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        Даму ақаулары (аномалиялары)-бұл 
ұрықтың құрсақішілік жетілуінің 
бұзылыстарының нəтижесінде дамыған, 
қызметінің өзгеруімен немесе жойылуымен 
сипатталатын, ағзалар мен тіндердің 
құрылысының кемістігі болып табылады. Туа 
біткен ақаулар 0,3-2% жағдайда кездеседі.



Этиологиясы 
⚫ Даму ақаулары тератогенді факторлардың 
əсерінен пайда болады. Олардың қауіптілігі 
жүктіліктің алғашқы апталарында 5-ші 
күндері жəне 3-6шы апталарда.

⚫ Тератогенді факторларды шартты түрде 
ішкі жəне сыртқы деп бөлеміз:

⚫ 1. Ішкі факторларға генетикалық 
кемістіктер-гематопатиялар яғни гендік 
жəне хромосомдық мутациялар жатады.



⚫ Сыртқы факторлар:
⚫ 1.Ифекциялық-анасының жүктілік кезінде 
вирустық аурулармен сырқаттануы. Желгезек, 

қызылша, герпес, бактериялық аурулар-
скарлатина, дифтерия, мерез протойзойлы 

аурулар-токсаплазмоз, листериоз, цитомегалия 
т.б

⚫ 2. Физикалық-иондаушы сəулелер, əйелдің 
жүктілік кезінде жарақаттануы.

⚫ 3. Вибрация, қызып кетуі мен суықтауы.
⚫ 4. Химиялық улы химиялық заттар пестициттер, 

инсектициттер, дəрі-дəрмектер кейбір 
антибиотиктер, седативті жəне психотропты 

дəрілер никотин алкоголь.



Жоғары еріннің бітіспеуі
 ⚫ Нəрестенің жоғарғы ернінде жырық болады, ол еріннің 

қызыл жиегін немесе ерінді толық мұрнына дейін алып 
жатады. Ол жартылай немесе толық болуы мүмкін. Жартылай 
жырықта жоғарғы еріннің жұмсақ тіндерінің бітіспеуі 
байқалады, ал толық жырықта-жоғарғы жақтың дамуы 
бұзылады. 

⚫ Клиникалық белгілері: Косметикалық кемістіктермен бірге 
бұл ақау ему, жұту жəне тыныс алу бұзылыстарын 
туындатады. Ол өкпегің аспирациялық пневманиясының 
себепшісі болуы мүмкін.

⚫ Емі-хирургилық, туылғаннан кейін, 3 тəулікте жасалады 
немесе баланың жасы 3 айдан асқаннан кейін орындалады. 
Операцияның мақсаты-жоғарғы еріннің дұрыс анатомиялық 
қатынастарын қалпына келтіру, ауыз қуысының кіреберісін 
түзету-ол тері немесе тері-бұлшықет қиығын жылжыту 
арқылы жүзеге асырылады.



Таңдайдың бітіспеуі.(Palatoshisis uranoschisis)
⚫ Таңдай өсінділерінің жетілуі тоқтап, желбезекке жетпей 

қалуының нəтижесінде дамиды. Таңдай жарығының 
жартылай жəне толық түрлерін ажыратады. Екі жақты толық 
бітіспеушілікте жырықтың ортасына желбезек пен хоаналар 
көрінеді.

⚫ Клиникалық белгілері-ауыз қуысы мен мұрын қуысының бір-
бірімен байланысуының нəтижесінде сұйық тамақ мұрынға 
түсіп, бала жиі шашалады. Ауыр жағдайларда ана сүтімен 
қоректену мүмкін болмай қалады. Мұрын қуысының жиі 
тітіркенуі мен жарақаттануының салдарынан дем алу үрдісі 
бұзылып, тыныс алу жолдары инфицирленеді, аспирациялық 
пневмония мен ортаңғы қулақтың аурулары дамиды.

⚫ Емі-емдеуді концервативті шаралардан бастайды: мұрын 
қуысын ауыз қуысынан бөлу үшін, арнайы пластмассты 
обтураторларды қолданады. Оларды қолдану дұрыс 
тамақтану мен сөйлеуді қалыптастырады. 2-4 жаста мұрын 
жəне ауыз қуысын ажыратып, пластикалық операця жасайды.



Макростомия.
⚫ Ауыздың бұрышы мен ұртында болатын беттің 

көлденең кемістігі. Ауыр жағдайларда жырық 
қулақа дейін жетуі мүмкін.

⚫ Клиникалық белгілері-косметикалық кемістіктен 
басқа науқастарды үнемі сілекейдің бөлінуі 
мазалайды, терінің тітіркенуі байқалады.

⚫ Емі-1 жастан кейін, кемістікті хирургиялық жолмен 
түзейді-жырықтың тыртықты өзгерген шеттерін 
кесіп, жұмсақ тіндерді қабат-қабатымен тігеді де, 
жоғарғы немесе төменгі еріннің қызыл жиегінің 
қиығымен платика жасап, ауыз бұрышын 
қалыптастырады.



⚫ Макроглосия
⚫ Тілдің қатты ұлғаюы. Бұл патология тамырлы ісіктің гемангиоманың 

немесе лимфадеоманың дамуына байланысты болуы мүмкін, сонымен 
қатар гипертиреозда, Дауна ауруында, тілдің бұлшықет қабатының 
гипертрофиясынды байқалады.

⚫ Клиникалық белгілері-жеңіл түрде баланың аузы жартылай ашық 
болады, бірақ тілі ауыз қуысына сиады. Ауыр жағдайларда баланың 
аузы жабылмайды, үнемі сілекей ағып тұрады, тілдің шырышты 
қабығы кеуіп кетеді, семиді, жарылады жəне қанайды. 

⚫ Емі-хирургиялық. Тілді сына тəрізді кесіп, тігіс салады. 
Лимфаденомалар мен гемангиомаларда біріктірілген ем жүргізіледі. 
Жартылай кесіп, сонан соң склероздаушы ем тағайындалады.

⚫ Колобома 
⚫ Көздің ішкі бұрышынан жоғарғы ерінге дейін созылатын қиғаш 

бүйірлік саңылау. Ол бір жақты немесе екі жақты болуы мүмкін. 
⚫ Клиникалық белгілері-науқастар конъюктивитпен ауырады, ему үрдісі 

бұзылады.
⚫ Емі: хирургиялық операция 1 жастан асқаннан кейін жүргізіледі-

жергілікті тіндермен кемістіті жабу.



Бас сүйегімен бас-миының даму ақаулары.











Омыртқа мен жұлынның даму ақаулары.





Мойынның даму ақаулары.





Аяқ-қолдың даму ақаулары.
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