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№8  дəріс
Ауыз қуысы кілегей қабығының патологиялық үрдістері. Зақымдану элементтері. Ауыз қуысы 

кілегей қабығы патологиясы бар ауруларды комплексті бақылаудың ерекшеліктері. Ауыз қуысы 
кілегей қабығының жəне еріннің  қызыл жиегі ауруларының терминологиясы жəне 

классификациясы. Ауыз қуысы кілегей қабығының жарақаттары. Лейкоплакия. Этиологиясы 
патогенезі, клиникасы диагностикасы, дифференциалды диагностикасы, емі.

  Ауыздың кiлегейлi қабығы мен ерiннiң анатомиялық жəне гистологиялық 
ерекшелiктерi студенттерге анатомия жəне гистология пəндерiнен таныс.
  Кiлегейлi қабық ауыз қуысын ұрт жағынан жəне қуыс жағынан жауып, барлық 
бездердiң түтiкшелерiнiң қабырғаларын төсеп жатады. Таңдай мен қызыл иектен 
басқа бөлiгiнде кiлегейлi қабық үш қабаттан тұрады: үстiңгi көпқатпарлы 
эпителий, ортаңғы дəнекер тiн, астыңғы кiлегейлi қабақасты қабаты. Қалыпты 
жағдайда кiлегейлi қабық ақшыл-қызыл түстi, жылжымалы, бетi жақсы 
ылғалданған, кейбiр жерлерiнде астындағы тiндермен тығыз байланысқан. 
Кiлегейлi қабық астындағы қабатта жəне дəнекер тiндi қабатында көптеген 
сiлекей, май бездерi мен серозды жəне аралас бездер орналасқан.   Кiлегейлi 
қабық лимфа қуыстарына, тамырларына жəне түйiндерiне бай. Дəнекер тiндi 
қабытында қызыл жəне көк тамырлар жүйесi, нерв өрiмдерi көптеп кездеседi, 
тактильдiк, қысымдық, ауруды сезетiн, температуралық рецепторлар жəне 
хеморецепторлар бар. 
Кiлегейлi қабық бетiн жабатын көпқатпарлы эпителий мүйiзгектенетiн жəне 
мүйiзгектенбейтiн  болып екiге бөлiнедi. Мүйiзгектенетiн эпителий қызыл ерiндi, 
таңдайды, қызыл иектi жаба орналасқан. Кiлегейлi қабықта қайта құрылу 
процестерi жақсы дамыған (жаралар өте тез жазылады). Жас ұлғайған сайын 
эпителийдiң құрылысы мен қызметi өзгере бастайды. 



Физиологиялық ерекшелiктерi.  Ауыздың кiлегейлi қабығы ас қорытуға, демалуға, 
сөйлеуге қатысады жəне қорғаныс қызметiн атқарады.
 
   Қорғаныс қызметi төмендегiдей жолдармен iске асады:
❖ Микробтарды өткiзбеу (оба мен туляремия тудырушы микробтар ғана өте 

алады);
❖ Эпителий қабатының түлеуi;
❖ Қайта құрылудың жоғарғы дəрежеде болуы;
❖ сiлекей бөлiнуi;
❖ фагоцитоз;
❖ капиллярлардың өткiзгiштiгi;
❖ микробтық симбиоз;
❖ жиырылу;
❖ сiңiргiштiк қасиеттерi.



  Ауызға жəне ерiнге шығатын бөртпелер бiрiншiлiк жəне екiншiлiк болып екi топқа бөлiнедi. 
  Бiрiншiлiк бөртпелер ертеректе өзгермеген кiлегейлi қабық бетiне немесе ерiн жиегiне шығады, ал 
екiншiлiк бөртпелер ертеректе өзгерген жерге шығады немесе бiрiншiлiк бөртпелердiң ары қарай 
дамуынан пайда болады. 

ауыздың кiлегейлi қабығының, ерiннiң түсiн өзгертетiн бөртпелердi атайды. Олар үш түрге бөлiнедi: 
қабыну дақтары, пигменттiк дақтар, геморрагиялық жəне қан тамырлық дақтар. Қабыну дақтары 
қан тамырларының кеңеюiнен пайда болады, түсi қызыл немесе қып-қызыл түстi болады. Диаметрi 1 
см-ге дейiнгi дақтар – розеолалар, одан үлкенi – эритемалар. 
Пигменттiк дақтар əртүрлi пигменттердiң (меланин, т.б) жиналуынан болады (мысалы: секпiл 
дақтары, қалы). 
Геморрагиялық, қан тамырлық дақтар қан тамырларының жарылуынан немесе кеңеюiнен пайда 
болады (гемангиомо, петехия, экхимоздар – нүкте тəрiздес жəне бiраз көлемдi қан құйылу). 

көпқабытты эмителийдiң төменгi қабаттарында жəне бүртiктi қабатта 
жасушалардың шамалы шоғырлануынан пайда болады, кiлегейлi қабық 
бетiнен аздап көтерiледi, енi 2-5 мм. 

кiлегейлi қабықтың барлық қабатын ала жасушалардың шоғырлануынан 
пайда болады, диаметрi 5-7 мм, кiлегейлi қабық бетiнен көтерiңкi 
орналасады, пiшiнi жарты шар тəрiздес. Бұдырмақтар немесе томпақтар тез 
ыдырап  жараға айналады, ал олар тыртықтанып жазылады. 

Дақты 
бөртпелер 

Түйiншек 
(папула) 

Бұдырмақ 
(бугорок - 
tuberculum) 

 дəнекер тiн қабатында немесе дəнекер тiн асты қабатында 
жасушалардың шоғырлануынан пайда болады, көлемi көк 
бұршақтан бастап жаңғақтың көлемiндей. Түйiн ыдырап, тесiлiп 
жыланкөз ашылуы немесе терең жараға айналуы мүмкiн. 

Түйiн  
(узел - 
nodulus) 



❖ Күлдiреуiк  бөрткен (волдырь - urtica) – дəнекер тiн 
қабатының жедел шектеле iсiнуiнен туындайды. Пiшiнi 
жастық тəрiөздес немесе томпақ келген, ақшыл сұр 
түстi. 

❖ Көпiршiк бөрткен (пузырек - vesicula) кiлегейлi қабтта 
шамалы мөлшерде жалқықтың жиналуынан пайда 
болады, iшi қуыс, серозды немесе қанды жалқыққа 
толы, диаметрi 5 мм дейiн, пiшiнi жарты шар тəрiздес, 
көтерiңкi орналасқан. 

❖ Күлбiреуiк бөрткен көпiршiк бөрткеннен үлкен 
болады, эпителий қабатының iшiнде немесе астында 
орналасады.  Бұл бөрткендер ауыз қуысында көп 
тұрмайды, тез жарылып эрозияға (жұқа жараға) 
айналады.



❖  Киста  (сystа) – қуысты құрылым, эпителиймен төселген 
дəнекер тiндi қабығы бар. 

❖  Iрiңдiк ( гнойничок-pustula) –кiлегейлi қабықтың 
қабаттарында шамалы мөлшерде iрiңдi жалқықтың 
жиналуынан пайда болған элемент.

❖ Жұқа жара  (эрозия - еrоsiо) – эпителий қабатының 
бүтiндiгiнiң бұзылуынан пайда болған морфологиялық 
элемент.   Көбiнесе бiрiншiлiк элементтердiң орнында 
дамиды. 

❖ Афта  (аphtа – кiшкентай жара) – бетi фибриндi қақпен 
жабылған жiңiшке қызыл жолақпен қоршаған домалақ 
немесе сопақ пiшiндi кiшкентай эрозия (диаметрi 5 мм 
жақын).

❖ Ойық жара (язва - ulais) кiлегейлi қабықтың барлық 
қабаттарының бүтiндiгiнiң бұзылуынан пайда болған 
ақау. Эрозиядан ерекшелiгi қабырғалары, түбi, жиегi бар 
жəне тыртықтана жазылады. 

 



❖ Тiлiк  (трещина - rhagades) – кiлегейлi қабықтың 
сызат тəрiздес ақауы (жарылуы). 

❖ Қабыршақ (чешука - squama) – толық түлеп 
түспеген мүйiздi қабық қабаты. 

❖ Қабық (корка - сrуstа) - əртүрлi жалқықтардың 
кебуiнен пайда болған екiншiлiк элемент.

❖ Тыртық (рубец - сiсаtriх) – кiлегейлi қабықтағы 
ақаудың орнын басқан дəнекер тiннен тұратын 
элемент. 

❖ Пигментация (рigmentatio) – патологиялық 
өзгерiске ұшыраған кiлегей қабық бетiнде 
пигменттiң (меланин, т.б) жиналуы.



Кiлегей қабықта болатын патологиялық өзгерiстер.
Ауыз лейкоплакиясы – кiлегейлi қабықтың мүйiзгектене 
созылмалы қабынуы, ауызда жəне ерiнде жиi кездесетiн 
ауру. Ауруды тудыратын биологиялық, механикалық, 
температуралық, химиялық жəне физикалық факторлар. 
Аурудың себептерi асқазан-iшек, нерв жүйесi ауруларымен, 
витаминдер жетiспеушiлiгiмен тығыз байланысты. Негiзiнде 
ауыздың кiлегейлi қабығының жоғарыда айтылған 
əсерлерде қорғану əрекетiнен туған ауру, ер адамдар 
арасында жиi кездеседi (шылым шегу, арақ-шарап iшiп, 
ауызды күтуге байланысты).  Лейкоплакия кейбiр өнеркəсiп 
жұмысшылары арасында кəсiби ауру ретiнде кездесуi 
мүмкiн (фенол, формальдегид, бензин буы жəне аминдi 
бояғыш заттар əсерiнен).



▪ Спонгиоз – кеуектену (spongiosis) – тiкенек 
тəрiздес қабат жасушаларының арасында 
сұйықтықтың жиналуы. 
▪ Вакуольдi дистрофия – жасушалардың  iшiне 

сұйықтық жиналып, жасушаның құрылымының 
бұзылуы. жасушалар өсiндiлерi арасындағы 
байланыстың ыдырауынан болатын 
дегенерациялық өзгерiстер. 
▪ Акантоз – тiкенек тəрiздес қабыттың қабыну 
əсерiнен қалыңдауы. 



▪ Гиперкератоз – мүйiздi қабат жасушаларының 
баяу түлеуiнен, мүйiзгектенуiнiң жылдамдауынан 
мүйiздi қабаттың қалыңдауы. 
▪ Паракератоз – мүйiзгектенудiң бұзылуы, мүйiздi 
қабатта ядролы жасушалардың сақталуы. 
▪ Папилломатоз – дəнекер тiн қабатының 

бүртiктенуiнiң эпителий қабатына қарай өсуi. 
▪ Вегетация – ұзақ уақыт дамыған қабыну 

ошағында тiкенек тəрiздес жасушалардың, 
дəнекер тiн бүртiктерiнiң өсуi,, беттерi 
эрозияланған. 



спонгиоз

акантоз

папилломатоз

      Вакуольді дистрофия

гиперкератоз

паракератоз



Аурудың клиникалық белгiлерi
    Ауру алғаш басталғанда ешқандай клиникалық 
белгiлерi бiлiнбейдi, кейде аздап ашып немесе қызып 
ауруы мүмкiн. Қабыну ошағында эпителий бiртiндеп 
күңгiрт тартып, мүйiзгектену əсерiнен ақшыл-сұр түс 
немесе ақ түстi бола бастайды. Мүйiздi қабат 
қалыңдауы аздаған субъективтi белгiлер тудыруы 
мүмкiн. Кiлегейлi қабықтың бетiнiң кедiр-
бұдырлығы, құрғақтығы жəне аздап қызып ауруы 
сияқты. 
    Аурудың негiзгi үш түрiн ажыратады:

жазық лейкоплакия
веррукоздық лейкоплакия
жаралы лейкоплакия



Жазық лейкоплакия кезiнде науқаста көп шағым 
болмайды. Қабыну ошағы кездейсоқ анықталуы мүмкiн. 
(тiс жəне пародонт ауруларын емдеген кезде). Сирек 
жағдайда мынадай шағымдар болуы мүмкiн: ысып күйген 
сияқты, жыбырлаған немесе ұйып қалған сияқты сезiмдер 
мазалайды. Қарап тексергенде қабыну ошағы ақ-сұр түстi, 
жұқа пергамент қағазын жапсырып қойған сияқты, 
кiлегейлi қабық бетiнен көтерiлмейдi, шекарасы анық, 
бiрақта тегiс емес иiр-иiр болып келедi. Егер тiлдiң үстiн 
тұтас жапса, ауыздың дəм сезуi төмендеуi мүмкiн. Жиi 
орналасатын жерi: ерiн жиектерi, ұртт, тiл беттерi (үстiңгi 
жəне бүйiр жақ). Жазық лейкоплакияға шылым 
шегушiлер арасында кездесетiн қатты таңдайдың 
шамадан тыс мүйiзгектенуiн жатқызуға болады. 
(Таппейнер лейкоплакиясы). Бұл кезде таңдайдың 
кiлегейлi қабығы ақ-сұр түске өзгередi, бетiнде ұсақ нүкте 
тəрiздес қызыл нүктелер жапырлап көрiнiп тұрады. 



Веррукозды лейкоплакия. Бұл кезде емделмеген 
жазық лейкоплакия түрiнен дамиды. Себепшi 
факторлар əсерi тоқтамаса мүйiзгектену одан əрi 
жалғасып, мүйiздi қабаттың түлеуi 
тоқталғандықтан жарақат ошағы бiртiндеп 
қалыңдап кiлегейлi қабық бетiнен көтерiле 
бастайды. Бұл кезде жоғарыда айтылған 
субъективтi белгiлер қатты мазалауы мүмкiн, 
кiлегейлi қабық қалыңданып ас шайнауға 
кедергi жасауы, байқалмай тiстелiп те қалуы 
мүмкiн. Көрiп тексергенде жарақат ошағы ақ 
түстi, əртүрлi көлемдi (диаметрi 2-3см), бетi кедiр-
бұдыр ақ немесе ақшыл сұр түстi, сүйелдер 
жиынтығы тəрiздi. 



Жаралы лейкоплакия. Мүйiзгектелген кiлегейлi қабықтың 
созылмалылығының төмендеуiнен жара ошағында тiлiктер 
пайда болып, кеңейiп жұқа немесе ойық жараға айнала 
бастайды жəне ол жарақат ошағының орта бөлiгiнде 
орналасады, жараға тəн клиникалық белгiлер пайда болады 
(ашып ауыру, əртүрлi жерлерiнiң ауыруы, қанауы). Қарап 
тексергенде мүйiзгектенген жарақат ошағының ортасында 
эрозия немесе жара орналасқаны анықталады, бетi ақшыл-
сары немесе ұсақ грануляциялармен жабылған. Аурудың 
диагнозын анықтау үшiн қызыл жалпақ темiреткiден, 
папуледiк мерезден, қызыл жегi ауруынан, ауыз 
кандидозынан, əртүрлi жаралардан ажырата бiлу керек. 
Веррукозды жəне жаралы түрлерiнде дəрiгер-онкологтың 
консультациясы керек. Жарақат ошағын цитологиялық 
зерттеуден өткiзу керек.



Емдеу əдiстерi
     Жазық лейкоплакия кезiнде ауыз қуысын сауықтырып, тiтiркендiргiш себептер 
əсерiн тоқтату керек.  Жарақат ошағына “А”, “Е” витаминдерiнiң майлы 
ерiтiндiлерiн сiңiру керек жəне “А” витаминiн iшкiзу керек. Емдеу курсы 1-2 ай, 
күнiне 10 тамшыдан 3-4 рет. Асқазан-iшек ауруларын уақытында емдеген жөн.
    Жаралы лейкоплакия кезiнде жараның жазылуына арналған консервативтiк емдеу 
əдiсiн жүргiзедi, арнаулы жақпалар жағады (5-10% метилурацил, 5% актовегин, 3% 
апилак жақпалары, пропецеум, алое линиментi, 0,2% тезан линиментi).
    Нəтижесiз жағдайда хирургиялық емдеу əдiсiн қолданады. Арнаулы ем алған 
адам диспансерлiк байқауда болады, себебi бұл ауру белгiлi жағдайда қатерлi iсiкке 
ауысуы мүмкiн (факултативтiк рак алды ауруы).

лейкоплакия



Назарларыңызға рахмет!!!


