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• І.Кіріспе
• ІІ.Негізгі бөлім

 1.Мультифакторлы аурулар
 2.Даму себептері,маңызы

        ІІІ. Қорытынды
        ІV. Пайдаланылған əдебиеттер

Жоспар:



•Мультифакторлы аурулар-
бірнеше геннің мутацияға ұшырауы мен 
өзара əрекеттесу нəтижесінде,ауруға 
бейімділігі артқан кезде жəне қоршаған 
орта факторлары əсерінен туындайды.

• Мұндай ауруларға:қант диабеті,
гипертония,асқазан жəне ішектің ойық 
жарасы,атероскелроз,жүректің 
ишемиялық ауруы,подагра,шизофрения, 
т.б.



Мультифакторлы аурулардың даму 
себептері:

Экзогенді факторлары-
қоршаған ортаның 

ластануы

Тұқым қуалауға биімділік-
генетикалық полиморфизм

Функциялық 
белсенділігі 

өзгерген 
белоктар

Аурудың пайда болуы



Мультифакторлы аурулар туралы 
ұғым

• Полигенді аурулар тұқым қуалау жəне сыртқы 
орта факторларының қосымша əсеріне негізделген

• Олар көп гендердің əсеріне байланысты,сол себепті 
олардың мультифактериалді аурулар деп атаған

• Полигенді аурулар метоболизмнің туа біткен 
зақымдауларымен байланысты,олардың бір бөлігі 
метобализмдңк аурулар түрінде пайда болуы 
мүмкін

• Қазір мультифакторлық тұқым қуалау аурулар 
ретінле алькогольдық психозды жəне 
нашақорлықты да санайды



• Жүректің ишемиялық 
ауруы- жүркетк қан айналымы 
толық тоқтағандықтан немесе 
қажетті шамадан кем 
болғандықтан дамитын 
сырқат.Сол себептң 
ишемиялық ауруы жүректің 
тəждік артерияларының ауруы 
деп те аталады.Бұл 
сырқаттың əлеуметтік мəнін 
ескере отырып ДДҰ 1965ж оны 
дербес ауру деп санады.Ол 
жүрек-тамыр сырқатынан 
болатын өлім-жітімнің 2/3-ін 
қамтиды.Бұл ауруға жасы 
40-65-тер шамасындағы ер 
адамдар жиі шалдығады.



КЛИНИКАЛЫҚ БЕЛГІЛЕРІ:
Жүрек тұсының ауырсынуы;
• Ентікпе;
• Жүректің қатты соғуы;
• Ісіктер;
• Тұншығу;
• Қан құсу;
• Бас ауру;
• СЕБЕПТЕРІ:
• Генетикалық фактор;
• Үлкен жас ;
• Сезімдік;
• Гипергликемия;





•Е.Блейлер бойынша шизафренияның диагностикалық 
критерилері

•аутизм
•Аффектің төмендеуі: эмоционалды кедейлену, 
апатия

•Ассоциациялар тəртібінің  бұзылуы(ойлау 
бұзылысы) 

•Амбиваленттілік

















Подагра ( грек. podos-аяқ, agra-қармау, 
яғни “қармаудағы аяқ”)   қан құрамында 
зəр қышқылының көбеюінен оның 
натрийлік тұзының тіндерде жиналуынан 
дамитын созылмалы ауру.

Подагра



Дерт дамуының басты 
механизімі - зəр қышқылы 
метаболизмінің бұзылысынан 
болатын гиперурикемия. 
Зəр қышқылы 
микрокристалдарының қан 
сарысуында жоғарылауымен 
жəне олардың буын, бүйрек, қан 
тамыр қабырғасына, сирек 
жағдайда көз бен жүрекке 
шығуымен сипатталатын 
метоболизмдік бұзылыс ауруы. 



Бейімдеуші факторлар (ет тағамдары,
Ішкілікке əуесқойлық т.б)

Пуриндер 
метаболизіміне

қатысты ферменттер 
кемістігі

Тасмалдаушы ферменттер
жүйесінің кемістігі 

(иондардың
 біріншілік зақымдануынан)

Тұрақты гиперурикемия

Ураттардың дəнекер тінде жиналуы

Буындар
 зақымдануы

Бүйрек
 зақымдануы

Ураттардың тіндер 
арасына жиналуы

ПАТОГЕНЕЗІ



•Алдын алу шаралары:
• Медико-генетикалық консультациялар
• Дəрілік жəне əлеуметтік-

реаьилитациялық əдістер
• Ерте анықталған науқастарға дер кезінде 

көмек көрсету
• Аурудың еңбекпен шұғылдануын қалауына 

үлкен мүмкіндік беру керек.Сонымен 
қатар дəрігердің жетекші рөлі 
жойылмауы керек


