
БАЛАЛАРДЫҢ АУЫЗ ҚУЫСЫ 
КІЛЕГЕЙ ҚАБЫҒЫНЫҢ 

САҢЫРАУКҰЛАҚ АУРУЛАРЫ.



Ауыз қуысының кілегей қабығында 
саңырауқұлақтар тудыратын 
аурулардың ішінде ең белсенді рөл 
атқаратын саңырауқұлақ Candida.Бұл 
саңырауқұлақтар ауыз қуысында 
сапрофиттер сияқты үнемі болады.
Балалар ағзасының резистенттілігі 
төмен, əлсіз балаларда Candida 
саңырауқұлағы кандидамикоз 
патологиялық процессін тудырады ол 
стоматит, глоссит, хейлит ауруларына 
ұқсас болып келеді. 



Ауыз уылуы- жедел жалған мембраноз 
кандидозын
Candida albicans саңырауқұлағы 
тудырады

-Жаңа туылған балаларда
-Емшек жас шамасының балалары
-Уақытынан ерте туылған балаларда
-Əлсіз балаларда болады



Иньфекцияның таралу жолы:

-Ауру əйелдің бала босануы кезінде
-Жүкті əйелдің немесе бала босану 
емханасында істейтін дəрігерлер, 
акушерлер, медбикелер қолынан 
иньфекция таралуы мүмкін



                                                                      Жеңіл формасы:

-Кілегей қабық қызарады
-Ұрттың кілегей қабығында,тілде, ерінде 
көптеген  ақ нүктелер пайда болады
-Кейбір нүктелер іркілген түрде кездеседі
-Нүктелі қабат жəне жұқа қабат  жеңіл 
алынады
Кілегей қабықтың қызарған беті алынады
 

 Рациональді ем қабылдаған кезде  ауру 5-7  
күнге созылады.  



 Орташа жеңіл формасы:

-Жұқа қақ пайда болады
- Қақ тілдің арқа бөлігінде, ұшында, ұрттың 
кілегей қабығында, ерінде орналасады
-Қақ кейде алынбайды
-Жойылған қақтың орнына эрозивті жара 
жəне қан дақты нүктелер пайда болады
-Ем жеткіліксіз қабылданса рецидив беруі 
мүмкін
 
Ауру ұзақтығы 7-10 күн.



                                     Ауыр формасы:

-Ауыз қуысының кілегей қабығы диффузды 
зақымданады
-Кілегей қабығында кір-сұр түсті қатты қақ пайда 
болады
-Тілдің арқа бөлігінде, ұрттың кілегей қабығында, 
төменгі ерінде инфильтрация байқалады
 -Қақтың алынуы қиын
-Қақ беті қиын алынады
-Қалған қақтар кілегей қабығымен тығыз 
байланысқандықтан ауыз бұрышында ангулярлы 
хейлит пайда болады
-Ауыз қуысының кебуі жəне сілекейдің көпіршіктенуі 
байқалады
-Төменгі жақ асты лимфадениті
-Жоғарғы тыныс жолдарының, қуықтың, сыртқы 
жыныс ағзаларының зақымдануы мүмкін. 

    

            



•                                   Емі:
-Себебін тауып жою
-Рационалді тамақтану- дəрумендерге жəне 
микроэлементтерге бай тағам (қара құмықты 
ботқа, сүт тағамдары, жеміс жидектер, 
көкөністер)

-Көмірсуларға бай тағамдарды шектеу (ұнды 
тағамдар,кондитер өнімдері, тəтті тағамдар) 

Анасына берілген ақыл-кеңес:

-Сілтілі ерітіндімен емшек ұшын сүрту
-Гигиена сақтау



       Жеңіл формасында жергілікті ем 
тағайындалады:

-ауыз қуысын сілтілі ортамен 
қамтамасыз ету
-ауыз қуысын шаятын ертінділер: 
ас содасы, йодинол, миромистин, 
йодты су (5-10 тамшы. Йод  ½ стакан 
суға)



Орташа жеңіл формасында жергілікті 
ем тағайындалады:

– Ауыз қуысы кілегей қабығын сілтілі 
ерітіндімен шаю

•    -Саңырауқұлақтарға қарсы 
мазьдармен аппликация жасау-
нистатин, леворин, низорал, 
клотримазол, миромакс.



Ауыр формасында жергілікті жəне 
жалпы ем тағайындалады:

Жегілікті терапия:
-Ауыз қуысы кілегей қабығын сілтілі ерітіндімен шаю
-Саңырауқұлақтарға қарсы мазьдармен аппликация 
жасау
-Кератопластикалық заттармен аппликация жасау- май 
ерітіндісі дəруме А, қызыл-май, зəйтүн майы т.б.
          

  Жалпы ем:
-Саңырауқұлақтарға қарсы препараттар-нистатин, 
пимафуцин, 
 канестен, амфаглюкамин, миромакс.
 -Десенсибилизирлі терапия- гисталонг жəне 
поливитамин.


