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Жоспары :

• Кіріспе:
• Мерез ауруының өзектілігі;
• Негізгі бөлім:
• Мерез ауруына сипаттама;
• Ауыз қуысындағы көрінісі;
• Диагностикалау əдістері
• Емі 
• Қорытынды



Мерез ауруының өзектілігі
• Қазіргі таңда ДДҰ жіктеуі бойынша бірнеше  
венерологиялық ауруларды ажыратады 
(мерез ,гонорея, венерологиялық 
лимфогранулема, жұмсақ шанкр т.б ).

• Бұл аурулардың ішінде ең өзектілерінің бірі 
мерез.

• Соңғы 10 жылда мерез ауруына 
шалдыққандардың санының бірден өскені 
байқалады.Олардың ішіндегі негізгі орынды 
балалар, жасөспірімдер жəне еңбекке 
қабілетті əйел адамдары алады.



• Мерез ауруымен ауыратындардың саны 
елімізде 90 -жылмен салыстырғанда 77 
есе өскен. Ал Шымкент қаласы бойынша 
100 мың адам ның 60-ы мерез дертіне 
шалдықса, 56-сы соз жұқпалы 
инфекциясын жұқтырған. Бұл тек 
облыстық тері венерологиялық 
диспансері келтірген дерек. Ал 
аймақтардағы жеке клиникаларда да 
дəл осы дерттен дауа іздегендердің 
қарасы тым көп. 



     
Бақытжан Нышанбаев, тері жəне соз ауруларының дəрігері

– Ауру XV ғасырдан бастап белгілі бола бастаған. Бел гілі 
итальяндық ақын, дəрігер өзі нің шығармасында махаббат жай лы 
суреттей келе кейіпкер жігіттің денесіндегі шашы түскенін 
жəне жыныс мүшелерінде жаралардың пайда болғанын 
суреттейді. Сол кезде Еуропада мұндай аурулар көптеп 
кездескен екен. Ал ауру кейіпкер жігіттің аты – Сифилус, 
сондықтан, аурудың атын «сифилис» деп атап кеткен. Содан 
бері ауру осы кейіпкердің аңыздағы атымен аталып келеді. 
Қазіргі кезде жыныс арқылы жұғатын аурулар дың ең ауыры жəне 
жұқпалысы осы дерт. 



• Мерез — жыныстық жолмен тарайтын 
инфекциялық ауру. Əлем дəрігерлері 
бүгінге дейін мерез ауруының 20 түрін 
анықтады. Көп тарап отырғаны – соз, 
трихаманоз, хламидия т.б.



Этиологиясы 
• Treponema pallidum- иілген бактерия, 8-12 ,  
біркелкі иермегі бар , қозғалғыш, спора, 
капсула түзбейді, грам теріс ,Романовский –
Гимза əдісімен бояғанда бозғылт қызыл түске 
боялады. Сондықтан  бозғылт трепонема деп 

аталады.



Жұғу жолдары:

• Жынысты қарым –қатынас арқылы;

• Плацента арқылы;



Дифференциальды 
диагностика

� Травмалық жарамен;
� Туберкулез жарасымен;
� Жаралы ісіктер;
� Афтозды стоматиттің 

ауыр түрімен.



Жалпы емі:

• Антибактериальды ем ;

• Иммунотерапия ;

• Витоминотерапия .

• Емі бірнеше аптадан жылдарға дейін 
созылуы мүмкін.



Кеңінен қолданылатын 
антибиотиктер тізімі:

• Пенициллин қатарынан:Бициллин (1, 3, 5);
Ретарпен; Экстенциллин.

• Жартылай синтетикалық пенициллин 
препараттары ( «Амоксиклав», «Ампициллин»);

• Тетрациклин қатарындағы препараттар ( 
«Доксициклин»; «Тетрациклин» уыттылығы жоғары);

• Макролидтер («Кларитромицин», «Джозамицин», 
«Эритромицин» или «Азитромицин»);

• Фторхинолондар («Ципрофлоксацин» немесе 
«Офлоксацин»);

• Аминогликозидтер («Гентамицин» немесе 
«Стрептомицин»);

• Ципрофлоксациндер 3-ұрпағы  («Цефтриаксон»).


