
СПАЗМОФИЛИЯ



 Спазмофилия - 
сəбидің алғашқы 6-18 
айларында құрысу 
жəне түйілу халіне 
бейімділігімен 
сипатталатын 
этиопатогенезі мешел 
ауруына ұқсас сырқат.
Көбінесе ер балаларда, 
көктем кезінде, күннің 
көзінде артығырақ 
болғанда кездеседі. 
Ауру айқын жəне 
жасырын түрлерге 
бөлінеді.



ЛАРИНГОСПАЗМ
дауыс желбезектерінің 

тырысып дыбыс 
саңлауының  тарылуы. 

Бала қиналып, шумен дем 
алады, реңінде қорқыныш, 

терлеп кетеді, есінен 
танып бірнеше секундтан 

соң шумен дем алады.

ЭКЛАМПСИЯ
баланың барлық 

бұлшықеттерінің 
құрысып-тырысуы, 

аузынан көбік шығып, 
бала есінен айрылады.

Клиникалық айқындалуының 2 формасы бар:



Беттік феномен немесе Хвостек симптомы - сəбидің бет сүйегінің шығыңқы 
жағын немесе  жағының төменгі бұрышын (бет жүйкесінің шығатын жерлерін) 
саусақпен жеңіл шерткенде соған сəйкес қабақтың не ауыздың қас қағымдық 

дірілі пайда болады.

  Люст феномені - перкуссиялық балғамен кіші жіліншік басын тықылдатқанда 
табанның тез жиырылуы жəне оның сыртына қарай иілуі байқалады.

Труссо белгісі - иықтағы екібасты бұлшық ет тұсындағы тамыр-жүйке байламын 
саусақпен басқанда сəби қолының төменгі жақтағы бұлшық етінің тартылуы 

салдарынан «акушер қолының» көрінісі шығады.

   Эрб белгісі - жүйке еттерінің жоғарғы гальваникалык қозғыштығы. Мұны        
анықтау үшін шынтақ иілісіндегі жүйкені тұрақты тоқпен тітіркендіреді. Бұл кезде 

катодтан айырғанда дені сау баланың иығының алдыңғы бұлшық еті тартылады 
жəне ток күші 5 А-ге жеткенде саусақтары иіледі, ал спазмофилияға бұл үшін 2-3 

А, 1 А де жеткілікті.

     Маслов белгісі - сау баланың аяғына ине шаншыса, оның тыныс алуы жиілейді, ал 
ауру (тетания) болса, тыныс алысы аз уақытқа тоқтап қалады.



Ылғалды оттегі беру

Құйрығынан ұру

Салқын су шашу

Таза ауа жеткізу

Ларингозпазм кезінде



Спазмофилияның алдын-алуы рахиттың алдын-алуымен қатар 
өткізіледі.

Құрысып-тырысуға қарсы дəрілерді егу: реланиум,валиум, 
седуксен, ГОМК, дроперидол.

Ылғалды оттегі беру.

Баланы жұмсақ жерге жатқызып басын, қол-аяғын 
жарақаттанудан сақтау, басын бұру.

Сабырлы жағдай жасау.

Эклапсия кезінде



❖  Ауыр түрдегі жалпылама, клонико-тоникалық құрысулар, 
ларингоспазм жəне тыныс бітіп, ес жоғалту ұстамасы тез 
жандандыру шараларын керек етеді: 

❖ жасанды дем алдыру
❖ 100% оттегі,
❖ құрысуды тарататын дəрі-дəрмектер беру.
Əсіресе тəуір əсер беретін 0,5% седуксен:
❖  3 айлық сəбиге - 0,3-0,5 мл, бір жасқа дейінгіге - 0,5-1,0 мл
❖ 5 жасқа дейінгіге - 1,0-1,5 мл
❖ 10 жасқа дейінгіге- 1,5-2,0 мл (бұлшық етке не көктамырға) егіледі. Осы 

мақсатпен 20% ГОМК орташа мөлшері 100 мг/кг (əр кг дене салмағына 
0,5 мл) беріледі. Осы екі дəріні қатар салуға болады, оның əсері тез жəне 
ұзағырақ.  

❖ 2%-дық хлоралгидрат ерітіндісін 38-40°С-ге дейін жылытып, клизма 
жасауға, 25%-дық магний сульфатын бұлшық етке (0,2 мл/кг + 2,0 мл 
0,5-1% новокаин) енгізуге болады.

❖  Қандағы кальций деңгейін тездетіп анықтаған соң 10% кальций 
хлоридін не глюконатын 0,05-0,5-1,0 мл (айына, жасына қарай) 
көктамырға енгізеді. Кейін оны ішкізуге болады (5-10% ерітіндінің 1 
шай қасықпен 3 рет). Емдеу жəне нақтама қою мақсатымен жұлын 
пункциясын жасайды.

Емі


