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●  

 

Ісіктер

Қатерсіз Деструкциялы
Жетілген ісік,оны 

туындатқан тінді тап басып 
анықтауға мүмкіндік беретін 

жасушалардан құрылады.
Оның органтиптік жəне 

гистотиптік толысуы 
бұзылады.Өлім қатерін 

туғызбайды жəне метастаз 
жаймайды.Қатерсіз 

эпителийлік ісіктерге:
аденома мен папиллома 

жатады.

Жетілмеген ісік,ол мүлде 
толыспаған жасушалардан 

құрылып,өзі туындаған 
тінге ұқсастығын 

жоғалтады.Олардың 
органтиптік,гистотипік 
қана емес цитотиптік те 
толысуы бұзылады.Олар 

инфильтрациялы 
жайылып,жылдам өседі.

Оларға:карцинома жатады.

Өскен жерін 
зақымдайтын ісік.

Қатерлі



Балалар ісіктерінің 
жіктелуі:



Балалар ісіктерінің ересектердікінен айырмашылығы:

1.Балалар ісіктерінің басым көпшілігі-ұрықтық деңгейде тоқтап,өз орнында жайғаспай 
қалған,яғни дистопиялы тіндерден өрбиді.Эмбриондық тіндерден дамыған ісіктер-
дизотогендік деп аталады.
2.Қатерсіз ісіктер-балаларда,ал қатерлі ісіктер-ересектерде жиі байқалады.
   Қатерлі ісіктерден балаларда ең жиісі-терінің ісіктері,əсіресе ангиомалар мен 
невустар.
3.Балаларда қатерлі ісіктер тобынан саркома жиі,ал карцинома(рак) өте сирек.Ал 
ересектерде карционама өте жиі дамиды.
4.Балалардың қатерлі ісіктері-даму барысы ересектердің қатерлі ісіктеріне қарағанда 
өзгешелеу.Балалардың ішкі мүшелеріндегі қатерлі ісіктер қатерсіз ісік сияқты ұзақ 
уақыт экспансивті өсңп,көпке дейін метастаз жаймайды.Ал,балалардың ангиома 
сияқты,кейбір қатерсіз ісіктері инфильтрациялы өседі.
Ересектерде ешқашан байқалмайтын,балаларға ғана тəн-қатерлі ісіктің қатерсіз ісікке 
айналуы.Бұл құбылыс ісіктің реверсиясы деп аталады.





Гемангиома-қан тамырларынан өнетін ісік.Гемангиоманың 
гемангиоэктазиядан айырмашылыығы:жай кеңіген тамырлар,яғни 

гемангиоэктазиялар баяу өссе,гемангиома тез өсіп,дербестік байқалтады,.
Гемангиоманың балаларда байқалтатын 2 негізгі нысаны бар:капиллярлы 

гемангиома жəне каверналы гемангиома.



Көлденең жолақты бұлшықеттік тіннен 
туындайтын гемартомалар мен 

гемартобластомалар



● Рабдомиосаркома-эмбриондағы 
бұлшықеттік бастаманың үзіліп қалған 
бөлігінен өнетін қатерлі ісік. Ол-эмбриондық 
миобластыларға ұқсайтын,ядросы мен өзі ірі,
пішіні полиморфты жасушалардан 
құрылады.Көбінесе балаларда дамиды.Ол 
кіші жамбас қуысына жайылып,зəр 
шығаратын жолдарды бітеп, уремияға 
ұшыратады,ойық жараға айналып,қанайды,
инфекция түсіп,іріңдейді.Ісіктің 
метастаздары сол аймақтағы лимфалық 
түйіндерге жəне гематогендік жолмен өкпеге 
шашырайды.

Рабдомиома-эмбриондық бұлшықеттің жасушаларынан 
өнетін қатерсіз ісік,сирек кездесіп,көбіне балаларда 

кездеседі.Ол диаметрі-10-15см,тіні қоңырлау,жүрек пен қол,
аяқтың бұлшық еттерінде дамиды.



●  Тератомалар — үрық жыныс бездерінің алғашқы даму кезеңінде 
жетілмеген жыныс жасушалары миграциясының бүзылу 
нəтижесінде пайда болады. Туындау көзі плюрипотентті 
герминогенді (үрықтық) жасуша. Ол сарыуыз қабынан жыныс 
бездеріне көшу (миг рация) кезіңде ісіктік өзгерістерге 
(трансформацияға) үшырайды. Урогениталды жота бас пен 
жамбас аралығында жайғасқандықтан, үрық жасушалары кез 
келген жерде тоқтап қалып ісікке айналады. Тератомалар 
жыныстық бездерде де (гонадалық) жөне онан тысқары 
(экстрагонадалық) да жайғасуы мүмкін. Тератомалар өртүрлі 
жетілген тіндерден түратын ісіктер. 

● Тератобластомалар қурамында жетілген тіңдер мен бірге 
жетілмеген тіндер де табылады. Кейде олардың тек бір компоненті 
(эпителийлі немесе мезенхималы), кей де бірнеше компоненті бір 
мезгілде қатерлі ісік түріне өтеді, олардың гистогенезін анықтау 
қиын. Бүл ісіктер көбінесе көлемді ісіктер түрінде көрінеді.

Тератомалар мен тератобластомалар



● Ми сауыты ішінің тератомалары. Бүлар көбінесе мидың төменгі бөлігінде 
жайғасады. Клиникада қантсыз диабет, ерте жыныстық жетілу белгілерімен 

көрінеді. Морфологиясы бойынша жетілген жөне жетілмеген түрлерге 
бөлінеді. 



      Нефробластома немесе Вильмс ісігі. 

●  Нефробластома-эмбриондық бүйрек тіндерінен өсетін қатерлі ісік. Олар балалардың барлық 
ісіктерінің 5-10% қүрайды. Ісік үзақ уақытқа дейін капсула ішінде өсіп, оньщ салмағы 1500 грамға 
дейін жетеді. Кесіп қарағанда ақшыл-қызыл түсті, ісік тінінде қан қүйылу ошақтары, кисталар 
көрінеді. БДҰ жіктеуі бойынша Вильмс ісігінің бластемалы, эпителийлі, мезенхималы жөне 
аралас түрлерін ажыратады. Микроскоппен қарағанда ісік топ-топ немесе созылмалар түрінде 
жайгасқан эпи телий жасушаларынан түрады. Олардың ядролары сопақ немесе домалақ. Осы 
топтардың арасында бүйрек өзектеріне жəне шу-мақтарына үқсаған қүрылымдар көрінеді.Жасуша 
топтары бір-бірінен жетілмеген, болбыр дəнекер тінмен бөлінген. Осы жерде кейде көлденең 
жолақты жəне бірыңғай салалы бүлшықет, май тіндері, сүйек жөне шеміршек тіндері сирек 
жағдайда нейроэктодерма кездеседі. Сондықтан кейбір галымдар нефробластоманы тератомаларға 
жатқызады (нефробластоманың бластемалы түрі). Дегенмен де ісіктің негізгі компоненті пісіп 
жетілмеген эпителий. Ісіктің клиникалық белгілері осы эпителидің қаншалықты жетілгеніне 
байланысты. Бүйрекке тəн қүрылымдар (бүйрек өзектері, шумақтары) басым болған жағдайда 
балалардың көпшілігі (75%), тірі қалады. Кейде ісікте нағыз (эпителимен астарланған) кисталар 
пайда болады (нефробластоманың көпкисталы түрі).

● Нефробластома бүйрек венасына, кейде төменгі қуысты ве-наға өсіп кіріп, өкпеге метастаз береді. 
Метастаздар лимфа түйіндерінде, бауырда, сүйектерде, екінші бүйректе де кездеседі.



Лимфа түйіндерінің қатерлі ісігі



Лимфа түйіндерінің қатерлі ісігі
туралы:

� Бұл ауру жайында алғаш рет 1832 жылы Ходжкин жазған.
� Ең жиі кездесетін жері – АҚШ.

� Жапонияда бұл ауру сирек кездеседі
� Жастарда жиі кездеседі.

� Балалар 16 жасқа дейін, ер балалар жиі ауырады.
� 30 жасқа дейін 45-50 пайыз.

� Лимфа жүйесінде кездесетін ісіктердің арасында 
лимфогранулематоз жиілігі жағынан бірінші орында тұр 

(40%).
� Əйелдерге қарағанда еркектер 1,3-1,7 есе жиі ауырады.



Қорытынды

● Бала организмінен əртүрлі ісіктер өсіп шығады. Олар ересек кісілермен салыстырғанда əлдеқайда 
сирек кездескенімен, бала лар өлімі ретінде, жарақаттардан кейінгі екінші орында түр..

● Қазіргі танда балалар ісігінің туындау себептерін зерттегенде пренаталды кезендегі өртүрлі 
əсерлерге зор көңіл бөлінеді. Мысалы, жүктілік кезінде (ана организмдегі ауруларды анықтау 
мақса-тында) рентген сəулесін қолдану немесе жүктілікті сақтап қалу үщін кейбір гормондарды 
пайдалану туылғаннан кейін балада өртүрлі ісіктердің дамуына соқтыратьшы анықталды. 
Ісіктердің  40-50%  төрт жасқа дейін дамитыны да осы пренаталды əсерлерге бай ланысты болуы 
мүмкін. Алғашқы бес жылда балалар ісіктердің арасында тератомалар жəне жетілмеген үрықтық 
тіннен өсетін ісіктер басым болады, бүл да канцерогенез үрдісінің жатыр ішінде 
(трансплацентарлы) басталғанының бір белгісі. Ісіктердің туа бол тан кемістіктерімен əсіресе, 
хромосомалық синдромдармен бірге үшырауы, олардың туындау себептерінің (этиологиясының) 
жалпылығын көрсетеді. Мысалы, Даун синдромында лейкоздар басқа балаларға қарағанда 10-20 
есе жиі кездеседі. Иммундық жүйенің туа болған кемістіктерінде қатерлі лимфомалар дамиды.
Ісіктердің кейбіреулері туқым қуалау жолымен пайда болады. Ретинобластома, хемодектома, тоқ 
ішек полипозы, нейрофибро-матоздар, отбасылық атиптік невустар жəне т.б. ісіктер аутосомды 
— доминантты түрде түқым қуалайды.Əл-Фарабидің тамаша ұлағатты сөзі бар екен : « Адам 
денесінің жетілуі –денсаулығы: егер дені сау болса, онда оны сақтамақ керек, ал егер сау болмаса, 
онда денді сауықтыру керек».



Балалар энциклопедиясы, III-том 
 «Қазақстан»: Ұлттық энцклопедия / Бас редактор Ə. 
Нысанбаев – Алматы «Қазақ энциклопедиясы» Бас 
редакциясы, 1998 
 Биология:Жалпы білім беретін мектептің 8-сыныбына 
арналған оқулық. Алматы: Атамұра, 2008. 
 Патологиялық анотомия терминдерінің орысша – латынша 
– қазақша түсініктеме сөздігі. 
Шаңырақ : Үй-тұрмыстық энциклопедиясы. Алматы : Қаз.
Сов.энцикл.Бас ред., 1990.
Биология:Жалпы білім беретін мектептің 8-сыныбына 
арналған оқулық. Алматы: Атамұра, 2008. 

  Пайдаланылған əдебиеттер тізімі



Назарларыңызға 
рахмет


