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� Бауыр – ең күрделі безді 
құрылым және ең ірі 
паренхиматозды мүше болып 
табылады. Бауырдың 
функционалды бірлігі 
бөлікшелер болып табылады, 
олар бауырдың 
биосинтетикалық, секреторлы 
және экскреторлы процестерге 
қатысуын қамтамасыз етеді.





� Әр түрлі себептерге байланысты 
липидтер бауырда жинақталуы 
мүмкін. Бауырда майлар көп 
мөлшерде жинақталған кезде 
фиброзды өзгерістер жүреді. Бұл 
циррозға және бауыр қызметтерінің 
зақымдалуына әкеледі.
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Функциясының бұзылуы

� Бауыр қызметтерінің зақымдалуын 
анықтау – глюкозаны, тура және тура 
емес билирубинді, мочевинаны, зәр 
қышқылын, индиканды, глобулиндерді, 
АлТ, АсТ және амилазаны анықтау 
сиықты тәсілдермен жүзеге асырылады. 
Өткір инфекциялық гепатит кезінде АсТ 
мен салыстырғанда АлТ белсенділігі күрт 
артады.







� Бауыр және өт жолдарының ауруларының бір 
неше түрі бар. Олар:

� Өт жолдарының дискинезиясы – өт жүруінің 
бұзылысына әкелетін өтқабының қабынуы

� Созылмалы тассыз холецистит –өтқабы 
қабырғасының зақымдануына, моторикасының 
бұзылуына әкелетін және өт тастарының түзілуіне 
септігін тигізетін өтқабының бейспецификалық 
қабыну ауруы

� Созылмалы гепатит – бауырдың 6 айдан артық 
созылатын полиэтиологиялық диффузды қабыну 
ауруы

� Бауыр циррозы – бауыр шамасыздығы мен 
портальді гипертензияға әкелетін бауырдың 
диффузды зақымдану процесі.



Емдәм
�  №5 емдәм беріледі, өтқабының 

түйілуін қоздыратын өсімдік майы, 
майлы қамырдан жасалған тағамдар, 
газды сусындар шектеледі; науқасты 
аз аздан күніне 4 – 5 рет 
тамақтандырады.

� Спазмолитиктік дәрмектер: 
миолитиктер – но-шпа, галидор, 
нитроглицерин, нитросорбид. Бұл 
миолитиктерді ұзақ уақыт қолдануға 
болады





� Холинолитиктер: гастроцепин, 
атропин, метацин, платифиллин 
шаншуды басу үшін аз уақытқа 
қолданылады.

� Холеретиктер тобының өт айдаушы 
дәрмектері: лиобил, аллахол, 
холензим, фламин, жүгерінің 
шашақтары, итмұрын, никодин және 
т.б өттің сұйық затын көбейтеді.



� Зондсыз дюбаж – (минералды сумен 
немесе жүгері шашағының 
тұндырмасымен) аптасына 1-3 рет,  
барлығы 4-8 процедура. 

� Зондсыз тюбаждарды - етеккір келер 
алдында үнемі жасаған тиімді.



� Седативті дәрмектер – 
психовегетативтік бұзылыстарда 
транквили заторлы жеңіл дозада 
беріп көреді.

� Физиотерапия – электрлік ұйқы; 
Щербак әдісімен гальваникалық 
жаға; мойынның симпатикалық 
түйіндеріне натрий оксибутиратымен 
электрофарез т.б.



� Өттің бактериялық егісімен 
дуоденалды зонттау жүргізіледі. 

� Бауыр ауруларын ерте 
диагностикалау мақсатында 
бауырдың тамырларын 
ультрадыбыстық доплерлік зерттеу 
болып табылады. Физиоемшаралар 
кеңінен қолданылады:лазеротерапия, 
электрофарездер, озокеритті және 
балшық аппликациялар, қабынуға 
қарсы және тыныштандырғыш 
ванналар, массаж және емдік дене 
шынықтыру.  


