
Қ.А.Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті
 

Медицина   факультеті
 

               Стоматология   кафедрасы
                                                                  
 
 
 
 
 

ТЕРАПИЯЛЫҚ СТОМАТОЛОГИЯ ПƏНІ 
БОЙЫНША ЛЕКЦИЯ САБАҚТАРЫНЫҢ МƏТІНІ



                                              Дəріс №14
  Тіл аурулары жəне аномалиялары. Глоссалгия. Дəм сезудің 

жəне сілекей бөлінудің бұзылуы. Ерін аурулары. 
Этиологиясы, патогенезі, клиникасы, диагностикасы, 

дефференциалды  диагностикасы, емі.

Тiл аурулары.
Тiл көптеген аурулар кезiнде ауыздың кiлегейлi қабатымен бiрге жарақаттанады, ал қай 
кездерде өз бетiмен жеке-дара ауруға ұшырауы мүмкiн.
Тiлдiң мұндай ауруларына мыналар жатады: қатпарлы тiл, тiлдiң түлей қабынуы, қара 
түктi тiл, тiлдiң ромбы тəрiздес қабынуы. 
Қатпарлы тiл.

Қатпарлы тiл (складчатый язык – Lingva plicata) – тiлдiң дамуы кезiнде болатын 
ауытқуларға жатады жəне балаларда, үлкен адамдар арасында да кездеседi. Тiлдiң 
үстiнде, бүйiрлерiнде əртүрлi тереңдiктегi сайлар орналасып, тiл бетiн 
ұатпарландырып жiбередi. Ағаш бұтақтары тəрiздi тарамдалып орналасады (ағаш 
тəрiздi түрi – деревовидная форма), кейде бұларды көлденең орналасқан сайлар қиып 
өтiп жатады. Бұл кезде тiлдiң бетi ми қатпарларына ұқсас болады (миға ұқсас түрi – 
мозговая форма). Сайлардың табаны мен жан-жақ беттерi жiп тəрiздес бүртiктермен 
жабылған



. Тiлдiң өзi жұмсақ, аздап көлемi үлкейген. Кейбiр кездерде 
(30-50%) қатпарлы тiл оның түлей қабынуымен қатар кездесiп 
отырады. Қатпарлы тiл  мелькерссон-Розенталь синдромының 
бiр белгiсi болып та кездеседi. Тiлдiң үлкеюi мен қатпарлануы 
жəне ұрттың кiлегейлi қабығының қатпарлануы акромегалия 
ауруының даа жиi кездесетiн белгiлерi. Даун ауруы мен 
ангидропиялық эктодермалдық дисплазия кезiнде де тiлдiң 
үлкейiп қатпарланғаны байқалады. 

Көпшiлiк жағдайда тiлi қатпарлы адамдар ешқандай шағым 
айтпайды, бiрақта тiлдiң түрi оларды мазасыздандырып,дəрiгерге 
баруға мəжбүр етедi. Егер ауыз дұрыс күтiлмесе, сiлекей аз бөлiнсе, 
қатпарларда ас қалдықтары аз жиналып, ауыздан сасық иiстiң 
шығуына (foeter ex ore) немесе тiлдiң қабынып əртүрлi ауруы 
сезiмдерiнiң тууына əсерiн тигiзедi. 
Ешқандай ауыру сезiмi мазаламаса, емдеу жүргiзудiң қаажетi жоқ, 
тек ауызды дұрыс күтiп, уақытында сауықтырып түру керек. Кейбiр 
адамдарда тiлiнiң өзгешелiгiне байланысты қатерлi iсiкпен (рак) 
ауырып қалғам жоқ па деген қорқыныш (канцерофобия) тууы 
мүмкiн. Олармен жақсылап əңгiмелесiп, ақыл-кеңес беру керек. 
Қажет болса, дəрiгер психиатрға жiберу керек.



Тiлдiң қабынулары (глосситы).
Тiлдiң кiлегейлi қабығының қабынуы (глоссит - glossitis) ауыздың басқа бөлiктерiнiң 
қабынуымен қатар немесе жеке-дара кездесуi мүмкiн. Тiлдiң үстi қайта құрылуды 
төмендететiн көптеген аурулар кезiiнде (витаминдер жетiспеушiлiгi, ас қорыту 
жолдары мен қан аурулары, қант диабетi, Шегрен синдромы)  ерте-ақ қабына 
бастайды.



 Тiлдiң түлеу қабынуы   (десквамативный глоссит – glossitis desquamativa)
    Бұл аурудың бiрнеше синонимдерi бар (географиялық тiл – географический язык, тiлдiң 
көшпелi қабынуы – мигрирующий глоссит) жəне себебi əлi анықталмаған, ауруды тудырушы 
микроб табылмаған. Коллогеноз, қотыр, асқазан аурулары жəне басқа жүйелi аурулары бар 
адамдарда жиi кездеседi жəне асқынбай өмiр бойы сол адамдардың серiгi болуы мүмкiн. 
Клиникалық белгiлерi. Алғашқы кезде тiлдiң бетiнде енi бiрнеше миллиметр ақшыл сұр түстi 
iсiнiп, буалдырланған ошақ пайдаа болады, бiраздан кейiн оның ортасында жiп тəрiздес 
бүртiктердi жапқан эпителий түлеп түседi де, алқызыл немесе қызыл түстi дөңгелек, бетi тегiс 
ошақ пайда болады жəне ол iiсiнген, бiрақ əлi түлемеген эпителий жолағымен қоршалған. 
Ошақтың көлемi бiртiндеп үлкейiп, жан-жаққа жайыла бастайды, белгiлi бiр мөлшерге жеткен 
соң түлеу тоқтаалып, орта бөлiгiнен бастап бүртiктердiң бетiндегi мүйiзгектену дұрыс 
қалыптаса бастайды. Мұндай ошақтар бiреу немесе бiрнешеу болуы мүмкiн, ескiлерiнiң үстiне 
жаңалары пайда болып жатады. Мұндай тiлдiң бетi географиялық картаға ұқсас болады. Түлеу 
ошағының пiшiнi тез өзгерiп отырады, көбiнесе тiлдiң үстiнде, бүйiр беттерiнде орналасады, 
кейде тұрақты бiр жерге қайта-қайта шығып мазалауы мүмкiн. 
   Сирек жағдайларда түлеу ошағы тiл бетiмен қатар ауыздың басқа бөлiктерiнде да орналасуы 
мүмкiн (ауыздың түлей қабынуы – десквамаативный стоматит). Ауру өз бетiмен емдеусiз де 
жазылуы мүмкiн, кейде бiраз уақытқа толастап, қайта басталады. 
Көңiл-күйдiң өзгерiсi аурудың ауырлауына əсерiн тигiзедi. Көпшiлiк жағдайда қабыну 
ошағында əртүрлi тiтiркендiргiш тағамдардан ашып, ысып жəне күйiп ауырған сияқты сезiмдер 
пайда болады. Сырқат адам тiлiнiң өзгерiсiн байқап, түрiн көрiп, қатерлi iсiктер туралы ой 
келiп мазасыздануы мүмкiн. 



Тiлдiң түлей қабынуы кейiн болған глоссалгия, В витаминiнiң жетiспеушiлiгi сияқты 
аурулармен қабаттасуы мүмкiн. Сауықтырылмаған ауыздың жағдайы, сiлекейдiң аз 
бөлiнуi, жарақаттаушы факторлар əсерi қабынуды асқындырып, ауру сезiмiн 
күшейтедi. Осы ауру бар жасы ұлғайған адамдардың тiлдерiндегi ауру сезiмiнiң күштi 
болуы қайта құрылу процестерiнiң нашарлауына байланысты. Гистологиялық зерттеу 
кезiндегi түлеу ошағындағы өзгерiстер: жiп тəрiздес бүртiктер бетiiнде эпителий 
жұқарып тозықтанған, дəнекер қабатында аздап iсiну, клеткалар шоғырлануы 
байқалады. Жарақат ошағының төңiрегiндегi эпителийде паракератоз жəне спонгиоз 
байқалады.  Тiлдiң түлей қабынуын В1, В5, В12 витаминдерi жетiспеушiлiгi кезiндегi 
түлеуiнен, аллергиялық қабынуынан, екiншiлiк мерез кезiндегi жарақаттануынан, 
ромбы тəрiздi қабынуынан ажырата бiлу керек.



Ауруды емдеу. Ауру сезiмi мазаламаса арнаулы емдеу 
жүргiзудiң қажетi жоқ, тек ауызды сауықтырып, 
гигиеналық күтiмдi дұрыстау қажет.  Ауру сезiмi 

мазаласа: жергiлiктi емдеу үшiн анестетиктер ерiтiндiсiн: 
кератопластиктер (А витаминiнiң майлы ерiтiндiсi; 

итмұрын майы, цитральдiң 1% ерiтiндiсi т.б.) қолданған 
жөн. Жалпылай емдеу үшiн витаминдер жиынтығын, 

кальций пантотенатын (0,1-0,2г, күнiне 4 рет) тағайындау 
керек. Тiл нервiсiнiң бойына новокаин мен (2% 

ерiтiндiсiн) блокада жасаған жөн. Ауру адам бойында 
созылмалы аурулар болатын болса, оларды уақытында 

анықтап, емдеген жөн. жасы ұлғайған адамдар арасында 
аурудың қатерлi емес екенi, дұрыс емделсе ешқандай 

асқыну болмайтыны туралы сенiм тудыру керек. 



Қара түктi тiл .
(черный волосатый язык – lingva-villosa nigra)
Бұл ауру көбiнесе ересек шылым тартатын ер адамдар аарасында 
кездесетiн ауру. Себебi мен салдары анықталмаған. Ауру ешқандай 
шағымсыз дамуы мүмкiн, немесе тiлiнiң өзгешелiгiне, бетiндегi 
шаш  тəрiздес құрылымдарға, олардың таңдайын 
жыбырлататындығына, сөйлегенде, ас iшкенде құсқысын 
келтiретiндiгiне, аузының құрғайтындығына, ас дəмiн 
сезбейтiндiгiне шығымдануы мүмкiн. Қарап көргенде тiлдiң үстiнде 
орлы бүртiктердiң алдынан бастап жiп тəрiздес бүртiктердiң ұзарып 
жуандағаны байқалады. Оның себебi бүртiктердi жапқан мүйiздi 
қабаттың түлемеуi. Түктi тiлдiң дамуы жұқпалы аурулармен, ас 
қорыту жолдарының қызметiнiң бұзылуымен, витаминдер 
жетiспеушiлiгiмен байланысты болады деген ұғым кең тараған. Бұл 
ауру көбiнесе ауыздың гигенасын сақтамайтын, шылымды көп 
тартып, арақ iшетiн адамдар арасында көп кездеседi. Əртүрлi дəрi-
дəрмектер, химиялық дəрiлер əсерiнен де дамуы мүмкiн. Бүртiктер 
ұзарып кейде бiрнеше миллиметрден 1-2 см-ге жетедi. Бүртiктердiң 
түстерiнiң өзгеруi ас құрамындағы пигменттердiң немесе 
хромогендi бактериялардың (көбiнесе саңырауқұлақтардың) əсерiне 
байланысты болуы мүмкiн. 
Жарақат ошағы сопақ немесе үшбұрыш пiшiндi болады, тiл бетiнiң 
орта бөлiгiн ала орналасады, ондағы ұзарған бүртiктер жуандап 
басталып, ұшына қарай жiңiшкередi. 
Нерв жүйесiнiң аурулары ауызда əртүрлi ыңғайсыз сезiмдер 
туғызып, кiлегейлi қабықтың жарақаттануына, əртүрлi 
функционалдық жəне органикалық өзгерiстерге əкеп соғады. 
Солардың бiрi глоссалгия (стомалгия), ауыздың дəм сезуiнiң жəне 
сiлекей бөлiнуiнiң бұзылуы. 



Глоссалгия.
Глоссалгия (glossalgia) немесе глоссодиния, тiлдiң жалған сезiмталдығы (тiл парастезиясы), глоссопироз – 
тiлдəң қалыпты сезiмталдығының бұзылуынан туған созылмалы ауру. Ауру кезiнде тiлдiң əр жерiнде қызған, 
күйген, ашыған, ауырған сияқты сезiмдер пайда болады жəне олар ауыздың басқа бөлiктерiнде да байқалуы 
мүмкiн (стомалгия). Ауру көбiнесе қырықтан асқан əйелдер арасында жиi кездеседi, ер адамдарда 5-6 рет 
сирек болады. Себебi салдары əлi анықталмаған. Аурудың басталуы əртүрлi орталық нерв жүйесiн немесе 
жергiлiктi тканьдердi жарақаттаушы əсермен қатар келедi. Кейде сырқаттың басталуы үйлесiмсiз протездер 
қойылуымен, тiстердi жұлған кезде тканьдердiiң көбiрек жарақаттануымен, қайғылы жағдайлармен 
байланысты болады. 
Аурудың патогенезiнде вегетативтiк нерв жүйесiнiң патологиялық өзгерiстерi (көбiне функционалдық, 
сирегiрек органикалық) оның симпатикалық бөлiмiнiң тонусының жоғарылауы белгiлi орны алады. Ал бұл 
өзгерiстер iшкi ағзалар, қан тамырлар жəне iшкi бездер сырқаттарымен, витаминдер жетiспеушiлiгiмен (В 
тобының, А, С витаминдерiнiң) тығыз байланысты. Бұл ауру орталық нерв жүйесiнiң органикалық 
өзгерiстерiмен да (ми қабықтарының қабынулары, қан айналымының нашарлауы, психикалық аурулар) тығыз 
байланысты. Бiраз ғалымдар глоссалгияны висцеро-рефлекторлы-бульбарлың синдром деп те қарайды. (Е.С.
Яворская, 1972ж.). 
Қорыта келгенде, глоссалгия (стомалгия) көптеген аағзалар мен жүйелердiң ауруларының (олардың iшiнде 
орталық нерв жүйесiнiң  бiр белгiсi (симптомы) болып табылады. Жергiлiктi тiтiркендiргiштер осы 
симптомның туындауына, күшеюiне жəне қайта-қайта қощуына себепкер болады. 



Аурудың клиникалық белгiлерi. Сырқат адамдар көбiне тiлiнiң ысып, күйiп, қызып, 
ашып ауыратынына (ащы бұрыш сепкендей сезiм), сөйлеген кезде тез 
шаршайтынына, дəм сезу мүмкiндiгiнiң өзгергенiне (тəттiнiң орнына ашты сезiну 
жəне керiсiнше) немесе төмендегенiне шағымданады. Кейде тiлiнде құрт 
жыбырлап жүргенi, бұлақ ағып жатқаны, шаш өсiп кеткенi сияқты сезiмдер 
(əсерлер) болатын айтады. Бұл сезiмдер ауыздың тiлден басқа бөлiктерiне 
жұтқыншаққа, көмейге де таралуы мүмкiн. Алғашқы кезде ыңғайсыз (жағымсыз) 
сезiмдер тiлдiң ұшынан, бүйiр беттерiнен, немесе түбiрiнен басталып жан-жаққа 
таралады. Кейде тұрақтамай бiр жерден екiншi жерге ауысып отырады. Ас iшкен 
уақытта бұл сезiмдер жойылып, адам толқыған кезде (қуану немесе ренжу), көп 
сөйлеген соң, кешке қарай немесе түнде күшейе түседi. Аурулардың 30% 
ауызының құрғайтынына шағымданады. 
Қарап тексергенде тiлде, ауыздың басқа бөлiктерiнде оншалықты өзгерiстер 
табыла қоймайды. Тек қана аздаған домбығу белгiсi, қақ тұруы, кейбiр 
бүртiктерiнiң ұлғаюы, көк тамырлардың түйiнделе кеңейгендiгi байқалуы мүмкiн. 
Сипап тексергенде ешқандай ауру сезiмi байқалмайды, ааздап сезiмталдығының 
төмендегенi анықталады. 
Сұраай келе адамда əртүрлi психикалық өзгерiстердi (қамығу, көңiлсiздiк, қатерлi 
ауру даму мүмкiндiгi туралы қорқақтық-канцерофобия) байқауға болады. 
Аурудың диагнозын дұрыс қою үшəн тiлдiң iсiктерiнен, тiл нервiсiнiң 
невралгиясынан, қабынуынан, ауыз гальванизмiнен ажырату керек. Сонымен қатар 
патологиялық тiстесу кезiндегi (костен синдромы), сойын остеохондрозы, мойын 
омыртқаларының деформациялаушы спондилезi (қисаюы) кезiндегi белгiлi 
симптом болуы мүмкiндiгiн де анықтау қажет. 



Тiл нервiсiнiң невралгиясы кезiнде ауру сезiмi ауық-ауық қозып тұрады жəне бiржақты 
орналасады. Ауру жақтағы бет терiсi қызарып, ымдау еттерi (мимические мышцы) 
жыбырлап тұрады. 
Тiл нервiсiнiң қабынуы кезiнде нерв бойымен тұрақтанған ауыру сезiмi байқалады жəне 
осы аймақта сезiмталдық жойылады (көбiне бiржақты жəне тiлдiң алдыңғы 2/3 бөлiгiне 
орналасады). 
Ауруды емдеу. Емдеу əдiстерi белгiлi жүйемен жүргiзiлуi керек жəне ауызды сауықтыру, 
этио-патогенездiк, симптоматикалық емдеу шараларынан тұрады. Емдеу жүргiзер 
алдында сырқат адамды жан-жақты тексеруден өткiзу керек (емшi-дəрiгердiң, 
невропатологтың, психиатордың, гинекологтың жəəне эндокринологтың). 
Аурудың патогенезiне əсер ету үшiн кiшi транквилизаторлар, шүйгiншөп, бром 
препараттарын, витаминдер (В1, В6, В12, РР) тағайындайды. Құрамында темiр қоспалары 
бар дəрiлер де (гемостимулин, ферроплекс, феррокаль) жақсы нəтиже бередi.  Тiл 
нервiсiне анестетиктермен блокада жасаудың де үлкен мəнi бар. 
Жергiлiктi жансыздандырғыш дəрiлердi жарақат ошақтарына сiңiрiп, ауыз бұлауы ретiнде 
(аанестезиннiң 10% майдағы ерiтiндiсi, цитральдiң 1% майдағы ерiтiндiсi, пиромекаин, 
тримекаин, новокаиннiң 0,5-1% ерiтiндiлерi)  қолдануға болады. Кератопластиктер мен 
сiлекей бөлiнуiн күшейтетiн дəрiлердiң де (пилокарпин гидрохлоридiнiң 1% ерiтiндiсi) 
пайдалы əсерi бар. 
Физиотерапевтiк шаралардың да емдiк пайдасы бар: мойынның симпатикалық түйiндерiн 
гальванизациялау немесе кальций хлоридiмен, новокаинмен, ганглиоблокаторлармен 
электрофорездеу, тiлге натрий хлоридiнiң 0,5% ерiтiндiсiмен электрофорез жүргiзу, 
лазер сəулесiмен емдеу, лазер-рефлекстiк емдеу əдiстерiн кең қолдану керек. Психикаға 
əсер ете емдеу, гипноз, ине шаншып емдеу əдiстерiн де кең пайдалануға болады. 



Дəм сезiдiң бұзылуы.
Дəм сезудiң бұзылуы (нарушение вкуса - dysgeusia) үш түрде байқалады: 1) 
толығымен жойылуы,  төмендеуi немесе жоғарылауы жəне бұрмалануы.  Бұл 
өзгерiстер кiлегейлi қабықтың зақымдану, жарақаттану кездерiнде, витаминдер 
жетiспеушiлiгi жағдайланырда, асқорту ағзалары, нерв жүйесi аурулары кезiнде 
кездеседi.
Дəм сезу баданалары (вкусовые луковицы) тiл бүршiктерiнде орналасатындықтан  
тiiлдi жарақаттайтын көптеген аурулар кезiнде тiлдiң дəм сезу қызметiнiң төмендеп 
немесе жойылып кететiндiгi байқалады. Бүртiктер қалпына келген кезде дəм сезу де 
қайта қалыптасады. Тiлдiң бетiн қалың қақ басқан кезде (iшкi ағзалар ауруы кезiнде, 
тұмау т.б.) немесе көлемдi лейкоплакия ошағы пайда болған жағдайда дəм сезу 
төмендейдi. 
Ауызда қышқыл дəмнiң пайда болуы асқазанның, бауырдың жəне өт қабының 
қабынуы əсерiнен болаады. Басқа ұнамсыз дəмдер қызыл иек, пародонт жəне 
бадамша бездер қабынулары кезiнде де байқалады. 
Дəм сезудiң бiржақты  жəне тiлдiң ұшына жақын 2/3 бөлiгiнде бұзылуы 
перифериялық нервтердiң (бет нервiсiнiң, тiл, дабылдыiшек нервiлерiнiң)  
жарақаттануымен байланысты. Тiлдiң  артқы 1/3 бөлiгiнiң, жұмсақ таңдайдың дəмдi 
сезiнбеуi жұтқыншақ – тiл нервiсiнiң жарақаттануынан болады. 
Кейде дəм сезудiң екi жақты жойылуы орталық нерв жүйесiнiң органикалық 
жарақаттануы (əртүрлi iсiктер, мерездiк түйiндер) кезiнде байқалады. Дəм сезудiң 
бұзылуын емдеу бiр ғана стоматологтың мiндетi емес, аурудың себептерiн анықтап, 
басқа маман-дəрiгерлермен бiрлесе отырып емдеу шараларын жүйелi түрде жүргiзу 
керек.



Сiлекей бүлiнуiнiң бұзылуы.
Сiлекей бөлiнуiнiң бұзылуының екi түрi бар: 1) шамадан тыс бөлiнуi 
(гиперсаливация), 2) шамадан аз бөлiнуi (гипосаливация, немесе ксеростомия). 
Сiлекейдiң шамадан тыс бөлiнуi (гиперсаливация - gipersalivatia). Бұл жағдайда аз 
ғана көбiрек бөлiнуi онша көп сезiлмейдi, ол көбiнесе кiлегейлi қабықтың тiтiркенуi 
кезiнде қорғаныс реакциясы ретiнде байқалады (ауыздың əртүрлi қабынулары 
кезiнде, емдеу шараларын жүргiзгенде). Тiтiркену тоқталған кезде де сiлекейдiң 
бөлiнуi қалпына келедi. 
Ұзақ уақыт көп бөлiнуi (мөлшерден екi-үш есе көбеюi) вегетативтi нерв жүйесiнiң 
аурулары (паркинеонизм, жалған бульбарлық салдық, инсульттен болған бiржақты 
салдану) əсерiнен болуы мүмкiн. Кезеген нервтiң тонусының жоғарылауы, iш 
құрттары инвазиясы, Костен синдромы сiлекейдiң көп бөлiнуне əсерiн тигiзедi. 
Гиперсаливацияны емдеу сiлекейдiң көбеюiнiң себебiн анықтаумен жəне себепшi 
сырқатты емдеумен байланысты. Сiлекей бөлiнуiн уақытша азайту үшiн атропиндi 
дəрiлер қолданылады. 
Сiлекейдiң аз бөлiнуi (гипосаливация -huposalivatia). Ауызда көптеген ыңғайсыздың 
тудырады, ауыздың құрғауы, сөйлеудiң, құрғақ асты шайнап жұтудың қиындауы, 
ысып, күйiп ауыруы, ащы, тұзды тамақ жегенде аурудың күшеюi сияқты. 
Көрiп тексергенде ауыздың кiлегейлi қабығы құрғақ, бетi күңгiрттенген, сiлекей 
бөлiнбейдi, егер бөлiне қалса көбiктенiп аз мөлшерде шығады. Мұндай жағдайларда 
кiлегейлi қабық жарақаттанғыш келедi, тiстерде қақ тұрып, тiсжегi қуыстары көптеп 
пайда болады. 



Сiлекейдiң аз бөлiнуi жасы ұлғайған жəне кəрi адамдарда кездеседi. Қант 
диабетi, коллагеноз, сəуле аурулары, А, В, Е витаминдерi жетiспеушiлiгi 
кезiнде де сiлекей аз бөлiнедi. Iрiлi-ұсақты сiлекей бездерiнiң қабынулары, 
бездер мен шығарушы түтiктерiнiң тастары кезiнде сiлекейдiң шығуы 
азаяды. Сiлекейдiң аз бөлiнуi немесе бөлiнбей қалуы терiнiң, басқа 
кiлегейлi қабықты ағзалардың құрғақтығымен қатар кездесуi мүмкiн 
(Шегрен синдромы). 
Симпатикалық нерв жүйесiнiң тонусының көтерiлуi (гипертириоз, 
климактериялық кезең сияқты), əртүрлi невроздар кезiнде сiлекей аз 
бөлiнедi. Жедел жұқпалы аурулар, əртүрлi уланулар (ботулизм), дəрi-
дəрмектер (амитриптилин, клофелин, атропин) əсерiнен де сiлекейдiң 
азаюы мүмкiн. Ауыз арқылы  дем алу кезiнде ауыз сұйығының көп 
булануынан ауыз құрғап, сiлекей азайған сияқты болып тұрады (жалған 
гипосаливация). Сiлекейдiң аз бөлiнуiн емдеу оның себептерiн 
анықтаудаан басталуы керек. Ауыз қуысын сауықтырып, тиiмдi протездер 
қою, витаминдер жиынтығын, қажет болса жыныс гармондық дəрiлердi 
тағайындау сияқты шаралар жақсы нəтиже бередi. 
 



Сiлекейдiң аз бөлiнуi үлкен бездердiң ауруына байланысты болса, 
анықталған сырқатты дер кезiнде емдеу керек. 
Үлкен сiлекей бездерiн гальванизациялау да жаақсы емдiк əсер бередi. 
Симпатикалық нерв жүйесiнiң қызметiн реттейтiн дəрiлердi: галантамин 
гидробромидiнiң 0,5-1% ерiтiндiсiн 1 мл терi астына жiберу, iшкiзу немесе 
бездерге электрофорездеу арқылы сiңiру, пилокарпин гидрохлоридiнiң, 
иодты препараттарды тағайындау да жақсы нəтиже бередi. Емдеу курсы 
бiр айға жуық, сiлекейдiң дұрыс бөлiнуi қалыптасқан соң тоқтату қажет. 
Ас қабылдау алдында ауыз iшiн өсiмдiк майлаарымен өңдеу керек. Ол 
үшiн кiлегейлi қабық бетiн майға батырылған мақта анжымен сүртедi, бiр 
ас қасық майды ауызға ұрттап 10-15 минуттан кейiн жұтып отырады, 
болмаса түкiрiп тастайды. 
Ерiннiң қабынуы (хейлит - cheilitis) жиi кездесетiн жəне қатерсiз ауруларға 
жатады. Қабыну тек ерiн аймағында орналасуы мүмкiн, кейде басқа терi 
аурулары жəне ауыздың кiлегейлi қабығының жарақаттары кезiнде 
қабынуға шалдығуы мүмкiн. Бiрiншi жағдайда ерiннiң өз бетiмен қабынуы 
орын алады, оны халықтық медицина тiлiнде “жалақ” деп атайды, екiншi 
жағдайда ерiннiң тəуелдi жарақаттануы орын алады. 



Ерiннiң қабыршақтана қабынуы (эксфолиативтiк хейлит – cheilitis exfoliativa). Бұл 
ауру кезiнде тек ерiн жиектерi ғана жарақаттанады, эпителий қабаты қатты 
қабыршақтанып түлейдi жəне əйелдер арасында жиi кездеседi.
Алғаш ауруды сипаттаған Stelwogen (1900 ж.) ал дұрыс атаған Miculicz пен   Kummel.
Аурудың себебi анықталмаған. Кейбiр ғалымдардың ұйғаруынша нерв жүйесiндегi 
өзгерiстер, қалқанша бездердiң қызметiнiң күшеюi ауруды туындататын себептерге 
жатуы мүмкiн. Соңғы жылдары аурудың патогенезiнде иммундық аллергиялық 
өзгерiстердiң белгiлерi орын алатыны анықтала бастады. Қабыну екi түрде кездеседi: 
құрғақ (сухая форма) жəне жалқықты түрде (экссудативная форма). Құрғақ түрi 
көбiне жаастар арасында, ал жалқықты түрi жасы ұлғайған адамдар арасында 
кездеседi. Аурудың екi түрiнде де жарақат ошағы Клейн белдеуiнен бастап ерiн 
жиегiнiң ортасына дейiнгi аймақта орналасады. Езу мен ерiн жиегiнiң терiмен 
шекаралас бөлiгi онша көп өзгермейдi. 
Қабынудың құрғақ түрiнде ерiнде қызып ауыру, шаншу, кеберсу  сияқты сезiмдер 
мен қабыршақтану мазалайды. Мұндай жағдай бiрнеше жылға созылуы мүмкiн. 
Қарап тексергенде бiр ерiннiң немесе екi ерiннiң де жиектерi құрғақ, беттерiнде ақ-
сұр түстi қабыршақтар бар. Олардың пiшiндерi слюда немесе кебек тəрiздес, 
жиектерi көтерiңкi, орта бөлiктерi ерiн жиегiмен тығыз байланысқан. Күшпен 
тартқанда жұлынып алынады, астында ашық-қызыл түстi қызырған ошақ бетi 
ашылыды. Екi-үш күн өткен соң қабыршақ қайта пайда болады. Құрғақ қабыршақтана 
қабыну кейде жалқықтана қабынуға ауысуы мүмкiн.



Аурудың жалқықты түрiнде ерiн аздап сыздып ауырады, домбығуы 
мүмкiн. Ерiн жиегiнде ақшыл-сары түстес қалың қабықша пайда 
болады. Уақытында түлемеген қабықша қалыңдай келе ерiннiң 
төмен салбырап түсiп тұрады. Қарап тексергенде Клейн белдеуi 
аймағы аздап қызарған, алынған қабықша асты жылтыр, 
эпителийдiң бүтiндiгi бұзылмаған. Аурудың диагнозын дұрыс қою 
үшiн ерiннiң басқа жарақаттарынан ажырату керек. Олар мыналар: 
ерiннiң күн сəулесi жəне ауа-райы əсерiнен қабынуы, қызыл жегi, 
Манганотти хейлитi:
Ауруды емдеу. Ернi сырқат адамды эндокринолог пен 
невропатологтың тексеруiнен өткiзiп, анықталған ауруды емдеу 
керек. Олар үшiн седативтi дəрiлер, транквилизааторлар 
тағайындайды. Жарақат ошағында “Восторг”, “Спермацетовый” 
далаптарын жағу керек. Ауруды жалқықты түрiн седативтi 
дəрiлермен, антидепрессанттар, тиреостатиктер берiп емдейдi. 
Жарақат ошағына, құрамында кортикостероидтар бар жақпалар 
жағады. Сырқат жазылмаса Букки сəулелерiмен емдейдi (1,8 Грей 
жетiсiне екi рет, емдеу курсына 16-30 Гр). Иммундық жүйенi 
коррекциялайтын дəрiлер де қолданылады (дибазол, пирогенал).
 



Ерiннiң гландулярлық қабынуы (простой гландулярный хейлит – cheilitis glandularis zimplex). 
Төменгi ерiндi жиi жарақаттайды. Бұл сiлекей бездерiнiң ауытқып орналасуы əсерiнен 

(гетеротопия), шамадан тыс ұлғаюынан (гепертрофия), секреттi көп бөлiп (гиперсекретция), 
шығарушы түтiктерiне инфекция түсуi əсерiнен қабына туындайтын сырқат. Бездердiң ауытқи 

орналасуы кезiнде олардың өздерi немесе сiлекей шығарушы түтiктерi Клейн зонасында немесе 
ерiн жиегiнде орналасады. Ауруды сипаттап жазған Puente жəне Acevedo (1927ж).

Ауруды бiрiншiлiк гландулярлық жəне екiншiлiк гландулярлық қабыну деп екi түрге бөлiнедi. 
Бiрiншiлiк қабыну өз бетiмен тəуелсiз дамиды, ал екiншiлiк қаабыну ерiннiң басқа аурулармен 

жарақаттануы кезiнде дамиды. Тiс тастары, тiсжегi жəне пароднт аурулары сырқаттың дамуына 
жағдай туғызады.

Ауру жастар арасында сирек, көбiне ересек адамдар арасында (жастары елуден асқан) жиi 
кездеседi. Алғашқы кезде ерiн құрғап қабыршақтана бередi, аздап сыздап ауырады. Ерiндi жиi-жиi 
жалаудың əсерiнен одан əрi құрғай түседi, домбығып қызырады, қабыршақтану жəне ауру сезiмдерi 

күшейiп, жылдам тiлiктер мен эрозиялар пайда болады. Кейде шамадан тыс мүйiзденуден 
гиперкератозданған ошақтар пайда болуы мүмкiн.

Қарап тексергенде ерiннiң кiлегейлi қабығы бетiнде Клейн жолағына жақын қызыл ноқаттарды 
табуға болды, ауызды жұмғызбай бiраз күтсе ноқат үстi тамшы тəрiздес қоймалжың сұйықпен 

жабыла бастайды (шыққа ұқсас симтом). Ерiн жиегi құрғаған, қызарған құрғақ қабыршақтармен 
жабылған. Сипап тексергенде кiлегейлi қабық астында ұсақ тары дəнiндей түйiншектер 

анықталады (қабынып ұлғайған сiлекей бездерi). Егер секрет көп бөлiнсе ұйықтаған кезде екi ерiн 
бiр-бiрiне жабысып қалып, ауыз ашу бiршама қиындайды. Клейн жолағында сары түстес қақ қатып 

қалады. 
Ауруға диагноз қою қиын емес. Емдеу үшiн құрамында кортикостероидтар антибиотиктербар жəне 
нафталанды жақпалар, кератопластиктер қолданылады. Қабыну қайталана берсе сiлекей бездерiн 
электрокаогуляциялау əдiсi немесе сылып алу əдiсi қолданылады. Сирек жаағдайда ауру қатерлi 

iсiкке ауысуы мүмкiн.  



        Ерiннiң күн сəулесi жəне ауа-райы əсерiнен қабынуы
 
Ерiннiң күн сəулесi əсерiнен қабынуы немесе актиндiк қабынуы (актиничный хейлит – cheilitis асtiniса) күн 
сəулелерiне жоғары сезiмталдығы бар 20-60 жастағы ер адамдар арасында кездеседi. Ауруды алғаш сипаттап 
жазған Аурес (1923 ж.). Қабыну көбiне ультракүлгiн сəулелердiң əсерiнен дамиды жəне екi түрде кездеседi 
(құрғақ жəне жалқықты). Құрғақ түрiнде ерiн ысып, құрғайды, кейде шаншып сыздап ауырады. Ерiн жиегiнде 
ұсақ қабыршақтар пайда болып, аздаған қызару белгiсi байқалады. Жалқықты түрiнде ерiн қышып, қызып 
мазалайды, аздап iсiнiп қабықшалармен жабылып, эрозияланады. Кейде ұсақ көпiршiк бөрткендер шығуы да 
мүмкiн. 
Ауру көбiнесе көктем, жаз айларында қозып, күз-қыс айларында басылып кетедi. Емдеу үшiн кортикостероидты 
жақпалар қолданылады, антигистаминдiк дəрiлер, витаминдер (В1, В2, В6, РР, С, А) тағайындалады. Қайта қозбау 
үшiн күн сəулесiнiң əсерiн тоқтату керек. Сыртқа шыққан уақытта ерiнге “Луч”, “Щит” далаптарын, 10% салол 
жақпасын, гигиеналық қойыртпақ жағу керек. 
Ерiннiң ауа-райы əсерiнен қабынуы (метеорологиялықхейлит – cheilitis meteorologica). Көбiнесе күн сəулесiмен 
қатар ауа-райының басқа құбылыстары əсерiнен (жел, шаң, тозаң, суық, ылғал) дамиды. Клиникалық белгiлерi 
актиндiк қаабынуға ұқсас келедi. Ерiн құрғап, кеуiп, тырысып, қабыршақтанып тұрады, кейде қызып, күйiп, 
шаншып мазалайды. Көрiп тексергенде ерiн жиегi қызарып инфильтраттанғаны байқалады, бетi ұсақ 
қабыршақтармен жабылғаан. Кейде iсiнiп, домбығып, қызару ұлғайып, ұсақ көпiршiк бөрткендер шығуы мүмкiн. 
Бұл кезде кiлегейлi қабық пен ерiн төңiрегiндегi терi бетi өзгерiске ұшырамайды. Күз-қыс айларында ауру 
тоқтамайды. Метеорлогиялық хейлит қатерлi iсiкке ауысатын аурулар тудыруы мүмкiн жəне көбiнесе ашық ауада 
жұмыс iстейтiн адамдар арасында кездеседi. 
Емдеу шаралары актиндiк хейлиттi емдеу кезiндегiдей. Егер нəтижесiз болса ауру адамды иммундық 
тексерулерден өткiзiп, жұмыс орнын ауыстыруға əрекет жасау керек. Аллергиялық хейлит (контактный 
аллергический хейлит – cheilitis allergica contactilis). Ерiннiң бұл қабынуы баяу дамитын аллергиялық реакциялар 
қатарына жатады жəне түрлi аллергендер ерiнмен жанасқан кезде дамиды (көбiнесе ерiн бояғыштарының, тiс 
тазалайтын қойыртпақтар мен ұнтақтардың құрамындағы бояулардың əəсерiнен). 
Клиникалық белгiлерi актиндiк, эксфолиативтiк хейлит белгiлерiне ұқсас келедi. Аллергеннiң əсерi тоқтатылса, 
антигистаминдiк дəрiлер қолданылса қабынудың бетi тез қайтады. Қабыну ошағына құрамында 
кортикостероидтары бар жақпалар (лоринден  А, флуцинар, синалар, синафлан) жақса, қабыну бетi тез қайтады. 



Макрохейлит (macrocheilits)
Макрохейлит немесе ерiннiң көлемiнiң ұлғая (үлкейе) қабынуы ерiннiң 
тұрақты домбығуынан пайда болған созылмалы ауру. Екi ерiннiң бiрдей 
үлкеюi сирек кездеседi, көбiнесе төменгi ерiннiң көлемi жиiрек ұлғаяды. 
Аурудың дамуына себепкер болатын организмдегi инфекциялық 
бейiмдiлiк. Сонымен бiрге ауру ангиноневроздық ауруларға жатады 
деген болжам бар. 
Аурудың клиникалық белгiлерi. Көпшiлiк жағдайда ерiн қышып немесе 
сыздап ауруы мүмкiн, кейде ешқандай сезiм болмай, тек ыңқайсыздық, 
ерiннiң үлкеюi, осыдан косметикалық жетiспеушiлiк мазалауы мүмкiн. 
Қарап тексергенде ерiннiң көлемi үлкейiп, аздаап сыртқа айналған, ерiн 
жиегi мен кiлегейлi қабығы жылтырайды. Сипап тексергенде 
консистенциясы тығыздау, бiрақ ауырмайды.  Макрохейлия кейде бет 
нервiсiнiң қабынуымен жəне парезденумен (жартылай салдану) қатар 
болған сырқаттық жағдайды 1901 ж. Г.И.Россолимо, кейiнiрек 
Меlkersson сипаттаған. Сонымен қатар бұл сырқат кезiнде тiлдiң 
қатпарлана өзгеретiнiн Rosental анықтаған. Сондықтан бұл үш 
симптомды ауру Россолимо-Мелькерсон-Розенталь синдромы деп 
аталады жəне неврогендiк ауруларға жатады. Бiрақ бұл синдром 
кезiнде үш симптом бiрдей табыла бермейдi.  Сондықтан ерiннiң өз 
бетiмен тұрақты үлкеюiн аталған синдромнан, Квинке домбықпасынан, 
ерiн лимфангиомасынан, гемангиомасынан ажырату керек. Сонымен 
қатар периостың қабынуы кезiндегi ерiннiң коллатералды iсiнуiн де 
ескерту керек. 
 
 
 



Ауруды емдеу. Кортикостероидтар (дексаметазон 
сөткесiне 3-5 МГ, бiр курсына 125 мг), безгекке қарсы 
дəрiлер (плаквенил, делагил 0,25 г күнiне екi рет бiр 
курсқа 20-25 г) тағайындау жақсы нəтиже бередi. 
Антигистаминдiк дəрiлер мен С, В витаминдерiн де беру 
керек. Физиотерапевтiк шаралаарды (гепаринмен 
электрофорездеу, ультрадыбыспен емдеудi) 
мүмкiндiгiнше көп қолдану керек. Мелькерсон-Розенталь 
синдромы кезiндегi ерiннiң үлкеюiн невропатологпен 
бiрге ақылдаса отырып емдеу керек. Консервативтiк 
емдеу əдiсi нəтижесiз болатын болса хирургиялық 
косметикалық емдеу жүргiзу керек.
Жоғарыда айтылған емдеу шаралары нəтиже бермесе 
иммундық жүйенi қалпына келтiрiп емдеу (иммунолог-
дəрiгердiң бақылауымен) керек. Ол үшiн декарис, 
пирогенал, иродигиозан қолдану қажет. 
 



Назарларыңызға рахмет!!!


