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Пайдаланылңан əдебиеттер 



       Бүйрек – функцияларының біріне электролиттер мен метаболизм өнімдерінің фильтрациясы болып 
табылатын жұп мүше. Зəрдің құрамындағы бұл қосылыстар ағзадан шығарылуы тиіс. Бірақ кейбір химиялық 
қосылыстар, зəрде ерімей, кристалдар түзіп, бүйректің ішінде, оның табақшаларында, түбекшесінде жиналып, 
бірітіндеп, кокременттерді түзеді. Тастардың химиялық құрамы, оның көлемі, сыртқы көрініс əртүрлі. 
Химиялық құрамы бойынша олар бейорганикалық жəне органикалық болып бөлінеді. Бейорганикалық 
тастарға: кальций оксалттары, кальций фосфаттары, ураттар, магний фосфаты, ал органикалық тастарға: 
цистинді, ксантинді тастар кіредіРадиациялық, немесе бейнелеу, зерттеу əдістері бүйрек аурулары 
диагностикасы жəне дифференциалды диагностикасы маңызды рөл атқарады. Олардың рөлі, əсіресе 
айтарлықтай олардың ажыратымдылығы мен қауіпсіздігі өсті, технологиялық жетілдіру əдістеріне 
байланысты соңғы жылдары өсті. Қазіргі заманғы бейнелеу зерттеулер ғана емес, бүйрек жəне зəр шығару 
жолдарының құрылымдық ерекшеліктерін түсінік алуға, олардың патологиялық өзгерістер, сондай-ақ бүйрек 
қан айналымын бағалау үшін, сүзу функциясы құбырлы транспорт. бүйрек диагностикалық рəсімдердің ( 
бүйрек биопсиясы ), жəне бүйрек, зəр шығару жолдары хирургия үшін маңызды болып табылады. 

                                 Кіріспе













         1ден-бір күн бұрын адам үш мезгіл 
тамақтанады, бірақ ішкен тағам құрамында
ішек қарында ауыру тудыратын тағамдар
болмауы тиіс.
2-ден тоқ ішекті екі мезгіл(жатар алдында
жəне таңертең зерттеуден екі сағат бұрын)
көтен ішекке 1-1,5 литр жылы су жіберіп
нəжіс қалдығын тазалап шаяды.
3-ден зерттеу жұмысын ашқарында
өткізеді.Алдымен ауру адамның құрсағын
трахоскорқа шалқасынан жатқызып, 
аумақты рентген суретіне түсіруден
бастайды.Касетаның төменгі шеті шат
сүйегінің жоғарғы шетіне тиуі керек.

      

                 Науқасты дайындау



Контрастты затты 
жібермей тұрып, алдымен 
құрсақ қуысының шолу 

рентгенограммасы 
жасалады. Бұл құрсақ 

қуысының жəне іш қуысы 
кеңістігінің жағдайын 

зерттеп, 
рентгеноконтрастты 

конкременттердің бар 
жоқтығын анықтайды.

      Бүйректің обзорлы рентгенографиясы



Экскреторлы урография

      Экскреторлы урография – бұл 
қарапайым, сенімді ақпаратты жəне 
сəулелік диагностикада кеңінен 
қолданылатын əдіс. Оны кеңінен 
қолдану үшін көктамырға 40-50 мл йод 
құрамды контрастты зат жіберіп, іш 
қуысы мен жасбас сүйектері суреттерін  
сериялы түрде түсіреді.  Суреттер əр 5-7;  
жəне 25-30 минут сайын түсіріледі. 
Контрастты зат 5-7 мин жасалған 
суретте контрастылаудың нефротикалық 
фазасы анықталады. 10-15 мин кейін 
несепағардың алдыңғы бөлімі мен 
түбекшесі контрастіленеді. Несепағарлар 
мен қуық контрастты затпен толық 
25-30мин толады. 











     КТ əдістің науқасқа радиациялық сəулесімен зияндылығына байланысты аса күрделі 
диагностикалық жағдайда ғана қатерлі ісікпен зақымданғанда немесе күдік болғанда 
қолданылады. Бұл əдіспен зерттегенде бүйрек түбегінің, несепағардың тастары өте жақсы 
анықталады.



Бүйрек тасы (бүйрек синусында орналасқан)



              Оң бүйректің төменгі бөлігінің кистасы



МРТ магнитті-резонанстық томография барысында көп жағдайда контрастты зат енгізбейміз, 
тек қана науқастарда бүйрек жеткіліксіздігі болған жағдайда қолданамыз. Зерттеу уақыты 
5-10 мин. Бұл əдіс ультрадыбыстық зерттеуден кейін жүргізіледі.



                                 МАГНИТТІ-РЕЗОНАНСТЫ ТОМОГРАФИЯ



Hефролитиаз— урологиялық аурулардың ішінде бүйректерде конкрементердің жиналуымен 
сипатталатын жиі кездесетін ауру.



       Бүйрек – функцияларының біріне электролиттер мен метаболизм өнімдерінің фильтрациясы болып 
табылатын жұп мүше. Зəрдің құрамындағы бұл қосылыстар ағзадан шығарылуы тиіс. Бірақ кейбір химиялық 
қосылыстар, зəрде ерімей, кристалдар түзіп, бүйректің ішінде, оның табақшаларында, түбекшесінде жиналып, 
бірітіндеп, кокременттерді түзеді. Тастардың химиялық құрамы, оның көлемі, сыртқы көрініс əртүрлі. 
Химиялық құрамы бойынша олар бейорганикалық жəне органикалық болып бөлінеді. Бейорганикалық 
тастарға: кальций оксалттары, кальций фосфаттары, ураттар, магний фосфаты, ал органикалық тастарға: 
цистинді, ксантинді тастар кіреді 
         Тастардың пайда болуы белгілі бір зат алмасуының бұзылғандығының көрінісі болып есептеледі. 
Дегенмен де осы тас түзуші себептерді екі топқа бөліп қарау керек. Бірінші, жалпы себептерге белгілі бір 
минералдар алмасуының бұзылуы., А витаминінің жетіспеуі, Д витаминінің мөлшерден тыс көбейіп кетуі., 
кермек су ішу, ауаның ыссы жəнен құрғақ болуы жəне т.б. кіреді. Ал жергілікті себептерге: несеп жолдарының 
қабынуы, несеп ағардың туа пайда болған кемістікиері, несеп шығарылуының қиындауы, несептің 
қышқылдылығының немесе сілтілігіні ңарып кетуі жəне басқаларды кіргізуге болады. Тастардың алғашқы 
түзілуіні екі теориясы түсіндіріп береді. Қалыпты жағдайда несеп құрамында еріген кристалоидлты жəне 
ерімегне коллоидты бөлшектер бар. Коллоид заттр осы жердегі кристалдардыы бір –біріне жабысуына 
мүмкіндік бермей ергіен халде сақтайды. Физикалық-химиялық теория: бойынша осы тепе-теңдік бұзылғанда 
ғана кристалдар шөгіп тасқа айналады. Метаболизмді (фосфорлы-кальцийлі, зəр қышқылының т.б.) бұзушы 
факторларға зəршығару жолдарының инфекцияларын да жатқызуға болады. Фосфорлы-кальцийлі метаболизм 
бұзылыстары фосфат тəрізді конременттердің пайда болуына ықпал жасайды. Зəрқышқылды конкерменттердің 
(ураттардың) пайда болуы зəр қышқылы метаболизмінің бұзылыстары өз белоктарының ыдырауымен,
алиментарлы фактор (тағамда бұршақтəрізділерде, етте болатын пуриндік негіздердің жеткіліксіздігі) (подагра 
кезінде) кезін.де көрініс табады. Ураттық тастардың пайда болуындағы тағы бір маңызды фактор зəрдің 
қышқылдылығының жоғарлауы (рН 5,5 төмен). Оксалатты тастардың пайда болуы ағзаға оксалаттардың артық 
мөлшерде түсуі немесе олардың организмде көп мөлшерде түзілуі жатады.



      Антеградты урография 

      

Бұл зерттеу əдісінде контрастты 
затты теріасты пункциясы немесе 

дренажды трубка арқылы 
тостағанша-түбекше жүйесіне 

жібереді. Экскреторлы урография, 
ретроградты пиелография əдісін 

жасауға мүмкіндік болмаған кезде 
жасалынады. 



             Бүйректердің ангиографиясы

Жекелеген қиын диагностикалық жағдайларда, негізінен емдеу 
шараларында бүйрек тамырларына селективті ангиография жүргізіледі. 

Арнайы катетрмен сан артериясы арқылы бүйрек артериясына контрастты 
зат жібереді. Енгізу кезінде сериялы кинотүсіруді жүзеге асырады. Керек 
болган жағдайда арнвйы құралдармен ем-шаралар жүргізіледі. Мысалы, 

бүйрек артериясының қысылуы кезінде стентирлеу жасалынады.



             Бүйректердің ангиографиясы



                   Қорытынды

            Жалпы қорытындылай келе, несеп шығарғыш мүшелердің құрылымын, 
атқаратын қызметін толығырақ зерттеу үшін арнайы тəсілдер өткізіледі: 
Ббйректі, несеп қуығынқоршап жатқан тіндерге газдар жіберіп, мүшелерді 
бөлектеу; несеп шығарғыш мүшелерге салыстырмалы салмағы ауыр не 
жеңіл заттар жіберіп тексеру; бүйректің қантамырларына салыстырмалы 
салмағы ауыр заттар жіберу жатады. 
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