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ӨСОА: анықтамасы

   бронхтардың қайтымсыз 
немесе жартылай қайтымды 
обструкциясымен 
сипатталатын, баяу үдемелі 
барысты созылмалы ауру.



ӨСОА таралуы

• Ресейде 11 млн адам ӨСОА ауырады
• ӨСОА  – жүрек патологиясынан, өкпе 

рагінен, церебраль тамыр ауруларынан 
кейінгі төртінші орынды алады.

• ӨСОА – қайтыс болудың ең жиі себебі 
болып табылады.

• Темекі тарту – ӨСОА негізгі себебінің бірі.



 ӨСОА қауіп факторлары 

Ішкі факторлар:

•Генетикалық бейімділік

•Тыныс алу жолдарының 
гиперреакциялығы

•Өкпенің дамуы



 ӨСОА қауіп факторлары

Сыртқы факторлар :

•Темекі тарту (соның ішінде  пассивті)

•Кəсіби шаң тозаң жəне химикаттар

•Үй ішіндегі жəне ауа поллютанттары

•Инфекциялар

•Əлеуметтік-экономикалық статус



   Темекі тарту индексі

ТТИ (қорап-жыл) = бір күнде 
тартатын темекі санының темекі 
тарту стажына көбейтіп 20 бөлу.

         ТТИ >10 – ӨСОА СЕНІМДІ ДАМУ 
ФАКТОРЫ



ӨСОА патогенезі
Патогенді газдар мен бөлшектер

Ішкі факторлар

Өкпе тінінің 
қабынуы

антиоксид
анттар

антипротеиназа
лар

Оксидантты стресс Протеиназалар

Қалпына келу
 механизмдері

ӨСОА тəн патологиялық
 процесс



 



ӨСОА патофизиологиясы

Мукоцилиарлы 
дисфункция

Ауа ағымының 
азаюы

Құрылым
дық 

өзгерістер

Тыныс 
жолдарының 

қабынуы 
Жүйелік 

компонент





 ӨСОА-ндағы бронхтар обструкциясы 
негізіндегі механизмдер

   ҚАБЫНУ

Майда 
бронхтар
қабынуы

Паренхима
деструкция

сы

Ауа ағымы жылдамдығының 
шектелуі



   ӨСОА кезіндегі ауа ағымының 
шектелу себептері
ҚАЙТЫМСЫЗ

•  Бронхтардың фиброзы жəне 
тарылуы

• Альвеолалық  деструкция 
салдарынан  өкпенің тыныс алу 
бетінің шектелуі

• Кіші тыныс алу жолдарының 
альвеола қызметінің бұзылысы



  ӨСОА кезіндегі ауа     
ағымының шектелу себептері

ҚАЙТЫМДЫ

• Қабыну клеткалары, кілегей, 
экссудаттың бронх қуысына 
жиналуы.

• Орталық жəне шеткі бронхтар 
мускулатурасының жиырылуы.

• Физикалық күш түскен кездегі 
динамикалық гипервентиляция.



 

   

Бронхтық 
астма

ӨСОА

Сенсибилизациялаушы
агент

Патогенді агент

 БА тəн тыныс 
жолдарының

қабынуы 
    СD4 Т-лимфоциттер

Эозинофилдер

ӨСОА тəн тыныс 
жолдарының
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шектелуі Толығымен

 қайтымсыз



  Ауырлық дəрежесіне байланысты              
ӨСОА жіктемесі (GOLD, 2003)

Ауырлық
дəрежесі

Клиникалық көрінісі Функциялық 
көрсеткіштері

Жеңіл Таңертеңгі жөтел, ентігу 
жоқ немесе аз

ФТШК қалыптыдан 
60-70%, ӨТС 
төмендеген

Орта ауырлық физ. күш түскенде ентігу, 
жөтел(қақырықпен немесе 
қақырықсыз).

ФТШК қалып.  40-59 %, 
диффузиялық қабілеті 
төмен,бронхтардың 
кедергісі артқан, 
гиперкапния 
байқалмайды.

Ауыр дəрежесі Аз физикалық күш кезінде 
ентігу, сырыл мен жөтел 
үнемі, өкпе эмфиземасы, 
полицитемия

ФТШК 40 %-дан кем, 
айқын эмфизема 
белгілері, гипоксемия, 
гиперкапния.



  ӨСОА негізгі симптомдары

• Созылмалы жөтел
• Үнемі қақырық бөлу
• Жедел бронхиттің қайталама 

эпизодтары
• Ентігу: үдемелі, персистеуші
• Анамнезінде қауіп факторларының 

болуы.





Лабораторлы зерттеу əдістері
Жалпы қан анализі: асқыну кезінде-лейкоцитоз,
сигментядролы нейтрафилез,СОЭ жылдамдауы.Тыныш 
жеткіліксіздігі кезінде-эритроцитоз,СОЭ төмендеуі.
Қақырық анализі: қарапайым бронхитте-қақырық 
шырышты,құрамында фибрин талшықтарымен,көп 
көлемді лейкоцитпен,метапрозирлі цилиндрлы 
эпители.
Іріңді бронхитте- қақырықта іріңді немесе шырышты 
көп көлемді нейтрофилдер анықталады.
Қақырықтың бактериологиялық зерттеуі: Асқынуы 
кезінде-грамм теріс жəне грамм оң бактериялардың 
болуы. 
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