


Бруцеллёз (сарып)
O Бруцеллёз — Brucella бактериясымен 

қоздырылатын, зооноздар тобына жататын, жедел 
жəне созылмалы түрлерінде өтетін инфекциялық-
аллергиялық ауру. Аурудың жедел түрі токсико-
бактериемиялық инфекция ретінде, созылмалы 
түрі – полиморфты клиникалық көріністерімен, 
көбінесе сүйек-буын, орталық жəне 
перифериялық жүйке жуйелерін, жыныс 
мүшелерін жəне басқа ішкі ағзаларды 
зақымдаумен, хрониосепсис тəрізді ұзаққа 
созылуымен жəне рецидивті ағымымен 
сипатталады.



Бруцеллез кең таралған 
инфекция. Барлық елдерде 

кездеседі, əсіресе мал 
шаруашылығы дамыған 
аймақтарда. Қазақстан 

республикасы үшін бұл инфекция 
өлкелік патология деп саналады. 

Жыл сайын 2-2,5 мың адам 
бруцеллезбен ауырады. Əсіресе, 
оң түстік аймақтарда ауру кең 
таралған. Бұның бір себебі — 

Қырғызстан жəне Өзбекістаннан 
əкелінген, тексерілмеген малды 

арзан бағамен сату.



Бруцелла – жасушалардың ішінде мекендейтін 
қоздырғыш. Бруцеллалар сыртқы ортаға өте төзімді болып 

келеді: ылғалды жерде – 72 күн, суда – 90 күн, құрғақ 
топырақта — 3-4 ай, малдың жүнінде жəне терісінде — 1- 

4,5 ай сақталады. Оның əлсіз жағы – ыстықтан қатты 
қорқады. Күннің тура түскен сəулесінен 30 мин. – 1сағатта, 
50° температурада — 1 сағатта, 60°- 30 мин., 70° — 10 мин.
арсында тіршілігін жояды, қайнатқанда (100°) тез өледі. 

Дезинфекциялық ертінділеріне (0,2–1% хлорлы əк, 0,5% — 
лизол, 0,2% — формалин, 1% — креолин) төзімсіз.



Таралу жолдары мен факторлары. Контактілі жол бруцеллез ошақтарында 
жиі кездеседі. Бұл инфекцияның басты патогенетикалық ерекшелігі — 
бруцеллалардың жүкті жануарлардың жыныс мүшелеріне жəне даму 
барысындағы ұрықтың тіндеріне жоғары органотроптылығы. Жыныс 
жүйелерінде қоздырғыштың қарқынды көбеюі: ұрықтың өлуіне, түсік 
тастауға, эндометриттің, маститтің дамуына əкеп соғады. Плацентамен, 
қағанақ суымен, жыныс жолдарындағы бөлінділермен жəне ұрықпен бірге 
сыртқы ортаға өте көп мөлшерде бруцеллалар шығады. 1 мл қағанақ суында 
бірнеше миллионнан миллиардқа дейін микроб жасушалары болуы мүмкін. 
Бруцеллездің белсенді эпизоотия кезінде отарда ондаған, кейде жүздеген мал 
түсік тастап, оның əркайсысы 1,5-2,0 л залалданған материал бөлетінін 
ескерсек, онда бруцелллардың малшаруашылық мекемелерінде, 
жануарлардың тұратын, су ішетін жəне жайылатын жерлерінде қоздырғыштың 
жайылу қарқындылығын елестетуге болады. Мал түсік тастағаннан соң бір ай 
бойы бруцеллалар көп мөлшерде бөлінеді, ал 2-3 айдан соң сау-тұрақты емес, 
ал 7 айдан соң тоқтайды. Мал төлдегеннен соң бруцеллалар малдардың сүт 
безінде 5-8 ай, ал мастит болса 36-48 айға дейін анықталады. Осыған 
байланысты адам малдың төлдеуіне көмектесуі кезінде жəне мал төлдеген 
мезгілде малды қырқүға қатысу кезінде тікелей контакт болғанда бруцеллезді 
жұқтыру қаупі жоғары. Шикізатты өңдеуге байланысты (ауру малды сою, 
терісін алу, етін бөлшектеу, терісін өңдеу, жүнін өңдеу жəне басқа 
ауылшаруашалық жұмыстары) өндірістік процестер залалдану механизмінде 
шешуші орын алады. Бұл кезде залалдану жарақаттанған жəне сау тері арқылы 
жүзеге асады



Бруцеллездің жіктелуі (Н.Д.Беклемишев, 1957) 
  *   Латенттік бруцеллез: біріншілік-латенттік жəне 
екіншілік-латенттік 
  *   Жедел бруцеллез: жеңіл, орташа ауыр, ауыр ағымы 
  *    Баяу немесе жеделдеу бруцеллез: жеңіл, орташа ауыр, 
ауыр ағымы
  *    Созылмалы бруцеллез: біріншілік–созылмалы жəне 
екіншілік созылмалы (декомпенсация, субкомпенсация жəне 
компенсация сатысы). 
  *     Бруцеллездің қалдықтары. 
     Жедел бруцеллездің жасырын кезеңі – 7-30 күн. Жиі 
бруцеллез жедел басталады. Клиникалық нышандары 
токсико-бактериемиялық, жайылмалы инфекциялық 
процестің көріністері болып табылады: қалтырау, қызу, 
терлеу, полиартронейромиалгиялар, лимфаденопатия, гепато- 
спленомегалия.



O Аурудың негізгі нышаны – қызба. Қызбаның сипаты 
ремиттерлеуші (танғы температурамен кешкі 
температураның айырмашылығы 1,5-2,0ºС). Дене қызуы 
тəүліктің екінші жартысында айқын қалтыраудан кейін 
жоғарлайды, сосын терлеумен сипатталып төмендейді. 
Науқастың жалпы жағдайы қанағатты болады да, 
дəрігерлерге қаралмай жүре береді. Бірақ, бұл жағдай 
ұзаққа созылып (бір неше аптадан 3 айға дейін), науқас 
дене салмағын жоғалтады. Екінші маңызды синдром — 
полиартронейромиалгиялар (сүйек, буын, бұлшық еттер, 
жүйке тамырлардың ауру сезімі пайда болады). Бұл кезде 
қабыну процестер дамымайды. Бруцеллездің қазіргі 
ағымының ерекшелігі- ағзалардың қабынуы ерте (3 айдан 
бұрын) қалыптасуы. Бұл адамдардың организмінің арнайы 
жоғары сезімталдылығының өршуінің белгісі.



O Екінші маңызды синдром — полиартронейромиалгиялар 
(сүйек, буын, бұлшық еттер, жүйке тамырлардың ауру сезімі 
пайда болады). Бұл кезде қабыну процестер дамымайды. 
Бруцеллездің қазіргі ағымының ерекшелігі- ағзалардың қабынуы 
ерте (3 айдан бұрын) қалыптасуы. Бұл адамдардың организмінің 
арнайы жоғары сезімталдылығының өршуінің белгісі. Науқасты 
тексеріп қарағанда ұлғайған барлық топтар лимфа түйіндерді 
(көбінесе жақ астылық, қолтық астылық, шаптық), бауырды, көк 
бауырды анықтауға болады. Лимфа түйіндердің көлемі майда, 
ауыр сезімсіз, қоршаған тіндерге жабыспаған. Жеделдеу 
бруцеллез аурудың жедел сатысының жалғасы. Жедел бруцеллез 
кезіндегі көріністерге зақымданған ағзалардың қабыну 
процестері қосылады — артрит, неврит, орхит жəне т.б. 
Созылмалы бруцеллез кезінде аурудың жалпы токсико — 
бактериемияның əсерінен пайда болған нышандар бəсеңдеіді. 
Бірінші орынға əртүрлі ағзалардың қабыну процестердің 
белгілері шығады. Бұл кезеңде дене қызуы қалыпты немесе 
субфебрилді, тершеңдік айқын емес болады. Бірақ 
лимфаденопатия, гепатомегалия сақталуы мүмкін.






