
СӨЖ
Тақырыбы:  9.Асқазан жəне 12 ішек ойық жара   ауруы  

                      
В3.Асқазан жəне 12 ішек ойық жара   ауруының емі 

                                                             Орындаған:Қылышбай Г.Б
                                                                                   Факультет: Жалпы медицина

                                                     Тобы: 405а
                                                Курс: ІV                                                                       

                                                                             Қабылдағн:Сеитова А.М

             Алматы  2014 жыл

1



I   ДИЕТОТЕРАПИЯ
1 А ,1 Б, 1- емдəм аурудың көріністерін тудыратын немесе 

күшейтетін тамақтарды жемеу.Ащы тұздықдықтар маринатталған 
жəне қақталган, тағамдар жемеу.Күніне 5-6 рет бөліктеп 
тамақтану,тамақты буға пісіру көрсетіледі.
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⦿ Антисекреторлық препараттар
⦿ М холинолитиктер
⦿ Селективті емес препараттар атропин,

платифиллин,метацин
⦿ Асқазанның секреторлы қызметін жəне 

басқа мүшелердің моторлы қызметін 
басады.

⦿ Селективті пепсин жəне тұз қышқылын 
өндіретін асқазанның шырышты 
қабатындағы жасушаларда ацетилхолиннің 
мускариндік рецепторларын таңдамалы 
істен шығарады.
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⦿ Асқазанның секреторлы қызметіне жауапты Н2-
рецепторлардың  блокаторлары

⦿ І ұрпақ циметидин
⦿ ІІ ұрпақ ранитидин.ранисан
⦿ ІІІ ұрпақ фамотидин.фамосан,квамател
⦿ ІV ұрпақ низатидин 
⦿ V ұрпақ роксатидин
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⦿ Н+ К+ блокаторлары протонды помпа 
ингибиторлар париетальды жасушалардың 
секреторлық мембранасы арқылы тұз 
қышқылының бөлінуіне қатысатын Н+ К+ 
АТФ-аза фермент3н тежеу есебінен 
асқазанда тұз қышқылының өндірілуін 
90-100% басады.Протнды насос 
блокаторлары асқазан құрамының Рн 
жоғарлатады Нр дың тіршілігіне қолайсыз 
жағдайлар туғызады жəне көптеген 
антибактериалдық препараттардың  
əсерінің тиімділігін жоғарлатады.Олар ойық 
жара ауруының өршуінің базисті емінің 
əдістері болып табылады.
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⦿ Антацидтер 
⦿ Ренни,алмагель,фосфалюгель,
⦿ маалокс тұз қышқылын бейтараптауға 

қатысады.
⦿ Гастропротекторлар
⦿ Шырыш түзілуін ынталандыратын 

биогестрон
⦿ Қорғаныш қабықша түзетін сукральфат,

де нол,
⦿ Қаптаушы смекта
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⦿ Асқазанның моторикалық қызметін 
қалпына келтіретін препараттар

⦿ Мотилиум,церукал
⦿ Ұлтабардың жəне асқазанның 

шырышты қабатында репаративті 
үрдісті күшейтетін репаранттар

⦿ Солкосерил,рауғаш майы 
анаболиктер
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⦿ Фитотерапия 
⦿ Қабынуға қарсы,спазмолитикалық,

қармаушы əсер етеді
⦿ Емен қабығы,шайшөп,түймедақ,

жолжелкен.
⦿ Минералды сулар
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⦿ Физиотерапия
⦿ Бернар тоқтары,электрофорез,

магниттік  ем
⦿ Санаторлық курорттық ем 
⦿ Ремиссия кезеңінде жүргізіледі.
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Y  ХИРУРГИЯЛЫҚ  ЕМ  
ЖƏНЕ  ОНЫҢ  

КӨРСЕТКІШТЕРІ
⦿ Ойық жараның асқынулары кезінде 
⦿ Ойық жараның перфорациясы,асқазан 

ішек жолынан профузды қан кету,асқазан 
қақпақшасының тыртықты жаралы 
тарылуы,малигнизация кезінде 
көрсетіледі.
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