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Тақырыбы : 

Асқазан жəне ұлтабар 
ойық жара ауруы



:
❖ Кіріспе
❖  Асқазан мен он екі елі ішектің жара ауруы. 
❖ Ойық жараның жіктелуі
❖ Этиологиясы.
❖ Эпидемиологиясы
❖ Клиникасы.
❖ Аурудың диагностикасы.
❖ Диф.диагностикасы
❖ Болжамы жəне асқынулары
❖ Емі.
❖ Қолданылған əдебиеттер



Балаларда асқазанның ерекшеліктері 
Нəрестеде асқазан горизонталді 

орналасқан. Баланың өсуімен дамуына 
сай, бала жүре бастаған кезде, асқазан 

біртіндеп вертикалді орналаса бастайды, 
7 -10 жаста ересектермен бірдей болып 

табылады

Асқазанның сиымдылығы біртіндеп 
артып: туылғанда ол 7 мл, 10-шы күнде – 

80 мл, 1 жаста — 250 мл, 3 жаста – 
400-500 мл, 10 жаста — 1500 мл.+ Н. Ф. 
Филатов формуласы бойынша өмірінің 
бірінші жылында нəрестенің бір реттік 

тамақтануын есептеуге болады: V = 30 мл 
+ 30 x n,

Соның ішінде n — жасы ай бойынша  

Балалардағы асқазанның ерекшелігі 
пилорикалық бөлімінің жақсы даму 

аясында оның түбінің жəне кардиалді 
сфинктерінің нашар дамуы. 

Асқазан сөлінің басты ферменті іріткі 
ферменті (лабфермент), ол асқорытудың 
бірінші кезеңін сүттің ұюын қамтамасыз 

етеді. Омыраудағы нəрестенің 
асқазанында өте аз липаза бөлінеді. Бұл 

кемшілік ана сүтіндегі липазаның 
болуымен, сондай-ақ баланың 

панкреатикалық шырышында болуымен 
өтеледі. Егер бала сиыр сүтін қабылдаса, 

онда оның майлары асқазанда 
ыдырамайды. 



Helicobacter pylori 
этиологиялық фактор 

болып табылады

 95% шамасындағы ұлтабар 
жəне 80% 

шамасындағы асқазан ойық 
жарасы 

Ойық жара ауруы – асқазан, 
ұлтабардағы немесе ащы 

ішектің проксималды 
бөліміндегі ойық жаралы 

ақаулар, патологиялық 
процесске жиірек ас қорыту 

жүйесінің басқа ауруларының 
қосылуы мен көптеген 
асқынулардың дамуы, 

негізгі морфологиялық субстрат 
болып табылатын созылмалы 

рецидив беретін ауру.



Эпидемиологиясы 

O Соңғы жылдары балалардағы ойық 
жарасының кездесу жиілігі жоғарылап, 600 
баланың біреуі ауыратындығын көрсетті. 
Сонымен қоса, аурудың «жасаруы» ауыр 
ағымы мен емдеу нəтижелерінің төмендеуі 
патологиялық аймақтың ұлғаюына əкеліп 
соғуда. Осыған сəйкес,ойық жара ауруы 
балалар арасындағы маңызды мəселеге 
айналуда.



Қауіп қатер факторлары:

- Helicobacter 
pylori дің болуы;

- стероидтық 
емес қабынуға 
қарсы 
препараттар

- отбасылық 
анамнездің болуы;
- дəрілік заттарды 
ретсіз қабылдау;



I.  Ойықжара ауруы.
 
II. Симптоматикалық гастродуоденальді ойықжаралар:
 
1. “Стресстік” ойықжаралар:
- таралған күйіктер кезінде (Курлинг ойықжарасы);
- бассүейік-милық жарақат кезінде, миға қан құйылу, 
нейрохирургиялық операциялар (Курлинг ойықжарасы);
- миокард инфаркты кезінде, сепсис, ауыр жарақаттар 
мен қуыстық операцияларда.

Нозология 
бойынша



 
2. Дəрілік ойықжаралар.
 
3. Эндокриндік жаралар:
- Золлингер-Эллисон синдромы;
- гиперпаратиреоз кезіндегі гастродуоденальді ойықжаралар.
 
4. Ішкі ағзалардың кейбір аурулары кезіндегі гастродуоденальді 
ойықжаралар:
- өкпенің бейспецификалық аурулары кезінде;
- бауыр аурулары кезінде (гепатогенді);
- ұйқыбез аурулары кезінде (панкреатогенді);
- СБФЖ кезінде;
- ревматоидты артрит кезінде;
- өзге аурулар кезінде (атеросклероз, қантты, эритремия жəне 
басқалар).

Нозология 
бойынша



Зақымдалудың орналасуы 
бойынша

 

1. Асқазан ойықжарасы:
- кардиальді жəне 

субкардиальді бөлімі;
- асқазан денесі мен 

бұрышы;
- антральді бөлігі;

- пилорикалық канал.
 

2. Ұлтабар ойықжарасы:
- ұлтабар баданасы;

- постбульбарлы бөлімі 
(банадаішілік 

ойықжаралар).
 

3 Асқазан мен ұлтабар 
ойықжарасының бірлесуі. 

Асқазан мен ұлтабар 
зақымдалуының проекция

сы:
- кіші иін;

- үлкен иін;
- алдыңғы қабырға;

- артқы қабырға.



Ойықжа
ра саны 

мен 
диаметр

і 
бойынш

а:

біреулік;

көптеген;

 кіші (0,5 
см 

дейін);

орташа 
(0,6-1,9);

үлкен 
(2,0-3,0);

алып (> 
3,0).

 



Клиникалық формасы бойынша:
- типті;

- атипті (атипті ауыру 
синдромымен, ауырсынусыз, 

симптомсыз ).
 

Асқазанның қышқыл бөлу 
деңгейі бойынша:

- жоғарылаған;
- қалыпты;

- төмендеген.

Гастродуоденальді 
моторика мінезі бойынша:
- асқазан мен ұлтабардың 

тонусының жоғарылауы жəне 
перистальтикасының күшеюі;

- асқазан мен ұлтабардың 
тонусының төмендеуі жəне 

перистальтикасының босауы;
- дуоденогастральді рефлюкс.

 

Ауру фазасы бойынша:
- өршу фазасы;

- тыртықтану фазасы;
- ремиссия фазасы.

Жіті жəне 
созылмалы 

ағымы бойынша



Патогенезі
O Ойықтың дамуы созылмалы 

гиперхлоргидрияға жəне 
пептидтік протеолиз, 
асқазанның басты бездерінің 
гипергастринемия жəне 
гиперплазиясы, сонымен қатар, 
гастродуоденальді 
дисмоторика жəне ұзақ 
уақыттық антробульбарлы 
аймақтың қышқылдануымен 
байланыстырылады.



O Тұз қышқылы секрециясы мен пепсиннің жоғарылауына, 
шырышты заттардың түзуінің төмендеуіне жəне 
гастродуоденальді зонаның моторлы реттелуінің 
төмендеуіне əкелетін бірнеше механизмдер 
қарастырылған. Секрецияға жəне асқазан мен он екі елі 
ішектің моторикасына екі жақты əсер ететін ОЖЖ маңызды 
орын алады. Орталық жəне вегетативті жүйке жүйесіндегі 
патологиялық өзгерістер қорғаныс пен қауіп факторлары 
арасындағы тепе-теңдікті сақтай алмай, ойықты дефекттің 
пайда болуына əкеледі.











Диагностика критерилері
 

Ауыру сезімінің мінезін, 
кезеңділігін, пайда болу мен 

ауру сезімінің жоғалу 
уақытын, тағам қабылдаумен 
байланысын анықтау қажет.

Шағымдар мен анамнез
Ауыру сезім. 



Физикалық тексерулер
 

1. Ерте ауыру сезімдер тамақтан соң 0,5-1 
сағаттан кейін пайда болып, біртіндеп 

үдей түседі, 1.5 — 2 сағат бойы сақталады, 
асқазан құрамындағы заттардың ұлтабарға 

өту шамасы бойынша азаяды жəне жағалады; 
асқазан денесінің ойық жарасы үшін 

мінезді. Кардиалды, субкардиалды жəне 
фундалды бөлімдерінің зақымдануы кезінде 
ауыру сезімдері тамақтан соң бірден пайда 

болады.

2. Кеш ауыру сезімдері тамақтан соң 1,5-2 
сағаттан кейін пайда болады, 

асқазан құрамындағы заттардың орын ауыстыру 
шамасы бойынша біртіндеп 

күшейеді; асқазанның пилорикалық бөлімінің 
ойық жарасы үшін жəне ұлтабар буылтығы 

үшін мінезді.

3. “Аш” (түнгі) ауыру сезімдері тамақтан соң 
2,5-4 сағаттан кейін пайда болады, кезекті тағам 

қабылдаудан кейін жоғалады, ұлтабар ойық 
жарасы мен асқазан пилорикалық бөлімінің ойық 

жарасы үшін мінезді.

4. Ерте жəне кеш ауыру сезімдерінің қосылуы, 
қосарланған жəне көптеген ойық жаралар кезінде 
байқалады. Ауыру сезімдерінің айқындығы ойық 

жаралы ақаудың орналасуына (аздаған ауыру 
сезім — асқазан денесінің ойық жарасы кезінде, 
бірден пайда болатын ауыру сезім — ұлтабардың 

пилорикалық жəне буылтықтан тыс ойық жара 
кезінде), жасына (жастар арасында 

интенсивтіліеу), асқынулардың болуына 
байланысты.



• Ойық жаралық процесстің орналасуына 
байланысты аса тəн проекциялы ауыру сезімі 
келесі жағдайларда тəн:

•  асқазанның кардиалды жəне субкардиалды 
бөлімдерінің ойық жаралары кезінде — семсер 
тəрізді өсіндінің аумағында

•  асқазан денесінің ойық жарасы кезінде — орта 
сызықтан сол жақтағы эпигастралды аумақта.

• пилорикалық бөлім жəне ұлтабар ойық жарасы 
кезінде — орта сызықтан оң 
жақтағы эпигастралды аумақта.



Инструменталдық зерттеулер:
O 1. ЭФГДС те ойық жаралы ақаудың болуы, асқазан ойық жарасы 

кезінде гистологиялық зерттеу, қатерлі ісікке айналуды жоқтығын 
білу үшін.

O 2. Сілемейлі қабықтағы Нр бар жоқтығын зерттеу. Helicobacter 
Pylori диагностикасы анамнезде асқазан мен ұлтабардың ойық 
жара аурулары, сонымен қатар ойық жара ауруы мен анамнездегі 
олардың асқынулары бар барлық науқастар үшін міндетті 
(А). Helicobacter Pylori анықтау бойынша диагностикалық 
араласуларды, шаралардың тиімділігін бағалау үшін, 
эрадикациялық терапияны бастауға дейін, сонымен қатар 
ол аяқталғаннан кейін жүргізу қажет. 







Белгілері Функциональді
(ойықжарасыз) диспепсия Ойықжара ауруы

Ауырудың тəуліктік ритмі Тəне емес (тəуліктің кез келген
уақытындағы ауырсынулар) Тəн

Ауырудың мезгілділігі Жоқ Тəн

Ауырудың көптеген жылғы 
ритмі Жоқ Тəн

Ауырудың үдемелі ритмі Тəн емес Тəн

Ауырудың ұзақтығы Жиі1-3 жылда Жиірек 4-5 жылдан астам

Ауырудың басталуы Балалық жəне жастық шақта 
жиі Ересек жас адамдарда жиірек



Тамақтан соң жеңілдеу Тəн емес Дуоденальді ойықжарада тəн

Түнгі ауырулар Тəн емес Дуоденальді ойықжарада тəн

Ауырудың психоэмоциональді
факторлармен байланысы Тəн Кездеседі

Жүрек айну Жиі кездеседі Сирек

Нəжіс Жиірек қалыпты Жиі іш қатулар

Азу Тəн емес Аздаған

Локальді пальпаторлы
ауырсыну симптомы Тəн емес Тəн 

Қосарланған 
невроздық көріністер Тəн 

Кездеседі, бірақ заңдылық емес, 
ойықжарасыз диспепсиядағыдай
маңызды емес

Рентгенологиялық
зерттеулер

Асқазанның моторлы-
эвакуаторлы дискинезиясы

Ойықжаралы 
«қуыс» анықталады,
перидуоденит, перигастрит

ФЭГДС
Асқазан тонусының қалыпы 
немесе жоғарылауы, тамырлық
сурет айқын, анық қатпарлар

Ойықжара, ойықжарадан
кейінгі тыртық, гастрит



Ем мақсаты:

1. Н.pylori эрадикациясы.
2. Ойық жара ақауының жазылуы, 
асқазан жəне ұлтабар сілемейлі 
қабығындағы белсенді қабынуды 
«тоқтату» (басу).
3. Ауру сезімі жəне диспепсиялық 
синдромдардың жоғалуы, аурудың 
асқынуы мен қайталауын ескерту.



O Дəрі-дəрмексіз ем: ауруды тудыратын немесе 
клиникалық көріністерін күшейтетін тағамдарға тиым 
салу диетасы (мысалы, ащы тұздықтар, маринадталған, 
кептірілген азық-түліктер)

O Емі: Микробқа  қарсы-Де-нол, фуразолидон,, т.б. 
гастросидин, қызылмай, итмұрын майы, алмагель, 
викалин, Физиоем-инемен емдеу, электроұйқы.

 
O Диспансерлік бақылау: 1-ші жылы - ай сайын бақылау, 

жылына 3 рет 1 айдан рецидивке қарсы ем, 
денешынықтырудан босату. 

    2-3ші жылы-квартал сайын бақылау, жылына 2 рет 
рецидивке қарсы ем, дайындық тобында дене 
шынықтыру.



Дəрі дəрмектер тізімі:
O Негізгі дəрі дəрмектер тізімі:
O 1. *Амоксициллин 1000 мг, табл.
O 2. *Кларитромицин 500 мг, табл.
O 3. **Омепразол 20 мг, табл.
O 4. *Пантопразол 40 мг, табл.
O 5. *Рабепразол, 20 мг, табл.
O 6. *Висмут трикалий дицитраты 120 мг, табл.

 
Қосымша дəрі-дəрмектер тізімі:
1. *Тетрациклин 100-200 мг, табл.
2. *Метронидазол 500 мг, табл.
3. *Фуразолидон, 50 мг, табл.
4. *Фамотидин 40 мг, табл.

Ем тиімділігінің индикаторлары:
- Н. pylori. эрадикация;
- Ойықжара ақауының жазылуы;
- Тұрақты ремиссияға қол жеткізу;
- Асқынулардың дамуын алдын алу.



                                            Оперативті ем.
Абсолютті көрсеткіштері:
  Жара перфорациясы,
  Профузды жаралы қансырау,
  Қылтаның декомписеренген тарылуы
  Жара малигнизациясы. 
    
Салыстырмалы көрсеткіштері:
  Пенетрирлеуші гастродуоденальды жаралар.
  Асқазанның каллезді жаралары.
  Асқазан мен 12 елі ішектің тыртықты - жаралы     
      деформациялары, асқазанның эвакуаторлы   
      функциясының бұзылуы мен жүретін.
  Рецидивтіжаралы қансыраулар.
  Жараның қатерлі ісікке айналуы.



Асқынулар:

- қан кету;
- тесілу;

- көрші ағзаға 
жабысып тесілу;

- перигастрит;
- перидуоденит; - привратниктің 

тыртықтық-
ойықжаралы 

стенозы;
- малигнизация.






