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• Жоспары:
• 12 елі ішек жəне асқазан жарасы 

кезіндегі ЖҚА,Б/Х жəне нəжістегі 
өзгерістер.

• Асқазан қышқылдылығын зерттеу



• Асқазанның жəне 12 елі ішек жарасы-
асқазанның жəне 12 елі ішек қабырғасында 
пептикалық жараның пайда болуымен жүретін 
соызлмалы ауру. Ауру жиіқайталанып 
отырады. Негізгі себебі болып 
- хеликобактерной инфекцией(Helicobacter 
pylori).



Лабораторлы зерттеу қортындылары 
жаралардың ағымының ерекшеліктеріне, 
асқынуына, аурудың жасына, аурудың 
сатысына байланысты. Жəне т.б себептерге 
байланысты.  



• Жалпы қан анализінде эритроциттер  жəне гемоглобиннің 
аздаған жоғарлауы болады.Əсіресе жараның пилорикалық 
бөлімінде орналасқанда.Жара ауруының асқынбаған 
түрінде лейкоциттер мен лейкоцитарлы формуланың 
өзгерісі болмайды. Аздаған лимфоцитоз болады.



• Қалытқының стенозында анемия жəне 
ЭТЖ жоғарлауы болады. 



• Жараның перфорациясында 
лейкоцитоз, нейтрофильдерде 
токсикалық түйіршіктердің пайда болуы 
жүреді.ЭТЖ төмендеуі.



• Жедел қан жоғалту постгеморрагиялық 
анемияға алып келеді. Оның ішінде 
эритроциттердің, гемоглобиннің, 
тромбоциттердің, лейкоциттердің.



• Жара ауруларында асқазан сөлінің 
қышқылдылығы жоғарлайды, 
гиперсекреция. Қышқыл түзуші 
функциясы ұзақ ағымды жара 
ауруларында кездеседі. Сонымен қатар 
жалпы тамақтану бұзылысында 
кездеседі.ең жоғарғы секреция 12 елі 
ішек жарасында. Ахлоргидрия жиі 
қатерлі болып келеді. 



• 12елі ішектегі орналасқан жаралар 
пепсиннің жəне уропепсинннің 
экскрециясын түзілуін жоғарлатады. 
Жара ауруларының асқынуында 
анализдегі қозғалыстар айқын болып 
келеді.



• Асқазанның  безді аппаратының 
функциональді жəне морфологиялық 
жағдайын бағалау үшін(гиперплазия немесе 
атрофия шырышты қабаттың) базальді 
секреция жəне максимальді қышқылдылық 
өнімін анықтау ұсынылады.













Жара ауруы кезіндегі биохимиялық қан анализінің 
сипаттамасы:

• Асқынбаған жара ауруында айқын б/х қан анализінде 
өзгерістер болмайды. Жоспарлы зерттеуге белок 
жəне белок фракцияларын анықтау керек.,глюкоза, 
билирубин, электролиттер.

• Қалытқының стенозында жалпы белоктың  жəне 
электролиттердің төмендеуі болады, КЩС өзгерісі 
болады.

• Перитонитте қанда мочевинаның жоғарлауы болады.
• Жараның перфорациясында – билирубин, гамма-

глобулин, АЛТ жоғарлайды.
• Жараның малигнизациясында – үдемелі анемия, 

ахилия, асқазан сөлінде сүт қышқылының пайда 
болады.



• Жара ауруның барлық кезеңдерінде нəжісті 
жасырын қанға тексереді,Жасырын қан кету жара 
ауруының 10-15% жағдайында кездеседі. Жиі 12 
елі ішек жарасында кездеседі. 



• Бактериологиялық егу – 
НР инфицирленген кезде 
жүргізіледі. Жара антральді 
бөлікте орналасқанда НР 70 
— 80 % жағдайда кездеседі., 
ал 12 елі ішекте 
ораналасқанда 100 % 
жағдайда кездеседі.

• Биоптатты гистологиялық 
зерттеу – клеткалық 
құрамды анықтауға мүмкіндік 
береді, жəне қабыну себебін.
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