 
асқынулар:

• Іріңді емес асқынулар:
Қабақтың реактивті  ісінуі.
Орбиталық талшықтың        реактивті ісінуі;
Орбиталық остеопериостит.
• Іріңді асқынулар:
қабақтың абсцессі;
субпериосталдық абсцесс;
орбитаның флегмонасы;
ретробульбарлы абсцесс көз флегмонасы
орбиталық талшықтардың тромбозы.



• К өз тінінің жəне қабақтың реактивті 
ісінуі 

• Этиологиясы: коллатеральді дренаждаудың 
нашарлауы жəне койнауларға секреттің 
жиналып калуынан көз аймағына 
бактериальді инвазиясы. Клиникалық 
көрінісі: қабақтың ісінуігиперемия, 
қабақтың инфильтрациясы,  көз 
саңылауының тарылту.

•  пальпацияда ауыру сезімі 











•  Емі: қойнаулардан патологиялық 
сұйықтарды сыртқа ағызу арқылы тез арада 
қалпына келтіруге болады. 



Орбитальді остеопериостит
•  Іріңді 
Эмпиемадан кейін пайда болады Инфильтраттардың 
əсерінен сүйек қабықтарының бір-бірінен 
ажырауымен аяқталады.
•  Іріңді емес 
Катаральді синуситтерден пайда болады пайда 
болады. Клиникалық  көрінісіне ұқсас болып келеді . 
• Остеоперостатта бас ауыруы, қызба, көздің 

саңылауының  тарылтуы, кейде  экзофтальм 
байқалады.







• Қабақ абсцессі жəне ретробульбарлы 
абсцесс: Көз алмасы жедел ісінген, 
қимылсыз қабақ пен жабылған. 
Пальпациялағанда ауыру сезімі 
туындайды. 

• Ретробульбарлы абсцесс: К ө з ұ ясының 
артқы қабырғасында пайда болатын іріңді 
ошақ. Негізгі белгілері: экзофтальм, ауыру 
сезімі, офтальмоплегия, к ө ру қ абілетінің 
нашарлауы. Екі түрге бөлінеді:Пресептальді 
Постсептальді 



• Субпериостальды абсцесс Жоғарғы жақ 
сүйек қойнауы аймағының ісінуі 
көзалмасының жоғары қарай ығысуына, 
экзофтальмға, төменгі қабақтың ісінуіне, 
конъюктиваның төменгі бөлігінің хемозына 
əкеледі.











• Көз клетчатка веналарының тромбозы 
Негізгі ерекшеліктеріне дене температурсы 
өте жоғары, ісіну мен фильтрацияның бір 
кө зден екінші көзге ауысуы, к ө зді ң 
айналасы тамырлардың көкшіл туске 
өзгеруі. 











• Диагностика.
•  Риногенды орбитальды асқыну мұрынмаңы 

қойнаулары КТ, рентгенографиясы жəне 
сыртқы тексеру, риноскопия, анамнездер 
негіздерінде жасалады. Керек жағдайда 
мұрын қойнауларынан диагностикалық 
пункция алынады. Дифференциалды 
диагностиканы беттің тілмелік қабынуымен, 
қабақтың эмфиземасымен, гематомасымен 
жүргізеді.



• Емі: Хирургиялы қ ж ə не қ абыну ғ а қ арсы 
еммен қ атар ж ү ргізіледі. Хирургиялы қ ем 
жедел т ү рде орындалуы тиіс. М ұ рын қ 
ойнауларында ғ ы за қ ымдал ғ ан оша қ ты 
ликвидациялау. Патологиялы қ ө згерген оша қ 
ты толы қ тай операция ар қ ылы 
ликвидациялау ж ү зеге асады. Абсцесс, 
периостит, флегмона кезінде оша қ ты 
беткейінен тіліп дренаждау ж ү зеге асады. 
Эндоскопиялы қ эндоназальді жол ар қ ылы 
декомпрессия ж ү ргізілуі м ү мкін. 
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