
Аналық бездің рагі



• Аналық бездің қатерлі ісігі 
онкологияда күрделі проблема болып 
саналады. Əлемде соңғы жылдары 
жиілігі жоғарлауда. Жатыр мойны 
ісігінен кейін 2 орынды алады.

•  Аналық бездің қатерліісігі 
салдарынан өлім көрсеткіші 1 орында 
түр. 



Аналық бездің қалыпты  
анатомиясы



Этиопатогенезі. Аналық бездің ісігі 
гормонтəуелділерге кіреді.

• Қауіп-қатер факторы:
•  ерте менархе, 
• ерте немесе кеш менапауза,
•  бедеулік,
•  жатыр миомасы, 
• генитальдық эндометриоз, 
• эндометридің гиперпластикалық 
процестері, гипофиздің жоғары 
гонадотроптық, 

• жедел гиперстрогенемия,
•  тұқым құалаушылық.





• Біріншілік рак деп аналық безді алғаш 
рет зақымдаған қатерлі ісіктер 
айтады. Бұл папилярлы немесе безді 
құрылымының қатерлі эпителильды 
ісік.

• Екіншілік аналық без рагі қатерсіз 
жəне шекаралық ісіктерден пайда 
болады. 



Клиникасы
• Аналық без рагінің алғашқы сатысында 
клиникалық белгілері білінбейді, ісіктің 
капсуласы жарылғанда, не аяғына оралғанда 
іштің төменгі бөлігінде шаншу пайда болады. 
Процесстің таралуында науқастың жалпы 
жағдайының бұзылуы жəне кіші жамбас 
мүшелері қызметтері бұзылуы байқалады. 
əлсіздік, терлегіштік, жүдеулік, тез 
шаршағыштық пайда болады, үнемі іштің 
төменгі жағы ауырады, іші кернейді, іште 
сұйықтықтың жиналуына байланысты, кеуде 
қуысына сарысудың жиналуына сəйкес ентікпе 
пайда болады, іштің көлемі үлкейеді, іші қатады. 
Жатырдан ациклды қан кету байқалады.



Диагностика
• Ерте диагностикалау қиын, 80% науқастар 
диагностикалаудан аурудың кеш сатысында 
өтеді. Скрининг-əдіс- УДЗ.КТ. Гастро-
кольпоскопия, маммография, рентенография 
жасау құрсақ қуысына, асқазан ішек 
жолдарының рентгенографиясы, экскреторлық 
урограя. Лапароцентезді цитологиялық 
тексерумен жасау. Лапароскопия-томия. 
Ісіктердің маркерін анықтау:СА 125 ( серозды 
формасында). Метастазы: лимфогенді( кіші 
жамбастың лимфа түйіндері, парааорталық, 
бұғана асты), гематогендік(бауыр, өкпе, сүйек), 
имплантациялық(үлкен шарбы кіші жамбастың 
құрсақтық бөлігінде, құрсақ құысында).



Жіктелуі

• І саты – ісік аналық безбен шектелген
• Іа – бір аналық безбен шектелген, 
асцит жоқ, ісік капсуласы интактті

• Іб- екі аналық безбен шектелген, 
асцит жоқ, ісік капсуласы жарылған 

• Ів - екі аналық безбен шектелген, 
асцит бар, шайындыда рак 
клеткалары бар 



• II саты – бір немесе екі аналық без 
зақымданған жəне жамбас астауына 
тараған. 

• ІІа саты – жатырға жəне жатыр түтіктеріне 
метастаз берілген

• ІІб – жамбастын басқа мүшелеріне тараған, 
асцит жəне ісік клеткалары шайындыда 
анықталмайды 

• ІІв - жамбастын басқа мүшелеріне тараған, 
асцит жəне ісік клеткалары шайындыда 
анықталады



Емі



• Алдын алу. Қатерлі ісіктің алдын алуда 30 жастан жəне 
одан жоғары əйелдерді көпшілік алдын алу қаралуынан 
өткізудің маңызы зор (жылына 2 рет). Бұл жұмыстар 
əйелдер консультациясында, өндіріс мекемелерінде, 
сонымен қатар поликлиниканың қарау кабинеттерінде 
өткізіледі. Үлкен көлемде жұмысты қарау кабинеттерінде 
аяжан жүргізеді. Жатыр мойны каналынан алынған 
жұғындының колькоскопиялық жəне цитологиялық 
зерттеуден өткізілуі тиіс. Қарын жəне емшек бездерінің 
рагымен ауырған əйелдерді, аналық бездің 
метастатикалық рагының алдын алу мақсатында міндетті 
түрде гинеколог дəрігерге көрсету қажет. əйел жыныс 
мүшелерінің рагын алдын алуда, рак алдыңғы ауруларда 
анықтаудың, мезгілінде жəне дұрыс емдеудің, 
диспансерлік қадағалаудың маңызы зор. Осыған 
байланысты əйел жыныс мүшелерінің ісіктерінің 
дамуының қауіпті тобын бөлу, осы топ ауруларын 
диспансерлік қадағалау жəне емдеу көзделген.



Əйел жыныс мүшелерінің рагы 5 
топқа бөлінеді:

• 1-ші топ – сыртқы жыныс мүшелері рагының дамуы мүмкін əйелдер (вульва краурозасы, 
лейкоплакиясы, вульва жəне қынап эритроплакиясы).

2-ші топ – жатыр мойны рагының дамуы қауіпті топ. Жатыр мойнының эктопиясы, 
эктропионды эрозиясы, эритроплакиясы, қайталанатын полипі, лейкоплакиясы жəне 
дисплазиясы бар əйелдер.

3-ші топ – жатыр денесі рагының дамуы мүмкін əйелдер тобы. Ауыр онкологиялық тұқым 
қуалаушылығы бар, нейроэндокринді – зат алмасу, овуляция бұзылулары, эндометрийндің 
гиперпластикалық процестері, жатыр миомасы, аналық бездің гормонды- белсенді ісігі бар 
əйелдер.

4-ші топ – аналық без рагының дамуы мүмкін əйелдер ауыр онкологиялық тұқым 
қуалаушылығы бар, аналық безге жасалған операциядан кейінгі, аналық бездің кистасы бар, 
жатыр қосалқысының созылмалы қабынуы, жатырдың көп миомасы, аналық бездің 
дисфункциясы, аналық бездің қатерсіз ісігі бар əйелдер.

5-ші топ – жатыр түтікшесі рагының дамуы мүмкін əйелдер ( жатыр қосалқысының 
қайталанатын созылмалы қабынуы бар əйелдер).




