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Қалпына келтіру үшін жасалынатын, преционозды микрохирургиялық тəсілде 
қолданылады



  

    



 

  



Сүйектердің пластикасы
• Сүйек пластикасын ағзаның жоғалған қызметін жəне 

косметикалық пішінін қалпына келтіру үшін 
қолданылады. Бос емес пластиканы алғаш рет Н.И. 
Пирогов аяқ ұшының остеонеопластикалық ампуьациясын 
жасағанда қолданды жəне тіреу мақсатымен өкше 
сүйегінің төмпешігін пайдаланды. Бұл əдіс сирақтың жəне 
санның пластикалық ампутациясын жасауда көрініс тапты.

• ауто жəне аллотрансплантация түріндегі сүйектің бос 
пластикасы сүйектің қуысын толтыру жəне сүйектің 
кесіліп алынған бөлігін алмастыру үшін қолданылады – 
кесіліп алынған кəрі жіліктің орнына асықты жіліктің 
шыбығын микрохирургиялық жолмен отырғызу əдісі.



 

 



Тіндерді қондырудың биологиялық 
жағдайлары

 



 

  



Донорды таңдау

  



Жүрек, бауыр, бүйрек 
жəне т.б ағзалардың 

трансплатациясы 



Жүрек трансплантациясы

• Жүрек трансплантациясы терминалды жүрек 
функциясы жетіспеушілігінің белгіленген 
емдеу тəсілі болып айналды. Жүрек 
трансплантациясына кандидаттар 
консервативті терапия тиімсіз болып 
табылатын, жəне миокард функциясы 
жеткіліксіздігіне байланысты жүрек ауруларын 
түзету үшін басқа хирургиялық əдістер 
көрсетілмеген науқастар болып табылады.



 

 



 Клиникалық көрініс
• Жүрек трансплантациясына кандидаттар– Нью-Йорк сыныптауы бойынша 

III-IV класстағы жүрек жеткіліксідігі бар науқастар. 

Класс Белгілер
I (жеңіл)
Дене белсенділігі бойынша ешқандай шектеулер жоқ. Ентігу, жүрек қағысын, 
əлсіздік шабуылын тудырмайтын жай денебелсенділік.
II (ұстамды)
Дене белсенділігінің жеңіл шектелуі. Жай дене белсенділігінің ентігуін, 
жүрек қағысын, əлсіздік шабуылын тудырады.
III (айқынды)
Дене белсенділігінің айқынды шектелуі. Жай денебелсенділік (20-100 м ара 
қашықтыққа жүру) ентігу, жүрек қағысын, əлсіздік шабуылын тудырады.
IV (ауыр)
Белгілерсіз ешқандай да белсендiлiктiмүмкiнемес.Қалыпты жағдайда жүрек 
жеткіліксіздігінің белгілері. Əр дене белсенділігінде қолайсыздықтың өсуі.



 Көрсеткіштер

• Жүрек трансплантациясына жалпы 
көрсеткіш – жүрек функциясының 
айтарлықтай төмендеуі, мұндай жағдайда 
бір жылға арналған өмір сүру болжамы 
қолайсыз.



Бауыр транплантациясы
• Бауыр трансплантациясы туралы алғашкы тəжірибелік 

зерттеулер гетеротопиялық көшіріп кондырумен 
байланысты. Хирург С. Welch (АҚШ) 1965 ж. алғаш рет 
бауырдың гетеротопиялық көшіріп қондыруын жасаған. 
Артериалдық, қан айналысы қалпына келтіріліп, ал 
порталдық, жүйенің айналысы жүйелік веноздык қан 
арқылы атқарылған. Мүше бір апта қызмет атқарып, одан 
кейін оның атрофиясы дамиды да, жұдырықтай қатты 
тінге айналады. Бұл жағдай донор мен реципиент 
бауырының арасындағы бəсекелестік феноменін 
тудырады. Сондықтан трансплантологияны одан əрі 
дамыту үшін, бұл жұмыс жалғастырылу үстінде. 
Трансплантция ортотопиялық жəне гетеротопикалық 
қалыпта жүргізіле береді.



 

 



 

 



Бүйрек трансплантациясы

•Бүйрек трансплантациясы – 
гетеротопиялық қалыпта мықын 
шұңқырында ретроперитонеальді 
жасалады. Урмемияны төмендету үшін, 
операцияға дейінгі жəне операциядан 
кейінгі алғашқы кезеңдерде гемодиализ 
жүргізіледі. 



 

 



 

 



 

  



 

    



 

 



Қорытынды

 



Пайдаланылған əдебиеттер

• Жалпы хирургия.\ Қ.Д. Дурманов


