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          Кіріспе:

•Рубромикоз – бұл тері қабаты мен тырнақ 
пластинкасын зақымдайтын инфекциялық 
саңырауқұлақты ауру.

Соңғы кезде аурудың жиілігі үлкендер арасында 
да, кішкентайлар арасында да жиілеуде.
Рубомикозбен зақымдалу ауру 
тасымалдаушысымен тікелей немесе тікелей емес 
контакт болғанда жұғады.Көбінесе бет, мойын, 
дене, тері қатпарлары, бастың шаш бөліктерін 
зақымдайды.



Рубромикоз қоздырғыштары:

Ауру қоздырғыштары болып 
Trichophyton rubrum немесе  
Tripchophyton purpureum табылады. 
Олар өсу ерекшеліктері бойынша:
•Мамықты
•Барқыт тəрізді
•Гипстəрізді. 



Этиологияс
ы:

Гигиена 
сақтамау

Иммунитет 
төмендеу

Эндокринд
і аурулар

Көп терлеу, 
тері құрғау

Көп уақыт 
дəрі 

қабылдау



 Симптомдары:

Тырнақ рубромикозы:
Аяқтағы, қолдағы 

тырнақтарды зақымдайды;
Тырнақ бетінде ақ немесе 
сарғыш сызықтар пайда 

болады;
Басында тырнақ 

қалыңдығы өзгермейді, 
кейіннен қалыңдап 

гиперкератоз дамып, 
бөніліп, сынғыш болады.

Табан рубромикозы:
Табанның тері 

қабаттары құрғайды;
Бармақ арасында тері 

қатпарларының түзілуі;
Табан терісі қатаяды
Инфекция ары қарай 

білезік пен қолға 
тарайды;

Білезік 
рубромикозы:
Алақан мен қол 

білезігін 
зақымдайды;

Ауру көбінесе бір 
қолда ғана 
кездеседі;



Жайылмалы форма:
Рубромикозбен ұзақ ауырған адамдарда 
кездеседі;
Алдымен теріде алқызыл түсті дөңгелек формада 
болады, кейіннен түсі өзгереді.
Тері де қатты қышыну сезімі болады;

Эритематозды-сквамозды (беткей) форма:
Ошақ дененің кез келген бөлігінде кездеседі; 
Сырттай қараған кезде экземаға, атопиялық дерматитке  
ұқсайды;
Қышыну сезімі;
Жаз, көктем мезгілінде ауру өршиді;

Фолликулярлы-түйінді (терең) форма:
Бөртпе бөкседе, арқада, тізеді орналасады;
Бөртпе элементтері фигура түзеді;
Түсі сары қызыл түсті;



Диагностика:

Рубромикозды анықтау үшін 
микроскопиялық зерттеу 
жүргізеді де, зақымдаушы 
саңырауқұлақты анықтайды. Ол 
үшін тері қатпарының терең 
қатпаларынан, тырнақ 
аймағынан жағынды алады. Бұл 
жерлерде жоғары дəрежеде нити 
мицелия анықталады.



Емі (ішке 
қабылдау):

Гризеофульвин.
Əр дене салмағына 

16мг/кг: 1 ай бойы күн 
сайын, 2-3айларда 
арасына күн салып

Итраконазол
(Споранокс).

Тəулігіне 200 мг 2 
рет бір апта 

қабылдайды.

Лимизил
(Тербинафин, 
Тербинокс).

Тəулігіне 250 мг 1 
немесе 2 рет. 2 
аптадан 6 айға 

дейін 



 Емі (сыртқа қабылдау):

Тері мен тырнақ зақымдалған болса: 
Нитрофунгин, Миконазол, 
Микозолон, Экзодерил. 2 аптадан 8 
аптаға дейін қабылдайды. 

Тырнақ зақымдалған жағдайда 
зақымдалған аймақты пилкамен 
алып тастайды. Тырнақ 
пластинкасын спиртпен өңдейді. 
Сосын оған арнайы саңырауқұлаққа 
қарсы лак жағады. 
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