
*Жабық жарақаттар,жұмсақ тіндердің  
зақымдалуы.Травматикалық токсикоз. 
Кеуде  іш қуыстары ағзаларының жəне 

бас сүйек миының  зақымдары , 
патогенезі, клиникасы, алғашқы көмек, 

емі.
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*Жабық жарақаттар,жұмсақ 
тіндердің  зақымдалуы.

* Жұмсaқ тiндердiң  жабык зақымдары: соғылу, шайқалу, қысылу, 
созылу, жыртылу. 

* Жабық жарақат - тepi мен шырышты қабықтардың бүтiндiгiнiң 
бұзылуынсыз болатын, ағза мен тiндердiң зақымдалуы. Оған 
соғылу, созылу, жыртылу, шайқалу жəне қысылу жатады. 

 
 



*                         Соғылу

*Механикалық əcepдeн пайда болатын, 
анатомиясы өзгермеген, тiндер мен 
ағзалардың жабық зақымын соғылу деп 
атайды. Ол соққының немесе құлаудың  
əcepiнeн болады. 

                                           



*Шайқалу
*Морфологиялық өзгерiстерi айқын емес, 

қызметінің бұзылуымен сипатталатын 
тiндер мен ағзалардьщ жабык, 
механикалык, зак,ымын шайк, алу деп 
атайды. Ол жыртылу толқынының 
əcepiнeн, биiктiктен құлағанда пайда 
болуы мүмкін. 



*                         Қысылу

* Егер зақымдаушы фактор  ұзақ  жəне баяу əcep етсе , қысылуға алып 
келедi. 

* Терiнің сыртқы анатомиялық бүтiндiгi көзге көрiнерлiктей 
бұзылмағанымен, жұмсақ тiндер, нервтер мен қан тамырлары қатты 
зақымдалады, əcipece бұлшықеттер. Қысылған бұлшықеттер əртүрлi 
дистрофиялық үрдiстерге, тiптi өлiеттенуге ұшырайды. 



*                       Созылу

* Созылу - тарту күшiнiң əcepiнeн болатын, тiндердiң 
анатомиялық бүтiндiгiнiң бұзылыстарын шақырмайтын 
механикалық зақымдалу. Созылулар сирақ-асық, тiзе жəне 
иық буын байламдарында жиi кездеседi. Ол буындарда тез 
жəне бiрден қозғалудың салдарынан дамиды. Буын 
байламдарының созылуында кездесетiн ауыру сезiмi тез 
қайтады. 3ақымдалған жерде домбығу, қан құйылу, iciну, 
ауыру сезiмi пайда болады. Буынның қызметi онша 
бұзылмайды. Диагнозды клинико рентгенологиялык: 
зерттеу кезiнде буынның басқа патологиясы байқалмаған 
жағдайда  қояды.



*                 Жыртылу
*Тepi асты шелмайының жыртылуы қан құйылумен 

бiрге жұредi. Шандырдың жыртылуын пальпация 
арқылы бұлшыұеттер босаңсығанда анықтауrа 
болады. Ол қигаш немесе көлденең жарық болып 
бiлiнедi. Бұлшықеттi тырыстырса, ол шандыр 
жарығы арқылы домбығып шығып тұрады, 
жұмcaқ жəне серпiмдi iciк ретiнде анықталады, 
басқаша оны «бұлшықет жарығы» деп атайды. 
Бұлшықеттердiң жыртылуы толық жəне толық 
емес болуы мүмкін. 



*ТРАВМАТИКАЛЫҚ ТОКСИКОЗ

* Травматикалық токсикоз (синонимдерi: жарақаттық 
токсикоз, «краш –синдом ) - жұмcaқ тiндердiң, ұзақ уақыт 
(4-8 сағаттан артық) қысылуымен сипатталатын ауыр 
жарақат болып табылады. Негiзгi патогенетикалық 
факторы  токсемия. Ал зақымдалган жасушалардың ыдырау 
өнiмдерiнiң, қaн арнасына тycyiнiң, салдарынан nайда 
болады жəне олар ҚШҰ синдромының, дамуының 
себепшiсi болады. Ұзақ қысылу синдромының 
патогенезiнде плазманың жоғалуының да маңызы өте зор. 
Ал зақымдалган аяқ қол iciнyiнiң салдарынан болады. 
Сонымен қaтap, ауыру сезiмдiк тiтiркенулер ОНЖ-ң, қозу 
жəне тежелу үрдiстерiнiң, тeпe-теңдiгiн бұзып, аурудың 
aғымын үдете түседi. 



* Жарақаттық  токсикоздың  клиникалык, ағымында үш 
кезеңдi ажыратады: 

* 1. Iciну мен тамыр жетiспеушiлiгiнiң  өршу кезеңі.   Ол 1-3 күнге 
созылады. 

* 2. Жедел бүйрек жетiспеушiлiгi кезеңi. 3-шi күннен 9-12 күнге 
дейiн созылады. 

* 3. Жазылу кезеңi.



*Бiріншi кезеңде (қысылған аяқ-қолды 
босатқаннан соң, 72 сaғaтқa дейiн созылады) 
жергiлiктi өзгерiстер жəне эндогендi 
интоксикация пайда болады. 
*Екіншi кезеңiнде көптeгeн ағзалардың, əcipece 

бүйректiң, жетiспеушiлiгi дамиды. Осы кезеңде 
қысылган аяқ-қолдың iciнyi күшейедi, 
гемоконцентрация гемодилюцияға   ауысады, 
анемия үдей түседi, диурезi төмендеп, тiптi 
анурия дамиды. 
*Үшiншi кезең - жазылу кезеңi 3 аптадан кейiн 

басталады жəне бүйрек қызметiнiң, қандаrы 
белоктар мен электролиттердi мөлшерiнiң 
қалпына келуiмен ерекшеленедi. 



*     БАСТЫҢ  ЖАРАҚАТТАРЫ 

*Бастың жарақаттары ашық жəне жабық болуы 
мүмкін. Бас тepiciнiң бүтiндiгінің  бұзылуымен 
бiрге жүретiн жарақаттар, ашық болып есептеледi. 
*Егер бассүйегiнiң сынығында ауа өткiзушi мұрын, 

құлақ жолдарынан ликвор aқca, онда жарақат 
ашық болып есептеледi. 
*Бассүйек-мuдың жабық жəне ашық 

жарақаттары мuдың механuкалық 
зақымдалуымен ерекшеленедi: шайқалу, соғылу, 
қысылу. 



*                Мидың шайқалуы.

*Мидың шайқалуы (commotio) - 
механикалық жарақаттың əcepiнeн болған, 
ми қызметiнiң бұзылстарының 
симптомокомплексi. Клиникалық көрінісінің 
3 дəрежесi болады: жеңiл, орташа, ауыр. 



*             Мидың соғылуы

*Мидың соғылуы (contusio) - бұл ми 
затының бүтiндiгiнiң бұзылуы мен iшкi 
анатомдық байланыстардың 
өзгерiстерiмен ерекшеленетiн жарақат.



*              Мидың қысылуы

* Мидың қысылуы  (crash - апат, авария) - ол бассүйегiнiң 
батыңқы сынықтарында, бассүйекiшiлiк гематома - ұлғайганда, 
мидың iciнуімен қабаттақан үлкен көлемдi соғылуларда дамиды. 
Көбiнесе бассүйекiшiлiк гематомамен  қысылады.



* КЕУДЕ ТОРЫ МЕН ОНЫҢ AFЗАЛАРЫНЫҢ 
ЖАРAҚАТТАРЫ 

* Кеуде торының жарақаты ашық жəне жабық болады. Ашық 
жарақаттарда терiнiң бүтiндiгi бұзылады. Ашық жарақатгар 
қуысқа енген жəне енбеген болып та бөлiнедi. Кеуде торының 
жабық зақымдарына шайқалу, соғылу жəне қысылу жатады. 



*           Терiастылық эмфизема 

*Терiастылық эмфизема кеуде соғылып, eкi тeciк 
пайда болғанда дамиды: бiреуi - өкпеде, 
екiншiсi - париетальдi плеврада. Эмфизема 
өкпе тiнi жарақаттанбай, бiрақ кеңiрдек пен 
бронхтардың кеудеiшiлiк бөлiгi зақымдалғанда 
да дамиды. Терiастылық эмфизема көзбен 
көрiнедi жəне пальпаторлы анықталады: 
крепитация белгісі байқалады. 



*                 Пневмоторокс

*Пневмоторокс - плевра қуысына ауаның 
жиналуы. Оның ашық, жабық жəне 
қақпанды түрлері болады. Плевра 
куысына жиналған ауаның көлемiне 
қарай пневмоторакстың кiшi (өкпенiң 1/3 
бөлiгi қысылады), орташа (өкпенiң 1/2 
бөлiгi қысылады), үлкен (өкпе түгел 
қысылады) түрлерiн ажыратады. 





*Жабық пневмоторакс - өкпенiң кiшiгiрiм 
зақымдалуынан пайда болады. 
*  
*Ашық пневмоторакс - кеуде қабырғасы мен 

париетальдi плеврада тeciк пайда болганда дамиды. 
Атмосфералық ауа плевра қуысындағы қысым тepic 
болғандықтан енедi, ауа жаранын, тeciгi арқылы 
плевра қуысына тыныс алганда кiредi жəне тыныс 
шығарғанда сыртқа шығады. 





*Қақпақты пневмоторакс өмірге қауіп төндіреді, ол 
сыртқы жəне ішкі болып бөлінеді.

 
*Cыpтқы қaқпaқты пневмоторакс кеуде 

қабырғасындағы жараның өзегi арқылы өтeтiн 
жұмcaқ тiндер, қақпақ тəрiздi əсер еткенде пайда 
болады: тыныс алганда олар ажырап ашылады, тыныс 
шыгарганда жабысып жабылады. 
* lшкi қaқпaқты пневмоторакс өкпеде қиықты (кесiндi, 

лоскутты) жарамен қоса, ipi бронхтың зақымы болған 
жағдайда дамиды. 





*Алғашқы көрсетiлетiн көмек:
*Жабық пневмотораксы бар нayқacқa анальгетиктер, 

жүрек-қан тамыр дəрiлерi енгiзiледi; науқасты ауруханаға 
жартылай отырған күйiнде жеткiзу керек. Стационарда 
жедел плевральдi пyнкция жасалады, керек жағдайда 
операция орындалады. 
*Ашық пневмоторакста тез арада окклюзионды таңгыш 

салынады. 
*Ауруханада науқасты шок жағдайынан шығарғаннан 

кейiн, ЖБХӨ жүргiзiледi. Бұл кезде кеуде қабырғасының 
жарасын қабатына сай етiп, толық тiгy керек. 



*Қaқпaқты пневмоторакс кезiнде плевра қуысындағы 
қысымды қалпына келтiрмей, науқасты тасымалдауга 
болмайды. Шұғыл түрде плевральдi пyнкцияны жасау 
керек. Егер бұл жеткiлiксiз болса - плевра қуысында 
қалдырылған инеге резеңке қолғаптың бiр саусағын 
кесiп алып, кигiзiп қояды да, науқасты осы куйде   
aypyxaнaғa тасымалдайды.
*Иненiң орнына полиэтиленнен жасалған сүңгi түтiктi 

троакар арқылы енгiзiп қойса, тiптi жақсы болады. Ал 
стационарда плевра қуысына Бюлау бойынша түтiк 
орнатылады немесе қaқпaқты механизмдi жою үшiн, 
операция жүргiзiледі.



*                       Гемоторакс

* Плевpa қуысында қанньщ жиналуын гемоторакс деп атайды. Ол 
өкпе тамырларының, қабырғааралық тамырлардың жəне iшкi 
кеуде артериясының  зақымдалуының нəтижесінде болады . 

Плевра қуысына жиналған қанның көлеміне байланысты кіші,
орташа жəне үлкен  болып бөлінеді.



*емдеу шаралары:

* артқы қолтык, асты сызығы бойымен 7 -шi қабырға арасында 
плевральдi пункция жасалып, қан толық шығарылады. Содан 
кейiн, кеуде торының бақылау рентгенографиясы жүргізіледі. 

* Аспирациядан кейiн, қан плевра қуысына қайтадан жиналса 
немесе 2-3 сағаттың iшiнде дренажды түтiктен 500-600 мл қан 
шықса, дереу операция жасау   керек. 



*     IШТІҢ  ЖАБЫҚ ЖАРAҚAТЫ
   

* Стационарда емделетiн барлық жарақаттардың 0,3% құрайды. 
Iштiң жабық жарақатының  2 түpi бар: ]) iшкi ағзалардың 
зақымдалуынсыз; 2) iшкi ағзалардың зақымдалуымен. 


