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       Қызылша мен қызамық – біріне бірі өте ұқсас 
жұқпалар. Екеуінің де қоздырғышы вирус. Ауру 
ауа арқылы жұғады. Екеуіне тəн негізгі белгі – 
денеде бөртпелердің пайда болуы.



•     Қызылша- ауа 
тамшыларымен таралатын 
жұқпалы ауру. Ол аурумен 
балалар жиі ауырады, кейде 
ересектер арасында кездесіп, 
ауыр түрде өтеді. Көп адамдар 
қызылшаның бастапқы кезеңін 
тұмау, жедел респираторлық 
вирус инфекция ауруларымен, 
ал бөртпе шыққан кезеңде 
аллергиялық аурулармен 
шатастырады.



•    Қызамық (лат. rubeola) 
— вирус) — вирус арқылы 
тарайтын тез (жедел) 
жұғатын жұқпалы ауру) 
— вирус арқылы тарайтын тез 
(жедел) жұғатын жұқпалы ауру. 
Қызамықпен ересек адамдардан 
гөрі балалар (əсіресе 2 — 10 
жас аралығында) жиі ауырады. 
Ауру науқас адамнан сау адамға 
жөтелгенде, сөйлегенде, 
түшкіру кезінде қақырық, 
түкірік шашырағанда жұғады. 
Сондай-ақ, науқас баланың 
ойыншығы, ыдыс-аяғы, т.б. 
арқылы да таралады.  



•      Қызылша ауруын қоздырушы морбилливирустар. 
Ол науқас жөтелгенде, түшкіргенде, сөйлегенде ауа 
арқылы жұғады.  Қызылша тыныс жолдарының 
шырышты қабатының қабынуымен, улану 
белгілерімен, дене қызуының көтерілуі, коньюнктивит, 
катаральді белгілерімен сипатталады. Қызылшаның 
міндетті түрдегі белгісінің бірі - дақты-папулезді 
бөртпелер. Ол аурудың 3-4-ші  күні  шығады. Аурудың 
клиникалық белгілері науқас адаммен қарым-
қатынаста болған күннен бастап 7-13 күн аралығында 
көрініс бере бастайды. Бұл кезеңді инкубациялық, яғни 
жасырын кезең деп атайды. Одан кейін аурудың 
белгілері айқын білінеді. Ол үш кезеңнен тұрады: 
бастапқы кезеңі 3-5 күн, бөртпе шығу-3 күн, дақтану- 2 
аптаға дейін созылады. 





•    Қызамықпен бір рет ауырған адам екінші рет 
ауырмайды. Қызамықпен бұрын ауырмаған жүкті 
əйелдер сақтануы керек (əсіресе, алғашқы 3 айда), 
жұқтырған жағдайда құрсақтағы нəрестенің өміріне 
зиян келуі, не əйел түсік тастауы мүмкін. Аурудың 
жасырын кезеңі 11 — 21 (орта есеппен 16 — 21) күнге 
дейін созылады.  



•     Қызылша ауруының бастапқы кезеңінде науқастың дене 
қызуы көтеріліп, мұрыннан су ағады. Сонымен қатар 
коньюнктивит, қатты жөтел, круп синдромы дамуы мүмкін. 
Ұрттың шырышты қабатында қызыл жиекпен қоршалған 
ұсақ ақ дақтар шығады, ал таңдайында энантемалар пайда 
болады. Кішкентай балаларда іштің өтуі мүмкін. Ересек 
балаларда құсу ,мұрыннан қан кету жəне іші ауруы мүмкін. 

•     Ал бөртпе шығу кезеңінде дене қызуы қайтадан жоғары 
сандарға көтеріледі. Бөртпе тері жабындысының 
өзгермеген бетіне шығып, өте көп болады немесе кейде, 
керісінше, аз мөлшерде əр жерде орналасуы мүмкін. 
Бөртпелер кезек-кезек: 1-ші күні бетіне, мойнына, 2-ші күні – 
денесіне, 3-ші  күні аяқ – қолдарына шығады. Бөртпелердің 
кезек бойынша шығуы – қызылшаның маңызды 
диагностикалық көрінісі болып табылады. 3-4 күннен бастап 
бөртпелер қоңырланады, сонан соң дақтар қалады, дене 
қызуы басталады. Дақтар 1-1,5 апта бойы сақталады.  





•    Қызамықпен ауырғанда алғашқы кезде жөтеліп, 
тұмауратқан сияқты болады. Сонан кейін желке 
тұсында, құлақ айналасыауырғанда алғашқы кезде 
жөтеліп, тұмауратқан сияқты болады. Сонан кейін 
желке тұсында, құлақ айналасы, лимфаауырғанда 
алғашқы кезде жөтеліп, тұмауратқан сияқты болады. 
Сонан кейін желке тұсында, құлақ 
айналасы, лимфа түйіндері ісіне бастайды. Басы, 
тамағы ауырып (баспа), асқа тəбеті болмай, құсады. 1 
— 2 күннен кейін алдымен бетке, сонан соң қолтық, 
шапқа бозғылт-қызғылт майда дақты бөртпелер 
шығады. Бұл кезде дене қызуы 38 — 39С-қа дейін 
көтеріледі. Науқас баланың екі беті, көмекейі 
қызарып, бадамша безіауырғанда алғашқы кезде 
жөтеліп, тұмауратқан сияқты болады. Сонан кейін 
желке тұсында, құлақ айналасы, лимфа түйіндері ісіне 
бастайды. Басы, тамағы ауырып (баспа), асқа тəбеті 
болмай, құсады. 1 — 2 күннен кейін алдымен бетке, 
сонан соң қолтық, шапқа бозғылт-қызғылт майда дақты 
бөртпелер шығады. Бұл кезде дене қызуы 38 — 39С-қа 
дейін көтеріледі. Науқас баланың екі беті, көмекейі 
қызарып, бадамша безі ісінеді, қан қысымы көтеріліп, 
қанның ақ түйіршіктері (лейкоциттер) көбейеді, зəрінде 
белок пайда болады. Ауру асқынғанда дене қызуы 40С-
тан асып, науқас сандырақтап, іші өте бастайды. Қан 
қысымы төмендеп, тамыр соғуы нашарлайды, тамақ 
асты жəне жақ асты безі ісініп, құлағынан іріңді бұлық 
ағады.  





•    Қызылша ауруында кейбір егу жүргізілген 
балаларда бөртпелер аз шығып , ауру жеңіл 
түрінде өтеді жəне жылдам жазылады. 

•    Егу жүргізілмеген адамдарда қызылша ауыр 
өтеді, егер олар уақытында емделмесе 
асқынулар дамуы мүмкін. 

•     Егер науқастарда асқыну болмаса, онда 
арнайы ем жүргізудің қажеті жоқ. Дене қызуы 
қайта көтерілген науқаста отит, пневмония, 
ларинготрахеит, энцефалит, менингит сияқты 
асқынулар дамуы мүмкін.  



•     Қызамық асқынған жағдайда 
менингитасқынған жағдайда 
менингит, мастоидитасқынған жағдайда 
менингит, мастоидит, гайморитасқынған 
жағдайда 
менингит, мастоидит, гайморит, лимфаденита
сқынған жағдайда 
менингит, мастоидит, гайморит, лимфаденит, н
ефрит, т.б. ауруларға шалдығуы мүмкін. 
Қызамықтың жоғарыда айтылған белгілері 4 — 
5 күннен кейін басылады. Дене қызуы қайтып, 
бөртпелер азайып, қабыршақтанып терісі түсе 
бастайды. Баланың көңіл күйі жақсарып, асқа 
тəбеті ашылады. Емі — ауру білінісімен балаға 
В итаминіитамині мол тағамдар 
беру, антибиотиктеритамині мол тағамдар 
беру, антибиотиктер ішіп, қан құю керек. 
Аурумен бірге болған жүкті 
əйелдерге иммунды-глобулин егеді. Науқас 
жатқан бөлме таза ұсталып, гигиеналық талап 
қатаң сақталуы керек. 


