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МЕРЕЗ( СИФИЛИС )  - ИНФЕКЦИЯЛЫҚ АУРУ, ЖЫНЫСТЫҚ 
ЖОЛ АРҚЫЛЫ, TREPONEMA PALLIDUM СПИРОХЕТІ АРҚЫЛЫ 
ТУЫНДАЙДЫ. БҰЛ БАКТЕРИЯМЕН ЖҰҚПАЛАНУ ТЕРІ 
НЕМЕСЕ СІЛЕМЕЙ ҚАБЫҒЫ АРҚЫЛЫ ӨТЕДІ, ƏДЕТТЕ, 
ЖЫНЫСТЫҚ МҮШЕЛЕР АУМАҒЫНДА. МЕРЕЗ ЖЫНЫСТЫҚ 
ЖОЛ АРҚЫЛЫ ЖИІ БЕРІЛЕДІ.

Treponema pallidum  - иілген бактерия, 8-12 біркелкі спиральі бар, 
қозғалғыш, Романовский-Гимза бойынша бозғылт қызыл түске боялады, 
сондықтан оны кей əдебиеттерде " Боз трепонема “ деп атайды

Мерез қоздырғышын – Treponema 
pallidum 1905 жылы Ф.Шаудин 
мен Э.Гофман ашқан. 

Жұғу жолдары:
-жыныстық қатынас арқылы;
- трансплацентарлы;





Аурудың үш сатысы бар:
- Алғашқы мерез
- Екінші мерез
- Үшінші мерез (аурудың кеш сатысы)

Алғашқы мерездің симптомдары:
- Жыныстық ағзаларда, ауызда, теріде немесе тік ішекте шағын, 
ауырмайтын ашық жаралар немесе ойықжаралар (шанкр) пайда болуы; 
олар өздігінше 3-6 аптада өтеді
- Ойықжара маңындағы лимфа түйіндерінің ұлғаюы
 

Бактериялар организмде өсуін жалғастырады, бірақ, 
екінші сатыға дейін ауру аз симптоммен өтеді.



Екінші мерездің симптомдары:
- Бөріткен, əдетте, алақанда, табанда пайда болады.
- ойықжаралар ауыздың маңында немесе ішінде, іншекте (қынапта) немесе 
жыныстық мүшеде
- жыныстық мүшенің аумағында немесе тері қыртысындағы ылғалды, 
сүйелді түзілістер (кондилома аталатын)
- қызба
- жалпы əлсіздік
- тəбетті жоғалту
- бұлшық еттің ауырсынуы
- буындардың ауырсынуы
- лимфа түйіндерінің ұлғаюы
- көрудің бұзылысы
- шаштың түсуі.
 
Үшінші мерездің симптомдары қандай ағза зақымдалғанына байланысты. 
Олар бір-бірінен ерекшеленеді жəне оларды анықтау қиын. 
Үшінші мерездің симптомдары:
- жүректің зақымдануы (аневризма қалыптасуы немесе қақпақшалардың 
зақымдануы)
- орталық жүйке жүйесінің бұзылысы (нейромерез)
- терінің, сүйектің, немесе бауырдың ісіктері



      Ауру 4 кезеңге бөлінеді:

     1.Инкубациялық кезеңде белгісі болмайды. Бұл 20-40 күнге созылып 
жəне жыныс мүшелерінің кілегей қабығында қатты шанкрдың 
болуымен сипатталады.

2.Сифилистің біріншілік кезеңі. Бұл 6-7 аптаға созылады, қатты 
шанкрдың шығуынан бастап, дененің барлық жері бөрткенге дейін. 
Қатты шанкр- инфекцияның енген жерінде пайда болған кішірек 
жара. Еркектерде қатты шанкр кейде жыныс мүшесінің басында 
байқалады.Ал,əйелдерде- жыныс еріндерінде, жатырдың мойнында
Шанкр біреу болады, оның размері үлкен емес,ұсақ монета сияқты, 
дөңгелек, қатты-созылмалы,жалпақ табақша тəрізді жəне сұйық 
бөлініп тұрады. Əдетте ол аурусыз. Қатты шанкраның пайда 
болуынан бастап лимфатикалық түйіндері үлкейеді.





     3. Сифилистің екіншілік кезеңі. Бұл 3-4 жылға созылуы мүмкін. 
Дененің бар жерінің бөртуімен басталады. Бөртпесі кіші көлемді 
қызғылт дақ тəрізді болады. Бөртпе біраз апта болып,сосын белгілі бір 
уақытта жоқ болады. Бұл кезеңде ішкі мүшелер де зақымдала 
бастайды. Аурулардың бəрі инфекцияның көзі ретінде қауіпті.

4. Сифилистің үшінші кезеңі. Бұл ішкі мүшелердің қатты 
бұзылуымен белгіленеді. Бұл жұққаннан кейінгі 3-4 жылдан кейін 
емделмесе, ұзаққа созылатын жəне өлімнің себебі болатын кезең. 
Сифилистің бұл кезеңінде адамның сырт пішіні бұзылып, мүгедек 
болады. Жүйке жүйесі азап шегіп, миында ісік тəрізді құрылымдар
(гумма) пайда болып,лезде психикасы бұзылады.







Макропрепарат: Аортаның сифилитикалық аневризмасы

 Препаратта жоғарылаған аорта жəне аорта доғасы тегіс емес, 
божырап, шығыңқыраған(выпячивание). Қабырғасы жұқарып 
жəне ісініп, "шағылысқан теріні" ( шаграневая кожа) еске 
түсіреді.



Микропрепарат(а, б): Сифилитикалық мезоартрит
Аорта сыртқы жəне ортаңғы қабырғасында негізін фибробласттар, 
лимфоциттер жəне плазмоциттер құраған гуммозды инфильтрат 
байқалады. Аорта интимасы бұзылмаған. Қантамырылары көп

(эндоваскулит), күміс ерітіндісімен бояғанда боз трепонема байқалады.



Туберкулез (лат. tuberculum – төмпешік), 
ескіше: құрт ауру, көксау – адам мен 
жануарларда болатын созылмалы 
жұқпалы ауру. Туберкулездің 
қоздырғышы – микробактерияны (“Кох 
таяқшасын”) неміс микробиологы Р.Кох 
(1843 – 1910) ашты (1882). Туберкулез 
микобактериялары жіңішке, түзу не сəл 
иіліп келген таяқшалар, ұзындығы 1 – 10, 
ені 0,2 – 0,6 мкм.







Туберкулездің ашық жəне жабық түрлері болады. Ашық 
түрінде қақырықта туберкулез таяқшалары болады, 
сондықтан туберкулездің мұндай түрімен ауыратын 
адамдар өте қауіпті деп есептелінеді. Ал жабық түрінде 
қақырықта туберкулез таяқшалары болмайды, бірақ дерт 
асқынатын болса, туберкулездің мұндай түрімен ауыратын 
науқастар да ауру жұқтырады. Туберкулез таяқшалары əр 
түрлі органдарды, көбінесе өкпені зақымдайды. Аурудың 
біліну сипаты туберкулездің түріне, науқастың жасына, 
организмнің жалпы жағдайына байланысты. Аурудың ортақ 
белгілері: дене қызуының көтерілуі, түнге қарай көп 
терлеушілік, ұйқының қашуы жəне тəбеттің нашарлауы. 
Науқас жүдеп, ашуланшақ келеді, жұмысқа қабілеті 
төмендейді. Туберкулез таяқшалары түскен жердің тінінде 
кішкентай төмпешіктер пайда болады. Адам организмі 
сауыға бастаса мұндай төмпешіктер жойылып кетеді. 
Кейде бұл төмпешіктердің сырты қатты затпен қоршалып, 
беріштенеді. Мұны некроз ошағы деп атайды. Адам 
организмі əлсіреп, некроз ошағына қолайлы жағдай туса, 
сол жерде каберна (қуыс) пайда болады. Осы қуыста 
туберкулез таяқшалары дамып, кеңірдек арқылы өкпенің 
басқа бөліктерін зақымдайды. Мұндай науқастардың 
қақырығында микобактериялар мол болып, қақырыққа қан 
араласуы, тіпті қан кетуі де мүмкін.











Туберкулезді 
менингит
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№ Орындау критериі 0-0,1 0,2-0,3 0,4-0,5

1 Презентацияны рəсімдеу

2 Презентацияның 4 компоненті

3 СӨЖ тақырыбына мақсаттың 
адекваттылығы

4 Мазмұны

5 Қорытынды / ұсыныстар

6 Əдебиеттер

7 Материалды игеруі жəне регламентті 
сақтау

8 СӨЖ кестесіне сай тапсырылу дер 
кезінде тапсырылуы 

Қорытынды


