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⚫ Аналық бездің қатерсіз 
ісіктерінің ішінде ең жиі 
кездесетіні эпителиальді 

ісіктер.  Серозды 
цистоаденома. 
Мезадермальді 

эпителийден дамиды, жиі 
40-50жастағы əйелдерде 

кездеседі. Диаметрі 12-см 
дейін болады, іші мөлдір 

сұйықтан тұрады, 
капсуласы қатты, тамыр 

суреттері жақсы жетілгін. 
Ісікті сипап қарағанда 

қаттылау. 5-10% жағдайда 
малигнизацияға ұшырайды.



⚫ Серозды-папиллярлы 
цистоаденома. Қатерлену 

дəрежесіне байланысты 1-ші 
орында. Аналық без қатерлі ісігінің 

70% малигнизацияға ұшыраған 
каптллярлы цистоаденома. Ісік 

50-60 жас шамасында кездеседі, 
жиі екі жақты, орташа көлемді, 
домалақ,қатты, тегіс не кедір-

бұдыр, ішінде капиллярлы өсіндісі 
бар.

⚫ Муцинозды цистоаденома аналық 
бездің ең ірісі, кейде іш қуысын 

толық алып жатады,салмағы 50-кг 
дейін жетеді. Беті кедір-бұдырлы, 
көп камералы, қоймалжың шарана 

тəрізді, жиі бір жақты, 5% 
жағдайда қатерлі ісікке айналады.

⚫ Гранулезді-клеткалы ісіктердің 
көбі бір жақты, көлемі əр түрлі, 

көбіне менапаузадан кейін 
кездеседі, феминизация белгілерін 
туғызатын эстроген гормондарын 

бөліп шығарады.



⚫ Текатома. Гранулезді-
клеткалы ісікке қарағанда 

жиі кездседі, сонымен 
қатар феминизм туғызатын 
гормонды активтілік тəн.

кіші өлшемді, тығыз, 
кесіндіде солидті 

құрылысты, сарғыштау 
түсті, ісікте 

микроскопиялық 
текаклеткалар анықталады.

Жиі менапаузадан кейін 
кездеседі. 1-5% жағдайда 

малигнизацияға айналады.



⚫ Аналық бездің фибромасы- 
текатома құрылысты, бірақ оған 

гормонді активтілік тəн емес. 
Сирек жағдайда малигнизация 
береді. Аналық бездің пішінін 

қайталайды, өте қатты, кесіндіде 
талшық құрылысты ақ түсті 

болады.
⚫ Андробластома. Аналқ бездің 

маскунилизимді ісігіне жатады, 
андрогенді активтілік тəн, тегіс, 
қоңыр ақшыл түйінді, диаметрі 

10-12см, жиі бір жақты. Жиі жас 
кезде кездеседі. Коп жағдайда 

қатерсіз.



⚫ Жетілген тератома - əр түрлі 
консистенсиялы, дөңгелек не 

оваль пішінді, жатырдың 
алдыңғы жағында 

орналасатын, бір жақты, 
орташа өлшемді ісік. 

Кесіндіде түкке, майға, 
сүйекке, шеміршкке толы 
қуыс болып келеді. 20-40 

жаста жиі кездеседі. Аналық 
бездің барлық ісіктерінің 15% 

құрайды, 1-1.5% жағдайда 
малигнизация береді.

⚫ Дисгерминома барлық 
жағдайда қатерлі, жиі 

балалық жаста кездеседі, 
өлшемі əр түрлі, дөңгелек, 
кедір-бұдырлы пішінді, бір 
жақты ісік, консистенсияся 
қатты не қатты-эластикалық 

болады.



Клиникалық суреттемесі. 

⚫ Аналық бездің ісіктері 
клиникалық белгісіз өтуі мүмкін. 

Кейде үлкен көлемді ісіктерде, 
көрші мүшелердің қызметінің 

бұзылуы /қуық пен көтен ішек/, 
ісіктің аяғына оралуында жəне 

оның қоректенуі бұзылғанда, оған 
сəйкес келетін белгілер / іштің 

төменгі жағы ауырады, кіші 
дəретпен үлкен дəретке шығу 

бұзылады / пайда болуы мүмкін. 
Көпшілік ісіктердің əртүрлі 

деңгейде гормонды активтілігі 
болады. Ол етеккір қызметінің 

бұзылуымен сипатталады.



⚫ Өте жоғары гормон активтілігі 
жыныс тəжді стромасының ісігі 

тəн. Гранулезді жəне 
текаклеткалы ісіктер өте жоғары 

деңгейде эстроген бөледі, ол 
жатырдың пролиферативті 

процесін туғызады, ациклды 
жатырдан қан кету, ал 

менапаузадан кейінгі кезеңдерде 
қанды бөліндінің келуіне ықпал 

етеді. Науқас көңіл-күйінің 
көтерілгендігін сезеді. 

Маскулинді қасиеті бар 
арренобластомаға аменорея, 

емшек безінің кішіреюі, бетіне 
түктің өсіп кетуі, дауысының 

өзгеруі тəн. 



⚫ Аналық безінің фибромасы 
жиі асцит жəне 

гидроторакс дамуымен 
өтеді. Қыз балаларда 

аналық без ісігінің ішінде 
жиі кездесетіні жетілген 

тератома. Қатерлі 
ісіктердің кездесуіде 

мүмкін. Бұл ісіктер қыз 
баланың жыныстық 
жетілуіне əсер етеді. 

Феминизмді ісік кезінде 
мезгілінен бұрын 

жыныстық даму болады. 
Дисгерминомада жыныс 
мүшесінің гипоплазиясы, 

екіншілік жыныс 
белгілерінің дамымауы 

болады.



Диягностикасы.

⚫ Диягноз қою анамнез, жалпы 
обьективтік жəне 

гинекологиялық тексерулер 
негізінде қойылады. Екі қолмен 
не ректовагинальды-көтенішек-
қынап тексерудің маңызы зор. 
Кіші жамбастағы жатырдың 
бүйірінде табылған ісіктің 
өлщеміне, орналасуына, 

консистенсиясына, қозғалысына 
сəйкес  диягноз қойылады. 

Ісіктің түрі ішті жару, ісікті алу 
операциясынан кейін, жиі 

гистологиялық тексеруден кейін 
анықталады.



⚫ Аналық без ісіктерін 
жатыр, ішек ісіктерінен, 
ретенционды кистадан, 
жатыр қосалқысының 
қабыну процестерінен, 
бүйрек дистопиясынан 
ажырату керек. Жатыр 
қуысын зонд арқылы 

тексеру, ультрадыбысты 
сконирование, лапорскопия, 

рентгеноконтрасты əдіс, 
қарын-ішек жолдарын, зəр 
шығару жолдарын тексеру 

əдістері диягнозды 
толықтырады.



Емі. 

⚫ Тек қана оперативті. 
Аналық бездің шын 

мəніндегі ісігін анықтау 
міндетті түрдегі 

хирургиялық емді талап 
етеді. Операцияның 
көлемі ісіктің түріне 

байланысты. 
Зақымдалған аналық без 

алынып тасталынады. 
Малигнизацияға күмəн 
туса  жедел түрде ісікті 
гистологияға тексеріп, 
оперативті шараның 

көлемін щешеді.



Алдын алу.

⚫ Алдын алудың негізгі жағдайына 
жүйелі түрде дəрігерлік тексеру 

керек / жылына 2 рет /. Қазіргі кезде  
аналық бездің қатерлі ісігі даму 
қаупі бар топтар бекітілді, бұл 

топтарға; əйелдер 
консультациясына жатыр 

миомасымен, кіші жамбастың 
белгісіз ісіктерімен, жатыр 
қосалқысының қабынбалы 

ауруларымен, етеккір қызметінің 
əртүрлі бұзылыстарымен тіркеуде 

тұрған, репродуктивті қызметі 
төмендеген, бұрын басқа ісік 

ауруларымен ауырған науқастар 
жатады. Шын мəніндегі ісіктерді 
мезгілінде анықтау жəне емдеу 

аналық без рагінің алдын-алудың 
сенімді шаралардың бірі.



⚫ Əйел жыныс мүшесінің қатерсіз 
ісігі мен эндометриоз кезінде 

еңбекке бейімділік 
экспертизацисы. Қатерсіз ісік  

пен эндометриоз кезіндегі 
еңбекке жарамсыздықтың 

себептеріне; қан кету, қан аздық, 
ісіктің некрозы жатады, оның 

ұзақтығы емнің түріне, 
тиімділігіне байланысты. 

Операция жасалған күннен 
бастап операция көлеміне, 

кейінгі асқынулардың бар не 
жоғына байланысты, 1,5-2 айға 

созылады. Еңбекке 
орналастырудың үлкен маңызы 
бар, қолайсыз еңбектің түрлері / 

ауыр физикалық жұмыс, 
вибрация, улы заттармен жұмыс 

/ еске алынып, 3 ай мерзімге 
жеңіл жұмысқа ауыстырылады.



Аналық без рагі

⚫ Аналық без рагі біріншілік, 
екіншілік жəне 

метастатикалық болуы 
мүмкін. Біріншілік рак 4-5%,  

метастатикалық ісіктер 
аналық бездің барлық қатерлі 
ісіктері ішінде 20% жағдайда 
кездеседі. Крукенберг типті 
метастатикалық рак жəне 

емшек бездері рагінің аналық 
безге метастаз жиі кездеседі. 

Клиникалық белгілері мен 
емдеу əдістерін таңдау негізгі 

ауруға байланысты. Шын 
мəніндегі қатерсіз ісіктен 
аналық бездің екіншілік 

рагінің клиникалық маңызы 
зор.



⚫ Аналық без рагінің 4 сатысы бар; 1-
ші сатысы – ісік аналық безбен 

шектелген, 1а- сатысы ісік бір аналық 
безбен шектелген.  1б – сатысы ісік 

екі безбен шектелген.
⚫ 2сатысы – ісік бір неекі безді 

зақымдап, жамбас маңайына өсіп 
кетеді. 2а – сатысы – біріншілік жəне 

екіншілік зақымдану хирургиялық 
жолмен алынады. 2б- сатысы – 

біріншілік жəне екіншілік зақымдану 
хирургиялық жолмен алуға келмейді. 

3 сатысы – ісік бір не екі безді 
зақымдайды, таралған  метастаздар 

тəн, жарым-жартылай алуға келеді. 3а 
– сатысы метастаздың абдоминальды 
тарауы. 3б – сатысы -  іш қуысының 

тыс алыстағы метастаздар. 4 сатысы -  
ісік бір неекі безді зақымдайды, 

түгелдей операцияға алынбайды .



Клиникасы.

⚫ Аналық без рагінің алғашқы 
сатысында клиникалық белгілері 

білінбейді, ісіктің капсуласы 
жарылғанда, не аяғына оралғанда 

іштің төменгі бөлігінде шаншу 
пайда болады. Процесстің 

таралуында науқастың жалпы 
жағдайының бұзылуы жəне кіші 

жамбас мүшелері қызметтері 
бұзылуы байқалады. əлсіздік, 

терлегіштік, жүдеулік, тез 
шаршағыштық пайда болады, 

үнемі іштің төменгі жағы 
ауырады, іші кернейді, іште 
сұйықтықтың жиналуына 

байланысты, кеуде қуысына 
сарысудың жиналуына сəйкес 
ентікпе пайда болады, іштің 
көлемі үлкейеді, іші қатады. 
Жатырдан ациклды қан кету 

байқалады.
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