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Дистресс-синдром (ағыл. distress - ауыр жағдай) 
өкпенің əртүрлі вирустық, бактериялық 

инфекцияларынан кейін, адам ауыр жарақат алғанда, 
күйіп қалғанда, сепсистік шок дамығанда, күрдел 

үзаққа созылған, операциялардан кейін, наркоз 
мөлшерден тыс көп берілгенде жəне т.б. 

патологияларда дамиды. Дистресс-синдромның 
патогенезі аэрогематикалық бөгеттің қүрамындағы 

капиллярлар эндотелиінің жөне альвеола эпителиінің 
зақымдануымен бай ланысты. Осы жағдайды 

алдымен интерстициалдық, кейін альвео ла ішілік 
ісіну дамиды. 

Кіріспе





Оның жоғарыда айтылған өкпе ісінунен айырмашылығы альвеола қуысына 
фибриноген белогы шығып, тез арада фибрин жəне гиалиндік мембрана пайда болады.

 Бүл жердегі гиалин массалары газ алмасу үрдістерін бүзып,
 қаңда көмірқышқыл газы жиналады, гипоксия дамиды.Аэрогематикалық бөгеттің 

зақымдануы   қабыну аймағында жиналып қалған нейтрофидцер мен макрофагтардың 
əсеріне бай ланысты. Олар өздерінен оттегінің улы өнімдерін, протеазаларды,

 арахидон қышқылының метаболиттерін бөліп шығарады,сөйтіп, 
эндотелий жасушаларын бүзады,тромбоциттердің агрегациясына себеп олады. 

Лейкоциттер мен макрофагтар белсенділігінің арту-ында қабыну 
ошағыңдағы бактериялық эндотоксиндердің де маңы-зы зор. Жоғарыда көрсетілген 

өкпе ісінуінде гемодинамикалық 
(жүрек қызметінің бүзылуына байланысты) себептер басым болса,

 бүл синдромның дамуында өкпедегі қабыну үрдісі негізгі қызмет атқарады. 
Сондықтан бүл ісінулерді кардиогендік емес 

(жүрек қызметіне байланыссыз) ісіну деп атайды.
Сонымен дистресс-синдромның морфологиялық көріністеріне: 

альвеолаларда фибриннің жиналуы, гиалиндік мембрананың пай да болуы, 
ісіну жəне ошақтық пневмонияның дамуы жатады 



Орта ғасыр қалалары санының өсуі. Археологиялык 
зерттеулерде ерте

 орта ғасырға (VI-IX ғ.) қарағанда орта ғасырдың 
дамыған кезінде (Х-ХІІ ғ.) отырықшылық мəдениет 

өркендеп, 
қалалар саны көбейген. Егер бұрын Оңтүстік 

Қазақстанда 30 қаланын орны белгілі болса, ал 
кейінгі кездегі зерттеулер бойынша, олардың саны 

37 қалаға жеткен. Жазба деректерде алғашқы 
кезеңде 6 қала ғана аталса, соңғы кезде 33-ке жетті.

          

ЕРЕСЕКТЕРДІҢ РЕСПИРАТОРЛЫҚ  ДИСТРЕСС-СИНДРОМЫ (ЕРДС)

 

Ересектердің респираторлық дистресс-синдромы -
        (шоктық өкпе, ылғалды өкпе) - өкпе капиллярлары

    қабырғасының өткізгіштігі күшейіп, плазманың, 
   қанның белоктық жэне клеткалық тарамдарының

   интерстілік кеңістіктер мен альвеоларға 
   енуінен туындайтын өкпе шемені.

   респираторлық дистресс-синдромының 
   басты белгісі - жедел тыныс жетіспеушілігі.





.Этиологиясы жəне патогенезі. 

     Себептері: жедел ауыр пневмониялар,улы газдармен 
дем алғанда аллергия, күйік ауруы, ауқымды 
гемотрансфузия,уремия, панкреатит,
 тамыр іші себінді қансиндромы, героинмен улану, ОНЖ 
зақымдануы. ЕРДС дамуына жағдай туғызады 





�Əсер ететін факторлар: қосалқы жүрек 
аурулары, шамадан тыс инфузиялық ем жэне 
оттегімен емдеу,Гипоальбуминемия көрсетілген 
факторлардың жэне комплемент жүйесін 
белсендіретін, бос радикалдар мен биологиялық 
белсенді заттардың (кининдер, простагландиндер) 
бөлінуін тудыратын  механизмдердің əсерінен 
альвеолалық-капиллярлық мембрана зақымданып,  
өткізгіштігі күшейеді. Сүйықтық əуелі интерстицийлік 
тінде жиналады (I сатысы -ИНТЕРСТИЦИЯЛЫҚ ісіну 
мен газ алмасуының əр дəрежелі бұзылу сатысы), 
кейін альвеолаларға : II сатысы - өкпенің 
альвеолалық ісінуі мен тыныс жолдарының сұйықтық 
жэне көбікпен тынсы). Бұл тыныс жетіспеушілігінің 
тез күшеюін жэне өкпе ішілік артерио-веналық ~: 
«артерио-веноздарда шунттар пайда болуын 
тудырады. Қанның шунтталуы - РДС-да болатын 
ауыр гипоксимияның басты себебі.





Клиникасы. ЕРДС-ң клиникалық белгілері 
зақымданғаннан кейін лезде пайда болады, бірақ  
24-48 сағаттан кейін байқалады. Ең ерте белгілері - 
үдемелі ентігу, тахипноэ, жайылмалы . Тыныстауға 
кемекші бүлшықеттер қатысады. Өкпеде жайыла 
тараған ұсақ көпіршікті  сырылдар естіледі. 
Патологиялық процесс үдей түскенде өкпенің 
альвеолалық ісінуі береді: инспираторлық тұншықпа, 
бұрқылдаған тыныс, цианоз, малшып терге бату, екі | 
да эр калибрлі ылғалды сырылдардың естілуі, тыныс 
энцефалопатиясының белгілері мүмкін. РаО, с.б. 60 
мм төмен, РаСО, нормадан жоғары кетеріледі. 
Асфиксия қаупі бшады. Рентгенологиялық тексергенде 
екі жақта бүлт тэрізді дақгы инфильтраттар





1. Жедел тыныстық жеткіліксіздіктің жедел түрі;
2. Альвеолалық- капиллярлық мембрана 
өткізгіштігінің күшеюінің себебі болатын 
аурулг болуы;
3. Жүректің сол жақ қарыншасының 
зақымдану белгілерінің болмауы. 
Респираторлық дистресс-синдромын 
кардиогендік шоктан, тыныс түншықпасы
үстамасынан ажырата білу керек.
 



Респираторлық  дистресс



 Кардиогендік шок

                      ЕРДС-да бұрын болған жүрек аурулары жөнінде 
анамнез болмай жүрек кеңімеген (оның ішінде 
рентгенологиялық тексергенде де), ЭКГ айқын өзгермеген 
(қарыншалар гипертрофиясы, миокард инфарктісінің немесе 
басқа ошақты жəне жайылмалы өзгерістердің белгілері, жүрек 
ырғағы мен өткізгіштігінің бұзылу белгілері) табылмайды. ( - 
капиллярлық қысым, орталық веналық қысым көтерілмеген, 
мойын веналарының болмайды. Кардиогендік өкпе шеменінен 
айырмашылығы артериялық қан қысымы көтерілп немесе түсіп 
кетпеген. Кардиогендік өкпе шеменінің басты жəне ең жиі 
себебі миокард инфарктісі. Сондықтан кардиогендік өкпе 
шеменінде миокард инфарктісінің белгілері болады.





Тыныс тұншықпасының үстамасында 
немесе ұстама күйде тынысты сыртқа 
шығарған кезінде жайылмалы, жоғары 

тембрлі құрғақ сырылдар естіледі, 
сонымен қатар  эмфиземасының айқын 
белгілері анықталады. Əдетте анамнезде 
аурудың қазіргі белгілерге ұқсас ұстама 

болғаны жөнінде мəлімет болады.



Клиникалық диагнозды тұжырымдау. 
Дистресс-синдромының диагнозы басты 
ауру кейін, оның асқынуы ретінде 
қойылады.
Диагноз тұжырымдаудың мысалы: Сол 
жақ өкпенің төменгі бөлігінің абсцессі. 
Сепсис Ересектердегі респираторлық 
дистресс-синдромы. Жедел тыныс 
жетіспеушілігі.
 
 







Оғыз қаған деген кім? Ол - Оғыздардың аңызға айналып кеткен арғы атасы. Алғаш рет Оғыз мемлекетін құрған кісі. Ертедегі 
скиф тайпаларының грекше айтылуы Ишкуза (Ашкуз) Мен көне заман тарихшысы Геродот еңбектеріндегі скифтердің атасы 

болып есептелетін "Таргитай" деген адам осы Оғыз қаған болар деп ойлаймын. Скифтер - Қара теңізден Алтайға дейінгі 
аймақты аймақты мекен еткен негізінен түркі-иран тілдес көшпенді тайпалар. Оғыздардың ата мекені - қазіргі Амудариядан 

Шығысқа қарайғы жерлер. Оғыз халықтарының бəрі қазір еуропалық нəсілдегі (монголоид белгілері аз) халықтар. Оғыз 
халықтарың 5 мың жылдық тарихы бар. Кейін олар скифтер мемлекеттерінің, одан хун империясының, одан соң Батыс Түрік 

қағанатының құрамына енді. Көк Түріктердің (Білге қаған құрған империя) Оғыз тайпаларын қалай бағындырғаны жөнінде 
көне тас жазбаларла нақтылы жазылады. Осы кезеңнен бастап, олардан ығысып, біртіндеп батысқа қарай жылжи бастайды. 

Қазіргі Түркия жеріне қарай. Ал Орталық Азиядағы Оғыз мемлекеті қайта бөлініп, 9-11 ғасырларда қыпшақтар мемлекеті 
орнағанша Орталық Азияда іргелі мемлекет болып тұрды. Осы кезеңде (9-11) қазіргі жоғарыда аталған Оғыз халықтары тілі 

жағынан бөлініп, (түрікмен, түрік, азербайжан) негізінен қалыптасып болады.

Емі. ЕРДС-ң емдеу принциптері аурудың 
этиологиясына тəуелді болмайды.
Стационарға дейінгі сатыда науқас адамның оттегімен дем алуын 
қамтамасыз ету керек.ЕРДС-мен күрестің таңдамалы
 тəсілі - сыртқа тыныстаудың сонындағы қысым 
жоғары болатын режимде орындалатын қосымша жасанды тыныстау.
 Өкпені жасанды желдету режимі əр түрлі: 
ішке жəне сыртқа тыныстау үзақтығының қатынасы керісінше болатын 
ӨЖЖ басқарымды тыныстау бар ӨЖЖ, жоғары жиілікті ӨЖЖ.
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қағанатының құрамына енді. Көк Түріктердің (Білге қаған құрған империя) Оғыз тайпаларын қалай бағындырғаны жөнінде 
көне тас жазбаларла нақтылы жазылады. Осы кезеңнен бастап, олардан ығысып, біртіндеп батысқа қарай жылжи бастайды. 
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.ЕРДС-ң жедел кезеңінде (алғашқы 72 сағатта) ГКС мен 
БҚҚП тиімді емес.Азот оксидін тыныстау өкпе артериясындағы 
қысымды азайтып, қанның оксигенациясын жақсартады.
Ацидозды азайту үшіннатрий гидрокарбонатының 
4% ертіндісін қышқыл-негіз күйін бакылай отырып
 венаға егеді,гиперкоагуляцияны азайту үшін 
реополиглюкин, пентоксофилл ұсақ молекулалы гепарин
 (фраксипарин, эноксапарин) қолданылады.
Айналымдағы қан көлемін бақылай отырып (орталық вена қысымы),
 гиповолемия неме гиперволемияға сəйкес шара қолданылады.
Егер синдромның белгісі сепсис болса, онда 
антибактериялық емді бастау керек.
Қақырықтың бөлінуін аэрозоль көмегімен
 (маска арқылы аэрозольдерді енгізу)
 вибрациялық массаж жасап жеңілдетудің маңызы жоғары.








