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Ангионеврозды ісік

• Ангионевроздың ісік деп жергілікті 
иннервация бұзылғандықтан капилляр 
қабырғасының  өткізгіштігі артқаннан 
пайда болатын ісікті айтады Бұл ісік тез 
пайда болып, тез жойылып кетеді. Көбіне 
бетте, кеудеде жəне қол-аяқта болады.                                    



Ісіктің  түрлері:

• 1.  Жалпы ісік                               

• 2. Дененің белгілі бір  жеріндегі ісік                  
3.  Ангионевроздық ісік.



 Жалпы ісіктің негізгі 
себептері.

• Жүрек əлсіздігі (шамасыздығы)                 
Бүйрек аурулары

• Ашықтық (дистрофия, какехсия)             
Микседема

• Жергілікті ісік вена тамырының 
қабынуынан не қысылып қалғаннан 
болады (тромбофлебит, венаның 
варикозды кеңеюі т.б.)



Клиникалық белгілері

• Науқас аяқ астынан тері,тері асты маймен 
қатайып,қалындап іскенін байқайды.Бұл өзгеріс 
көбінесе науқастың ернінде,қабағында,
бетіндее,тіпіті жыныс мүшелерйнде пайда 
болады.Іскен жерді басқанда із қалмайды,
себебі қалындап қатты болды.Бұл науқастың ең 
қиыны сол,ол тамақта,жұтқыншақта,кеңірдекке 
жақын жерде пайда болса.Бұл кезде ауа 
жетпеей,адам көп жөтеледі.Уейін бетінің 
бозарып көгеруі байқалады.Бұл жағдайда 
науқастың өліп кетуі мүмкін.Кейде тіпті ішкі 
ағзаларға да таралуы мүмкін,бұл өте ауыр 
жағдай.



Квинке  ісігі
• Квинке ісінуі кəрі жастағы адамдарда 
сирек кездеседі. 60 жастан асқан 
адамдардағы өршімелі Квинке ісінуі қатерлі 
жаңа түзіліс болуы мүмкіндігін айқындайды.
Шектелген (сульфаниламидті) эритема жиі 
сульфаниламидті, дапсонды дəрілерді, 
тетрациклиндерді, анальгетиктерді 
қабылдаумен байланысты дамиды. Қою 
күлгін немесе бурыл түсті дөңгеленген 
ошақтар көрінеді, үдеріс соңында дақ 
қалады.



• Қарттардағы тері қышымасы, немесе кəрілік 
қышымасының этиологиясы мен патогенезі 
жеткіліксіз зерттелген. Пайда болу механизмі 
күрделі, бірақ оның теріге химиялық жəне 
физикалық, ферментативті, иммундық, 
аллергиялық əсер етуімен байланысты 
нейрогуморалды табиғаты күмəн келтіре 
қоймас. Қарттардағы тері қышымасының 
себебінде тіндердің қоректенуінің бұзылысын 
тудыратын жүрек–тамыр жүйелерінің аурулары, 
асқорыту жолы мен эндокринді жүйе аурулары 
жатуы мүмкін. Тері қышымасы жиі 
лимфогранулематозбен, қант диабетімен, 
гипертиреозбен, қатерлі ісіктермен 
қосарланады.





• Квинке iсiгi – бұл ауыр аллергиялық реакцияның бiр түрi. 
Бұл жағдайда терiасты клетчаткасының iсiгi өте тез 
дамиды. 

• Көбiне көмей iсiнедi, ерiн, қабақ, жақ, ауыз клетчаткалары 
жиi зақымданады. 

• Аса қауiптiсi – көмейдiң iсiнуi, өйткенi мұның тұншығып өлу 
себебiне айналуы мүмкiн.

• Квинке iсiгiнiң дамуына түрлi дəрi-дəрмектер, өсiмдiк 
гүлдерiнiң иiсi, араның шағуы, цитрусты жəне басқа 
тағамдар, жалпы аллергия шақыратын кез келген зат 
ықпал етедi.  

• Кесел дамуының алғашқы белгiсi дауыстың қарлығуы мен 
қырылдап шығуы. Одан соң азапқа салатын 
күштi  “үргендей” жөтел пайда болады, кейiн тыныс алу 
қиындайды, ентiгу үдейдi. Науқастың бетi көгередi, одан 
соң бозарады.

• Сəйкес көмек берiлмесе, адам есiнен танып, қайтыс 
болады.





• Бұл сол есекжем аурулардың бірі.
Есекжемде науқастың терісі өзгеріске 
ұшыраса,бұнда тері жəне тері асты майы 
мен қоса өзгерістерге ұшырайды. 
Себептеріне жататындар əр түрлі 
тітіркендіргіш заттар,көбінесе солардың 
қосарлана əсер етуінен болады.Оларға 
жататындар:тағамдық заттар,дəрі-
дəрмектер,бактерииялар,кір жуатын 
ұлпалар,əртүрлі бояулар жəне т.б





Шұғыл көмек:

•  

• Квинке iсiгiнде мүмкiндiгiнше аллергендi 
аластау, одан кейiн тез арада дəрi-
дəрмектiк емге көшу керек. 

• Терi астына - адреналин, бұлшық етке – 
супрастин немесе димедрол, сондай-ақ 
преднизолон енгiзiледi. 

• Бронх түйiлуiнiң (спазмының) алдын алу 
үшiн салбутамол ингаляциясы жүргiзiледi.    



Емдеу

• Науқас міндетті түрде ауруханаға жатқызылып 
жедел дəрдем берілуі тиіс.Тынысы тарылып,ауа 
жетпеген жағдайда кеңірдекке трубка салу 
керек.Басқа емдеулер жоспарлы түрде 
жүргізіледі.Оларға жататындар:0,1% 0,3-0,5 мл 
адреналин ерітіндісі тері астына жіберіледі.2 мл 
2% супрастин немесе 1 мл 1% димедрол 
ерітінділері бұлшық етке жіберіледі.Науқастың 
беті қайтпаған жағдайда 60-90 мг 
преднизолонды қанға құяды.Бұл кезде 2-4 мл 
Лазекс дəрісін қанға құйған орынды болады.


