
Оңтүстік Қазақстан Фармацефтикалық Академия

Тақырыбы:Диагностикалау мүмкіндігі.
Асқазан жəне он екі елі ішек ойық жарасы. 

Клиникалық протокол.

Орындаған:Молдабекова Ф.М
Курс:703



Жоспар

• Кіріспе
• Негізгі бөлім
•    а.инвазивті əдістер
•    б.инвазивті емес əдістер
•  Қорытынды
• Қолданылған əдебиет



• Лабораторлы зерттеулер 
• Қанның жалпы анализі ,  қан тобын анықтау, резус фактор , . 
• Биохимиялық қан анализі, АЛТ, АСТ, белок оның, 

туындылары, билирубин, сілтілі фосфотаза
• Нəжісті жасырын қанға анықтау
• ИФА-Нр Инфекциясының антигендерін анықтау
• ПТР –Нр инфекциясының ДНК қан жəне нəжісте анықтау
• Цитологиялық жолмен Нр инфекциясының көбею дəрежесін 

анықтау
• Инструменттік зерттеулар: 
• Эзофагогастродуоденоскопия көзделген биопсиямен
• Асқазан жəне өңештің бариймен контрастық 

рентгеноскопиясы
• Рн-метрия 
• Құрсақ қуысын УДЗ



• ЖҚА: анемия белгілері (айқын немесе жасырын 
қанағыштық ),лейкацитоз ,ЭТЖ жоғарылауы 
(жара ауруының асқынуында пенетрация)

• Эндоскопиялық зерттеу:                                      
жара түбінің жəне шеттерінің жағдайын,
орналасуын,тереңдігін,көлемін,форма-сын 
анықтайды (міндетті түрде биопсия жəне 
гистологиялық зерттеумен асқазанда орналасқан 
жараның қатерлі екенін жоққа шығару жəне 
Н.pylori -ды анықтау үшін).



Гастродуоденальды аймаққа эндоскапиялық зерттеу жүргізуге     көрсеткіштер мен қарсы 
көрсеткіштер

Көрсеткіш 
–созылмалы гастрит;

дуоденит;
–дуоденогастральды рефлюкс;
–АОЖА жəне ҰБОЖА;
–полипоз;
–гастродуоденальды қан кету;
–ауру өршуінің клиникалық 

симптомдары;
–терапия нəтижелігін қадағалау 

барысында;
        -  эндоскопиялық емдеу 

Қарсы көрсеткіш 
–басынан өткерген миокард инфаркті жəне 

инсульт (1 жылға дейін);
–гипертония ауруының 2,3-і сатысы;
–қолқа аневризмасы;
–неврастения; 
–геморрагиялық диатездер;
–ЖИА стенокардияның жиі ұстамасымен;
–өкпе-жүрек жеткіліксіздігінде;
–мұрын жұтқыншақтың, бадамша бездердің 

жедел қабынуы;
–құрт ауруы;
–Боткин ауруы;
–айқын байқалатын жемсау;
–мойын-кеуде бөліміндегі омыртқаның айқын 

деформациясы;
         - қабынған өңеш көк тамырларының     
           варикозды кеңеюі 









• 2. Рентгенологиялық белгісі:
• а. тура - «жаралы ойықты» анықтау
• б. тікелей емес – эвакуациясының өзгерісі, дуоденогастралды рефлюкс, 

кардиалды бөлімнің қызметінің бұзылысы, қозғалысының өзгеруі, 
тонусының өзгеруі, қатпарлардың конвергенциясы, ағзаның тыртықтық 
деформациясы

• 3. асқазан секреторлық қызметін тексеру (асқазанішілік рН-метрия)
• 4. нəжістегі жасырын қанды анықтау – Грегерсен реакциясы 

(диагностикалық маңызы шамалы)



АСҚАЗАН ЭНДОСКОПИЯСЫ



HELICOBACTER PYLORI – ДІ 
ДИАГНОСТИКАЛАУ ƏДІСТЕРІ

Инвазивті 
əдістер

Инвазивті 
емес əдістер

1. Бактериологиялық əдіс
2. Гистологиялық əдіс
3. Жедел уреазды тест
4. Молекулярлық - 

биологиялық əдіс (ПТР)
5. Фазалық - контрастік 

микроскопия

1. Серологиялық əдіс
2. Молекулярлық - 

биологиялық əдіс (ПТР)
3. Уреазды тыныс алу тесті



БАКТЕРИОЛОГИЯЛЫҚ ƏДІС
асқазанның немесе 12 елі ішектің кілегейлі 

қабықшасынан алынған биоптатты 
дифференциальды – диагностикалық ортаға егу 

арқылы жүргізіледі. 



ГИСТОЛОГИЯЛЫҚ ƏДІС
 асқазанның немесе 12 елі ішектің кілегейлі 

қабықшасынан алынған гистологиялық 
препараттардағы бактерияны Гимза, Вартин – 

Старри, Гент бойынша немесе талуидин 
көгімен бояу арқылы жүргізіледі. 



БИОПТАТ 
гиперемия мен ісік максимальды байқалған 

жерлерден алынуы керек. H. pylori асқазанның 
кілегейлі қабықшасында ошақтар түрінде 
шашырап орналасуы мүмкін, сондықтан 

биоптатты асқазанның əр түрлі бөліктерінен 
алған дұрыс. 



ЖЕДЕЛ УРЕАЗДЫ ТЕСТ – 
асқазанның немесе 12 елі ішектің кілегейлі 

қабықшасынан алынған биоптаттың уреазды 
белсенділігін оны құрамында субстрат, буфер жəне 

индикатор болатын сұйық гель тəрізді ортаға 
орналастыру арқылы анықтау. 



ЖЕДЕЛ УРЕАЗДЫ ТЕСТ



МОЛЕКУЛЯРЛЫҚ – БИОЛОГИЯЛЫҚ ƏДІС 
(ПТР) - 

биоптаттағы H. pylori – дің ДНҚ – сын 
айқындауға негізделген лабораториялық 

диагностикадағы ревалюциялық əдіс.



ФАЗАЛЫҚ – КОНТРАСТІК 
МИКРОСКОПИЯ - 

H. pylori – ді микробиологиялық зерттеуге 
дейін анықтауға мүмкіндік беретін əдіс.



ФАЗАЛЫҚ – КОНТРАСТІК МИКРОСКОПИЯ 
- 

H. pylori – ді микробиологиялық зерттеуге 
дейін анықтауға мүмкіндік беретін əдіс.



ОРЫНДАУ КЕЗЕҢДЕРІ:
1.Заттық шыныға биопттатты салу;
2.Биоптатты ұсақтау жəне бір тамшы 

физиологиялық ерітінді қосу;
3. Биоптатты жабын шынымен жабу;
4. Дайындалған препаратты фазалық – 

контрастік микроскопқа орналасты-ру.



  
ИНВАЗИВТІ ЕМЕС ƏДІСТЕРГЕ
эндоскопиялық араласуды талап 

етпейтін əдістер жатады. 



СЕРОЛОГИЯЛЫҚ ƏДІС – 
H. pylori – ге пайда болған қандағы 

антиденелерді иммуноферментті анализ 

жүргізу арқылы анықтау.



Қаннан IgG, IgA, IgM – класстарының 
антиденелері, сілекей мен асқазан сөлінен 
секреторлы sIgA, sIgM – класстарының 

антиденелері табылады. 



УРЕАЗДЫ ТЫНЫС АЛУ ТЕСТІ



УРЕАЗДЫ ТЫНЫС АЛУ 
ТЕСТІ –

бактерияның уреаза ферментін 
синтездеу қасиетіне негізделген 

əдіс.
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