
   Құтыру
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⦿  Құтыру – орталық ми-жүйке жүйесін 
зақымдайтын аса қауіпті жұқпалы ауру. 
Бұл індетпен адам жəне барлық мал 
түлігі ауырады. Індет қоздырғышы сау 
адамға жəне малға құтырған иттен, 
қасқырдан, түлкіден, қарсақтан, 
мысықтан сілекей арқылы жұғады. 
Аурудың тез өршуі жарақаттың 
тереңдігі мен ондағы вирус тың 
мөлшеріне тығыз байланысты.





⦿  Этиологиясы. Қоздырғышы – Neuroryctes rabid – 
рабдовирус тұқымдастығына жататын вирус, оқ 
тəрізді пішінімен сипатталған. Нейротропты вирус. 
Вирустың аминоқышқылдарының құрылымы жəне 
кезектік орналасуы желанның нейротоксиніне 
ұқсайды. Вирионның көлемі нм, құрамында РНҚ бар. 
Суық құтыру вирусын өлтірмейді, қатырғанда тіптен 
қасиетін поймай айлар, жилдар бойы сақталады. 
Жоғары температураға сезімтал - 50° - 1 сағатта, 55° 
мин., 100°- 2 мин. Кептіруге, ультрафиолетке, күн 
сəулесіне төзімділігі аз. Сулема, лизол, карбон 
қышқылы, хлорамин вирус ты жояды, ал этанолдың 
əсеріне төзімді. Вирус жилықанды жануарлар, құстар 
үшін патогеннді. Вирустың 2 түрі бар – далалық жəне 
фиксацияланған. Фиксацияланған вирус сілекей мен 
берілмейді, тіндік торшаларда, тауық эмбрионында 
көбееді, вакцина алу ушін қолданады. Құтыру 
вирусының вируленттілігі əр турлі – қасқыр мен иттің 
вирус вируленттілігі жоғары: жилқы, сиыр, қой, адам 
вирусының вируленттілігі – төмен. 











⦿  Патогенезі. 1. Жұқтыру статусы.
 2. Қоздырғыш организме енгеннен соң жүйке 

жолдарымен, периневральді кеңестік бойынша 
ОЖЖ-не жетіп сұр затына жена лады. Вирустың 
таралу жилдамдылығы 3 мм/сағ. 

3. Көбею статусы – вирус мидың, жұлынның 
нейрондарында көбееді. ОЖЖ зақымдап –
энцефалит демиды.

 4. Нейрогендік диссеминация - периневральды 
жолдарымен перифериялық жүйке жүйесіне 
тарап септиневрит шақырады. Периневральды 
жордан басқа, лимфогенді жəне гематогенді 
жолдарымен бүкіл организме тарайды.

 5. Сілекей безіне жетіп жүйкелік ганглийлерінде 
жабысып – фиксацияланады, сілекей арқылы 
бөлінеді. 

6. ОЖЖде дегенеративті өзгерістер дамып 
параличтердің əсерінен ауру өліммен 
аяқталады. 



⦿  Патанатомиясы. Жедел іріңді емс 
шашыранды энцефаломиелит.

⦿  ОЖЖ-де рабиялық түйіндер – ұсақ 
тамырлар төңірегінде мезенхимальды-
гликозиды инфильтрата пайда болады.

⦿  Жүйке жасушаларында, əсіресе 
гипокампта (cілекей бөлетін жəне тістейтін 
орталықтардың қасында) арнайы 
цитоплазматикалық қосындылар – Бабеш-
Негри денешіктері анықталады.

⦿  Ішкі ағзаларда гиперемия, қанға толық 
толпы, нүктелік қан құйылуы анықталады. 



⦿  Клиникасы. Құтурыдың кезеңдері: Жасырың 
кезең -10 күннен 1 жилға дейін

⦿  (1-3 ай) Продромальды кезең –депрессия кезеңі
⦿  -1-3 күн Қозу кезеңі
⦿  -2-3 күн Паралитикалық (терминальды) кезең 

сағат
⦿  Құтырудың ерекше белгілері: Гидрофобия
⦿  Аэрофобия,
⦿  фотофобия,
⦿ Акустикофобия
⦿  Психомоторлы қозу Сиалорея Параличтер – 

салданулар (өлудің алдында) 

















⦿ Қорытынды
⦿  Құтыру сирек кездесетін ауру болғанымен адам 

үшін абсолютті летальды инфекция. Дүние 
жүзінде құтырудан жил сайын адам өлімге 
ұшырайды жəне 1 млн жануарлар өледі.

⦿  Бұл ауру ежелгі замннан белгілі. Клиникасын К.
Цельс анықтаған. Л.Пастер 1885 ж. құтырған 
жануарлар тістеген адамдарға вакцина еңгізген 
ж. В.Бабеш, 1903 ж. А.Негри құтырудан өлген 
жануарлардың ми клеткаларының 
цитоплазмасында оксифильды қосындыларды 
анықтаған – олар Бабеш-Негри денешіктері деп 
аталады – ретроспективті диагноз қоюға өте 
маңызды ж. П.Ремленже аурудың вирус тық 
этиология сын дəлеледеген.




