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Жалпы түсінік
• Кома (коматозды жагдай) грекше ”coma“ 

терең ұйқы деген мағына. ОЖЖ қызметтерінің 
бұзылуымен сипатталатын, жедел түрде 
дамитын ауыр патлогиялық жағдай. Ол өмірге 
маңызды орталық қызметтерінің 
бұзылысымен: есін жоғалту, тыныс алудың 
бұзылысы, сыртқы орта тітіркендіргіштеріне 
жауап берудің төмендеуімен жəне т.б көрінеді. 
Тар мағынасында ООЖ істен шығуы, содан ми 
өлімі дамып, толық естен танып, 
арефлексияның дамуын білдіреді. 



Этиологиясы:
         Кома өзіндік дамымайды. Ол басқа да аурулардың 

асқынуы ретінде дамиды. Немесе бас миының 
зақымдалуымен (мысалы, бас миының жарақатында) 
дамиды. Себептері əр түрлі болуы мүмкін:

         -Бастың жəне бас миының зақымдалуы
         -Миды зақымдайттын инфекциялар
         -Ұзақ уақыт оттегі жеткіліксіздігінен мидың           

зақымдалуы
        -Дəрілер мен наркотиктерді шкетен тыс қабылдау
        -Ауыр алкогольды зақымдалу
        -Инсульт 
Осы себептердің бірі дамығанда, бас миының белгілі бір 

клеткалары зақымдалып, жымысын тоқтатады жəне 
адам есін жоғалтып комаға түседі.



Классификациясы 
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Біріншілік церебральды кома 
• Травмалық (лат. coma traumaticum) –бас миының 

жарақатымен сипатталады.
• Эпилептикалық (лат. coma epilepticum) – 

эпилепсиялық ұстамада дамиды.
• Апоплектикалық (лат. coma apoplecticum) – ми 

қанайналымының жедел бұзылысында дамиды. 
• Менингиальды (лат. coma meningeale) – 

менингиттік инфекция кезінде интоксикациядан 
дамиды.

• Апоплектиформды кома(лат. coma 
apoplectiforme) – ми қанайналымының екіншілік 
бұзылысымен  сипатталады. Мысалы,  миокрад 
инфаркты

• Ісіктік  -  мидың немесе ми қабатының ісіктерінде 
дамиды



Эндокринді кома
Метаболизм бұзылысына байланысты гормон синтезінің 

жеткіліксіздігі немесе оның өндірілуінің көбеюінен 
дамиды.

• Диабеттік кома (лат. coma diabeticum) 
• Гиперкортикоидты кома (лат. coma 

hypocorticoideum) 
• Гипопитуитарлы кома (лат. coma hypopituitarium) 
• Гипотиреоидты кома (лат. coma 

(hypothyreoideum) 

Гормонның артық 
өндірілуінен 

дамитын кома

• Тиреотоксикалық кома (лат. coma 
thyreotoxicum) 

• Гипогликемиялық кома(лат. coma 
hypoglycaemicum

Гормон 
жеткіліксіздігінен 

дамитын кома



Токсикалық кома Алкогольды кома

Барбитуратты кома

Холералық кома

Экламптикалық кома

Гиперкетонемиялық кома

Гиперосмолярлық кома

Гиперлактациялық кома

Баурылық кома

Уремиялық кома



  Су электролит, энергетикалық 
заттардың алмасуының бұзылысынан 

дамитын кома

 Аштық  кома – алиментарлық дистрофия 
əсерінен дамиды. Синонимы алиментарлы-
дистрофиялы кома. 

Гемолитикалық кома – жедел массивті гемолиз 
əсерінен дамиды. Мысалы, малярия кезінде 
пароксизм əсерінен дамиды. 

Хлорпениккалық кома – организмнің 
хлоридтерді жоғалтуынан дамиды, көбінесе 
ұзаққа созылған құсу кезінде, диареядан соң. 



     Кома
•  Кенеттен
• Жылдам(бірнеше 

минуттан 1-3 сағатқа 
дейін) 

• Баяу (бірнеше 
сағаттан бірнеше 
күнге дейін) созылуы 
мүмкін.



Глазго бойынша кома шкаласы
Клиникалық 
белгілері

Реакциясы балы

Көзін ашуы спонтанды 4

Дыбысқа реакциясы 3

Ауырсынуға реакциясы 2

Реакциясы жоқ 1

Қозғалыстық реакциясы Команда бойынша қозғалуы 5

Ауырсынуға адекватты 
реакциясы

4

Ауырсынуға рефлекторлы 
реакциясы

3

Ауырсынуға тоникалық 
(бұлшықеттік) жиырылуы

2

Ауырсынуға реакциясы 
болмауы

1

Сөйлеу Нақты, дұрыс сөйлеу 4

Түсініксіз, мағынасыз сөйлеу 3

Бөлшектелген дыбыстар 
шығару

2

Реакциясы болмау 1





Гипогликемиялық кома
•Қандағы глюкоза деңгейі 3ммоль/л 
төмен болғанда, терең 
гипогликемиялық кома глюкоза  
1-2ммоль/л төмен болған жағдайда 
дамиды.



•Тынысы 
бірқалыпт
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•Тері қабаты 
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•Бұлшықетт
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ы

•Шектелген 
тахикардия 
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Тексергенде 

•Көктамыр
ға 
40-60мл 
40% 
глюкоза 
ерітіндісі
н 
енгізгенн
ен соң 
қайта 
қалпына 
келсе 
кома 
теріс 
болады. 
Нақты 
қан 
құрамынд
ағы 
глюкоза 
деңгейін 
тексеру 
арқылы 
анықтайм
ыз.

Диагностикасы 

•Тез 
сіңірілетін 
көмірсулар
ды 
қабылдаған
да: тəтті 
шай, қант, 
варьение. 
Терең кома 
жағдайынд
а 40% 
100-150мл 
тамшылыт
ып енгізу 
қажет.

Алғашқы көмек 





Бас жəне бас миын аспаптық 
зерттеу

• Ангиография 
• Краниография
• КТ
• МРТ
• Электроэнцефалография
• Эхоэнцефалография 



Мидың шайқалуы

 



Ми абсцессінің компьютерлік 
томографиясы



        Бас миішілік 
қысымның 
жоғарылауы. Ол бас 
қуысында көлемді 
құрылымдар болғанда, 
ми-жұлындық 
сұйықтықтың 
қарыншалардан 
шығуы қиындағанда 
дамиды.





Эпилепсиялық ұстама кезіндегі магнитты-
резонансты томография



Неврологиялық кома кезіндегі бас 
миының томографиясы.
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