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           Сүйел 
�  мүйізді қабықтармен 

жабылған эпидермалық 
түйіршіктер немесе тері 
қабатына шығатын қабыну. 
Олар адамның 
папилломатоздық 
вирусының кейбір 
түрлерінен таралады. Тары 
дəнінен ірі бұршаққа дейінгі 
көлемде жəне сары, сұр 
түсті болып келеді. Тікелей 
қатынастан немесе əртүрлі 
заттар арқылы да жұғады. 



Қолайлы факторлар:
❖ Имммунологиялық қорғаныштықтың төмендеуі
❖ Вегетоневроз
❖ Акрацианоз
❖ Алақан мен табанның қатты терлегіштігі
❖ Жеке гигиена сақтамау



Түрлері:
� Қалыпты(тығыз, ауру сезімсіз 3-10мм өлшемді, беті тегіс 

емес) орналасатын жерлері: алақанның ішкі жағында, 
саусақтарда, бетте, бастын шашты жеринде.

� Табандық- жіп тəрізді өрімнің түйінінен түзіледі, шеттерін 
мүйізше қабат қоршап тұрады. Ауру сезімді болып келед. 
Аяқ əрдайым қатты қысылғанда жəне аяқ қиімге қатты 
үйкеле бергеннен пайда болады. 

� Жалпақ (ювенильді) – диаметрі 3-5мм  домалақ, беті тығыз 
жəне тегіс түйін, түсі терінің түсіндей немесе сарғыштау. 
Бетте немесе алақанның сыртқы жағында шығады.

� Үшкір ұшты кандилома – ұсақ ақшыл қызыл түсті түйіндер, 
бір біріне қосылып мүйізді қабатқа ұқсас құрылым түзеді. 
Көбінесе жыныс мүшелерінде болады. Əр түрлі 
тітіркендіргіштердің (физикалық, механикалық, химиялық) 
əсері салдарынан қатерлі ісікке айналуы мүмкін.

� Кəрілік- жастық кератомалар, вирусты инфекциямен 
байланыссыз шығады. Сұр түсті немесе қоңыр, қара түсті. 



Сақтық шаралары
� қолды жиі жуу;
� дербес сүлгіні пайдалану;
� ұстараны, қайшыны ыстық сумен жақсылап жуу;
� тырнақ тазалайтын щетканы таза ұстау;
� біреудің шұлығын, қолбағын жəне т.

б. киімдерін  кимеу.



Емдеу жолдары
� дəрі-дəрмекпен емдеу; вирусқа қарсы дəрілер 

немесе вирусқа қарсы иммунизация. Бірақ 
жалпақ сүйелдерге əсер етпеуі мүмкін.
� Химиотерапия (фарезол, салицилды қышқыл, 5-

фтурацил мазь түрінд, крем)
� Иммунотерапия (candida6 trichophytin usp 

антигендерін егу немесе төмен молелулярлы 
имиквидазохиноламинді (цитокин мен 
интерферонның индукторы)егу)



� Хирургиялық жолмен емдеу
(сұйық азот, хлоэтан, диметил 
эфирі, электрокоагуляция, 
гальваникалық тоқпен, 
Дарсонвальды тоқпен, 
емдейді)

� халықтық медицина жолымен 
емдеу;
� өсімдіктер шырыны
� əр түрлі шөптердің 

жапырақтары мен тұнбалары
� Сүйелді (əсіресе балаларға 

шыққанын) үйде емдеуге 
болмайды. Қышқыл мен сілтіні 
жөн-жосықсыз басу теріні 
күйдіріп, тыртық жасауы 
мүмкін. Сүйел пайда 
болғанда дəрігерге қаралған 
дұрыс.



Жұқпалы моллюск

� Жұқпалы моллюск — вирусты жұқпалы ауру. Тері жəне 
шырышты қабаттарда пайда болады.

�
Аурудың пайда болуы

� Орамал, төсек-орын мен іш киім арқылы жəне 
науқаспен тығыз қатынас кезінде жұғады. Жасырын кезеңі 
бірнеше аптадан, бірнеше айға дейін созылады. Теріде 
ортасы ойыс, қызғылт түсті көптеген ұсақ түйіндер пайда 
болады. Бірақ кейде бірнеше түйіндер бірігіп, бір үлкен 
түйінді құрайды. Түйіндерді тырнақпен немесе пинцетпен 
басқанда, ортасындағы ойысынан ақ тұйіршікті зат 
шығады. Контагиозды маллюскінің негізгі орналасатын 
жері: мойын, кеуде, іш, алақан аймақтарында орын 
алады.



� Балаларды бет , дене 
жəне аяқ қолда шығады. 
Үлкендерде: жыныс 
қабатында, іште, санның 
ішкі жағында

� Көбінесе ауру сезімсіз, 
қышу сезімді.

� Диаметрі 2-5 деиін
� Ортасында шұңқырша 

болады, жұмсақ, ақ 
түстес.

� Басында қатты, тері 
түстес, уақыт өте жұмсақ 
болады.



❖ Жасырын кезеңі 2 аптадан бірнеше 
айға дейін. Басында 1-2мм ұсақ, 
жалпақ түйін болады, сары-ақ түстес. 
Уақыт өте келе (5-7мм)үлкен 
жартышарлы, ортасында шұңқырша 
болады. Басқан кезде ақ қаймақ тəрізді 
бөлінді пайда болады. 



Емі
o Химиялық күйдіру(йод, сутегінің асқын 

тотығы,) Термиялық(лазер, 
диатермакоагуляция, криотерапия)

o Антисептикалық препараттар 
Лидокаин. Фукарцин ары қарай 
инфекцияның жайылмауы үшін
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