
ЖАСПЕН БАЙЛАНЫСТЫ , ЖҮЙЕЛІ ЖƏНЕ ЗАТ АЛМАСУ 
АУРУЛАРЫ КЕЗІНДЕГІ ӨЗГЕРІСТЕР.

Байланысты жүйелiк аурулармен адам организм пайда болатын 
патологиялық процесстер шырышты қабықтың өзгерiсi немесе 

ауыздың қуысының органдарынан кейiн жиi айқындалады жəне 
айырбастау сипатының бұзушылықтарының бiрiншi клиникалық 

белгiлерiмен əсiресе органдарының эндокрин, қан жасаушы жүйе ас 
қорыттатын ауруларында жағдайлардың көпшiлiгiнде болып 
табылады. Ауыздың қуысының шырышты қабығы адамның 

организмның басқа шырышты қабықтарының Құрылыста жəне 
функциялардың өз ерекшелiктерi болатын айырмашылыққа кез келген 

iшкi органнан рефлекторлық ықпал қабылдайтын қуатты, көлемдi 
рецепторлық өрiс болып табылады. Əртүрлi дəрежедегi патологиялық 
процессiне ауыздың қуысының шырышты қабығының организмның 

көп күйлерiнде қатыстырылады, дегенмен өте бейнеленген 
өзгерiстердi берген жəне негiзгi ауруды клиникаларды жиi қоса 

жiберетiн олардың iшiнен қарап шығуға керек.



Ауыздың қуысының шырышты қабығының күйi гипо жəне 
авитаминоздарда

▣ Витаминдар - бұл қатысушы көпшiлiгiнде биологиялық 
реакциялардың əр түрлi формаларындағы азықтың тiршiлiк маңызды 
компоненттерiнiң сан кiретiн органикалық заттары. Гиповитаминоз - 
бұл жеткiлiксiз түсуде сол немесе организмға басқа витамины немесе 
оның соруын бұзушылықты басталатын күй. Авитаминоз - бұл дəл 
қазiр iс жүзiнде кездеспейтiн себептер витамин толық жоқтық қандай 
болмасын арқасында не бiр.



Гиповитаминоз себепшi болатын факторлар: бауыр немесе аш 
iшектiң үйреншiктi аурулары, маскүнемдiк. Гиповитаминозда, 
организмның тағы басқа жүйелерiн жүйке жүйесiнiң əр түрлi 

функционалдық бұзылулары атап өтедi: жеке бұлшық еттердiң 
салы, жүйенiң жүрек-қолқасының қызметiнiң бұзылуы бұлшық 
еттердiң тəбеттiң төмендетуi, ауру жəне əлсiздiгi, рефлекстердiң 
төмендетуi жəне сезгiштiк, неврастения, жүйке желiлерiнiң жүрiсi 
бойынша тiтiреткiштiк, жаман нашар ұйқы, жүдеу, əлсiздiк, ауру 
үлкен күмəншiлдiк. Гиперплазияның ауызының қуыстарында 

саңырауқұлақ тəрiздi тiлдiң қабынуы тiл, десквамативный емшектiк.



Витамин стоматологияларда, бойынша тəбiлеткiлердiң түрiнде, бромидтың 
тиаминының дражесi 0, 002 iшiне қолданады 0, 01 г жəне инъекциялар, 
терi асты, бұлшық еттiк немесе көк тамырда: 3%, 6% ерiтiндiлердiң 1 млi 

бойынша; 2, 5%, 5% ерiтiндiлердiң 1 млi бойынша 0, 002—0, 01 г, 
инъекциялар бойынша тəбiлеткiлер, хлоридтың тиаминының дражесi.

(рибофлавиналар ) В2 витамин тотықтырғыш - қалпына келтiргiш 
реакцияларда қатысады, ферменттердiң қатарының компонентi болып 
табылады. Азығы бар организмға түседi жəне 2—3, 5 мг iшектерде, 
тəулiктiк қажеттiктi жинақтайды. Табиғи азық-түлiк көздерi: ашытқы, 

сауырлар, көкөнiстер, ет, сүт, жұмыртқа. Гиповитаминоздың дамытуына 
гормондық препараттар, бауыр ауруы жəне iшек-қарын тракт, (сусамыр, 

тиреотоксикоз) эндокрин аурулары, дерматоздар, стоматологиядағы қызба 
iлесетiн инфекция аурулары қабылдаудың мүмкiндiк туғызады - тiлдiң 
қабынуы, хейлит, дəрi-дəрмекпен жəне аллергиялық аурулар. Ауыздың 
шырышты қуысының ерекше өзгерiстерi жəне көздерде рибофлавина 

кемшiлiкте болады. 



Жарықшақтардың пайда болуы тəн эпителия, (уылу ангулярный) қап 
жамылатын сызаттар мацерапия, түлеулер алдында болатыны 

ауыздың түкпiрiнде. Ерiндердiң құрғақтық, қабыршақтану, қызаруы, 
тiк сызаттардың бiлiмi атап өтедi. Бұл өзгерiстер жиi себор 
қабыршақтану, пайда болу сүрiктiң ұтылуларымен бiр жерден 

шығады.
0, 0005, 0, 01, (2 мгтiң рибофлавиналары) драже, инъекция 

бойынша ұнтақ, тəбiлеткiлердi тағайындайды - рибофлавиналардың 
1% ерiтiндiсi - моно - күнге, апат ошағына 10—15 инъекцияларының 

1 ретi 1 мл бойынша нуклеотид жəне бұлшық еттiк.



▣ (никотин қышқылы ) ерiтiндi витамин тотықтырғыш - қалпына 
келтiргiш реакцияларда, көмiрсутектер жəне белоктердiң 
айырбасына қатысады, шеткi ыдыстарға тамыр кеңейткiш əсер 
етедi. 15—20 мг тəулiктiк қажеттiк. Табиғи азық-түлiк көздерi - 
ет, нан, ашытқы, сауырлар, жаңғақтар, көкөнiстер, жемiстер 
жəне балық. Гиповитаминоздың дамытуларына мүмкiндiк 
туғызады: Боткина, сусамыр, невралгия жəне невриттер 
ақтиын, маскүнемдiк, бауыр циррозы, iш өтулер, шаншу, 
энтероколит, ауру дефицит. Iшек-қарын тракттiң 
функцияларын гиповитаминозда бұзады: тəбеттiң жоғалтуы, 
лоқсық, ауыртпайтын iш өтулер. Ауыздың қуыстарында 
шырышты қабық жəне тiлдiң бүйiрлеу беттерге тiстердiң 
таңбалығы, алқызыл түс, емiздiктiң тiлi көрiнген қалыптан тыс 
ұлғаюға, орындармен тегiстеуге домбыққан қыжылдауы атап 
өтедi, тiлiнiң түбiрдiң төңiрегiдегi əсiресе. Терiде дерматоздың 
əсер етулерi атап өтедi - бiлезiктердiң тылы, тiземен, 
Шынтақтар жəне көтен, жүйке жүйесiнiң бұзылуы жəне жадтың 
нашарлауы, бейжайлық, неврастениялармен анықталады.



Шырышты қабықтың ауруларын емдеу

▣ Күнге 2—4 реттiң 0, 05 г 1-шi тəбiлеткiсi, амидтың 1 мл, 
никотинның 1% ерiтiндiнiң инъекциясы бойынша 
никотин қышқылдары тəбiлеткiнi пайдаланады - 
инъекциялар үшiн 0, 005 жəне 0, 025 г жəне 1%, 2, 5%, 5% 
ерiтiндi бойынша тағам, тəбiлеткiнiң бiр күннен санына 
0, 015 г 3 рет бойынша драже.

▣ (пиридоксин ) В6 витамин амин қышқылдарының 
метаболизмында қатысады, мидағы фермент 
процесстерi, ақзат алмасуының регуляциясы, 
гемоглобинды бiлiмнiң стимуляциясын қамтамасыз 
етедi. 2—4 мг тəулiктiк қажеттiк. Табиғи азық-түлiк 
көздерi: ет, бауыр, балық, сүт, жұмыртқа, ашытқы, 
көкөнiстер, тазаланбаған дəндiлер. Гиповитаминоз 
себепшi болатын факторлармен болып табылады: 
гормон контрацептивтерi, елiткiштiң мол қабылдауы 
Боткина, секреторлық жеткiлiксiздiгi бар гастрит, тағы 
басқа факторлардың сəулелiк əсерлерi, жүйке жүйесiнiң 
ауруын улы ықпал шақырылған қаны аздық бауыр 
цирроз, ауру.



▣ Жүйке жүйесiнiң бұзылуының симптомдары 
гиповитаминозда байқалады: тiтiреткiштiк немесе 
тежеулiк, шеткi жүйкелердiң қабынуы, құрысу, тұлғадағы 
тəбет шаппау, лоқсық, себорея дерматитi. Ауыздың 
қуыстарында: ерiннiң тiлдiң қабынуы, хейлит, созылмалы 
сызаты десквамативный.

▣ Емдеу
▣  
▣ В6 витамин ересек инъекциялар үшiн 0, 01 г, 1%, 2, 5% жəне 

5% ерiтiндiлер бойынша тағайындайды.



Ауыздың қуысының шырышты қабығының өзгерiстерi ас 
қорытулар

органдарының ауруларында

▣ Созылмалы гастрит асқазанның шырышты қабығының ұзақ iсiп 
қызару процессiмен бейнеленедi. Ақшыл-қызғылт түстiң шырышты 
қабығының бұл аурулардың ауызының қуыстарында, нормалы 
сулаған. Аурулар сезiнулердi вкусов1 ixтiң бұрмалауына зарлардың 
көрсетедi, ауыздың қуысындағы металлдық татуына ең алдымен, 
əсiресе таңертең. Истонченаның ерiндердiң сезiм мүшелерi беттiң 
төңiрегiдегiн шырышты қабық, қызыл əдiпте ақшылдау қурап қалған 
қабыршақтар жəне шалағай сызаттар көрiнiп қалады. Жiп тəрiздi 
емiздiктердiң тiлдiң дорсалдық бетiнде тегiстеген, саңырауқұлақ 
тəрiздi емiздiктерi тiлiнiң алдыңғы үштен бiрiндегi фоны бұлар 
зорайтылған болып болып көрiнедi. Тəн бейнеленген атрофияның 
ошақтарының бар болуы эрозия азар көрiнетiн жiп тəрiздi болып 
табылады пайда болуы шейiн емшектiк. Семген ошақтарының 
шеттегiлерi бойынша ақшылдау түстiң гиперплазия жасалған 
эпителиясының жиегi бола алады. 2—3 апталарға 3—5 күндерiнен 
түлеудiң ошақтарының болуын ұзақтық. Жеке зарлар қыжылдауды 
сезiнуде, ушықтыратын аурулар əсiресе қабылдауында болады



▣ Қышқыл, эпигастралық облыстағы ауырлығы бейнеленген қатерлi 
синдром, қыжыл, кекiрiкке сақталған немесе үлкен секрециясы бар 
созылмалы гастритте қатысады. Ауызының қуысының шырышты 
қабығы əдетте қызғылт түске бояуы бар. Нормалы, дəмдi бұрмалау 
саливациясы диспепсия құбылыстарының мерзiмiне байқалады. Жiп 
тəрiздi емiздiктердiң тiлдiң төңiрегiнде орташа жəне дисталдiк үштен 
бiрлерiмен қалыптан тыс ұлғайған, ақшыл - сары немесе сұрлау-сары 
түстiң шабуылы осы жерде өте бейнеленген. Саңырауқұлақ тəрiздi 
емiздiктер айқын кем анықталады, парақ сияқты емiздiктер бедерлi, 
бiрнеше гиперплазия жасалған болып көрiнедi.



▣ Клиникалық суреттiң асқазанның жаралы ауруының жанында 
ойылымның оқшау бөлiгiмен шартталған əр түрлi бола алады. 
Ауруды асқазанның артқы қабырғасында ойылымдар жəне 
ойылымдардың қан күйiнделер төс шемiршегiмен азықтың 
қабылдаулары содан кешiкпей пайда болады. Аурулар асқазанның аз 
қисықтығы ойылымдарында 15—60 минуттардан кейiн тағамнан 
кейiн пайда болады жəне эпигастралық облыстарда көбiнесе 
таратпайды. Антралдық ойылымдарға аш аурулар, кекiрiк жəне 
қыжылдарды жиiрек iлеседi 

▣ Ауыздың қуысының шырышты қабығы жиi iлесетiн функцияны 
бұзылыстары бекiтуiрек желче несеп шағаратын 12-жүзiктiк 
iшектердiң жаралы ауруының жанында жарықтау, жұмсақ таңдайдың 
төңiрегiдегiн қызғылттықпен. Ауруды асқынудың мерзiмдерiнде 
тiлдiң iсiк жəне үлкеюi, бүйiрлеу беттер жəне тiлдiң ұштың 
төңiрегiдегi байқала алады тiстердiң таңбалығы бейнеленген. Тiстерге 
тiлдiң тiрелулерi аймақтардағы стоматоскопичелiк зерттеуде эрозия, 
(қыжылдау, шаншуды сезiм) аурудың азықтың қабылдау өсiретiн 
жеке сезiнулерi ескертетiн истон эпителиясының бөлiмшелерi 
көрiнген. Қызыл иек өлкенiң кiлегейлi қабынуды түр ағатын 
өзгерiстерi көп бейнеленген. Аурулар "Күйген тiл" тiлде, кешқұрым 
өсiретiн сезiнулер ауру жəне қыжылдауға зарлардың көрсетедi. Бұл ас 
қорыттатын тракттiң əр түрлi бөлiмдерiнiң жүйке - рефлекторлық 
сипаттың тығыз байланысы туралы айтады. Бойынша тiлдiң 
қабынуының десквамативногосы, (0, 5 1, 5 смдерге) ошақтардың 
өлшемi жəне оқшау бөлiгi көшетiн форманың жағдайларын бұл 
көрсетедi



Бүйрек ауруларға қатысты ауыздың қуысының шырышты 
қабығының өзгерiстерi

▣ Бүйректер зат алмасуда жəне организмның удың күшiн жоюы, (олардың 
тотығу, қалпына келтiру, ыдырау, байланыстыруы тағы басқалар) 
биологиялық белсендi, дəрi тағы басқа заттарды биоөзгеру тетiктерi үлкен 
рөлдердi ойнайды. Бүйректердiң аурулары белгiлермен несеп симптомдары 
болып табылады: протеинурия, қанның несепте болуы, iрiңдi несеп, 
цилиндрурия, холестеринурия, сонымен бiрге iсiктер, бүйректердiң тəн 
дистрофиялық жəне iсiп қызару ұтылулары.

▣  
▣ (Опн ) өткiр бүйрек жеткiлiксiздiгiнiң жанында уремияның дамытуы, 

организмның интоксикациясында болады, iшек-қарын тракттiң ұтылуының 
белгiлерi көрiнiп қалады. Уремияның тəн суретi бар азотты күйiндi жəне 
минералды заттарының қанындағы өсiп келе жатуы атап өтедi.

▣ (Хпн ) созылмалы бүйрек жеткiлiксiздiгi оның тiршiлiк əрекетiнiң өнiмдерiнiң 
организмның токсикациясы бар бүйректерiнiң негiзгi функцияларының 
бұзушылығымен жарысайды. Қандарда тепе-теңдiктiң қышқылдық-
сiлтiлiгiмен бұзушылық атап өтедi. Организмның нəтижеде өспелi өздiгiнен 
улаулары уремияның клиникалық суретi дамиды. Диспепсия бұзушылықтары 
тағамға тəбеттiң жоғалтуы, жеркенушiлiкпен, аңсаушылықпен, ауыздың 
қуысындағы құрғақтығы, лоқсықпен, құсықтармен айқындалады. Сипатты 
белгi түкшелердi күштi қышу болып табылады. Ауыздың қуысының 
шырышты қабығының өзгерiстерi айырбастау сипатының екiншi 
бұзушылықтары əсерi болып табылады, өзгерiс жиi диспепсияның 
құбылыстарымен шартталған. Тiстердiң бiр бөлiгiнiң жиi ат үстi салынуға, 
жағымсыз ауыз изо иiстенуге . ерiндердiң аз сiлекей 



▣ бездерiнiң шеткi бөлiмдерi, таңдай жəне беттердiң түршiгуi атап өтуге, бұл 
аймақтар жиi болып табылуға қурап қалған коронковойы тiстермен немесе 
қатты тағаммен оңай жаралануға . жұмсақ жəне таңдайды шырышты 
қабықтың қараюы байқала алуға қурап қалған" шырышты бозарыңқы 
беттер, ерiндер кейде . тiлi

▣ Жкттiң дисбактериоздың белгiлерiмен ауыздың шырышты қуысының 
кандидозы болып табылады, геморрагиялық диатездiң белгiлерiмен - 
көптiк қайталаулар шырыштыға.

▣ Опн жəне ауыздың қуысының шырышты қабығы, ерiндер жəне сүрiктiң 
жапсарлас жатқан бөлiмшелерiнiң қызыл əдiбiнде Хпн асқынудың жанында 
ерекше қорғаудың ортақ жəне жергiлiктi факторларының төмендетуi 
туралы айтатын ұшықтың кəдiмгi бос тұруын төгу жиi көрiнiп қалады. 
Өзгертiлiнбеген терiге дерлiк немесе шырышты келесi олардың 
орынындағы қыжылдаумен жəне ауру iлесетiн көпiршектi элементтерi 
көрiнiп қалады ауыздың ашуы жəне азықтың қабылдау қиналатын 
экссудатты Корктер құрастырады. Ошақтарының эпителизациясы 
баяулатылған, сол 3-шi аптаға негiзгi ауруды чениялар жақсартуда эрозия 
жəне ойылымдардың эпителизациясы да бiтедi.



▣ Емдеу
▣  
▣ Ауыздың шырышты қуысының емдеуi жəне бар болуда ауру Опнда 

Опн немесе Хпн ортақ күйге ықылас көрсетуi керек. Ауыздың 
қуысының жеке гигиенасы, ауыздың қуысының кəсiби гигиена, 
санациясы жəне антисептиктердiң жылы ерiтiндiлерiнiң ауыздың 
қуысының тиiмдi протез жасау, шаюы қажеттi. Кешендi 
этиопатогенетикалық емдеу кандидозда белгiленедi, полиен 
антибиотиктерiмен жалпы əл беретiн жəне иммунотүзеткiш терапия, 
тиiстi жергiлiктi симптоматиялық емдеу жеке алғанда. Шырышты 
қабықтың ауруларының жанында аппликация, ванночка немесе жылы 
анестетиктер, аласа шоғырландыруларды суландыру тағайындау 
керек: новокаин, Тримекаинның 0, 5% ерiтiндiсi немесе лидокаи -. 
Вирусқа қарсы препараттары, бұл құбылыстардың негiзгi ауруын 
ағымның жақсартуымен герпетиялық төгулердi пайда болуда 
белгiленедi жылдам өту жеткiлiктi.

▣  
▣ Катаракта гингивитiнiң емдеулерi гломерулонефриттерде тiс кейiнге 

қалдыруларын препараттар, алу сезiмсiздендiнетiн ауруға қарсы 
қолдана өткiзедi,


