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Өңеш анатомиясы

Өңеш-түтікше мүше, оның 
ұзындығы 25 см., мойын, кеуде жəне іш 
қуыс бөлімдерден тұрады. Кеуде бөлімі 
үшке бөлінеді: жоғарғы 1/3, ол 2 кеуде 
омыртқасынан бастап, қолқа доғасының 
төменгі деңгейіне шейін; ортаңғы 1/3, - 
ол өкпе қақпасына сəйкес келетін жер; 
төменгі 1/3, ол өкпе тамырларынан 
басталып өңештің көк етке кіретін 
жеріне шейін. Кеуде бөлімі орталық 
кеуде аралығының артқы бөлігінде 
орналасады, онымен кеңірдек, сол жақ 
негізгі бронх, кеуде қолқасы жəне оның 
доғасы, кезбе жəне кері қайтқан көмей 
жүйкесі жанасады. 



Үш жерінде өңеш өзегі физиологиялық түрде тарылады: 

❖ біріншісі – жұтқыншақтың өңешке айналатын жерінде,

❖  екіншісі – 4-5 кеуде омыртқаларының тұсында (бұл 
жерде сол жақ негізгі бронх бар), 

❖ үшіншісі – көк ет тесігінде. Осы физиологиялық 
тарылған өңеш бөліктерінде рак ауруы жиі кездеседі.





Асқазанның ауасы бар күмбезінен төмен, оның
оң жақ бүйіріне келіп қосылады. Осы жер өңеш
қақпасы деп аталады. Өңеш пен бүйірі
арасында бұрыш пайда болады (Гис
бұрышы).Өңештің құрсақ бөлімі 11-ші кеуде
омыртқасының деңгейінен басталады, диаметрі
1-1,5 см. Өңеш ұзындығы адамның бойына
байланысты. Барий толғанда кеуде бөлімінің
көлеңкесінің ені 2-3 см, босаған кезінде
жіңішкереді, сонда 2-4 жіңішке ұзына бойы
созылған қыртыс көрінеді, шекарасы тегіс,
анық, кейбір жерлері толқын тəрізді,
перистальтикадан (жиырылудан) түйін тəрізді
жерлері болады.



Асқазанда екі иіні бар:
�Кіші (медиальды);

�Үлкен иіні (латеральды).
Асқазанның 2 беткейі бар:

�алдыңғы;
�Артқы;

Асқазанның бөліктері:
�Антральді;
�кардиальді;









Өңеш пен асқазанды қараған кезде
контрасты затты мөлшерлеп (шай
қасықпен) беріп, бірінші кезеңін
көреміз, содан кейін газ беретін дəрі-дəрмекпен 
асқазанды толтырады,
аяқтаған кезде дайындалған барийдің
күкірттегі сульфатын түгел беру керек.
Түтікті барий күкіртті сульфатына əбден
толтырғанда көретініміз: орналасқан
орны, көлемі, пішіні, шекарасы,
ығыстырылуы, перистальтикасының
деңгейі, эвакуацияның жылдамдығы
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