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Кіріспе
       Герпес - əр түрлі герпес вирустар типімен 
шақырылған вирусты инфекциялық ауру. Герпес 

вирусы политропты, яғни ол адам организмінің кез-
келген мүшелерін зақымдауға қабілетті. Қазіргі кезде 

герпес вирусының 8 түрі белгілі.
    Балалар да ересек адамдар тəрізді герпес ауруына 
шалдығады. Көбінесе балалар ауруды ата-аналарынан 

жəне ауру балалардан жұқтырады. 
    Бұл аурудың бірнеше түрлері бар, бірақ балаларға 

біріншілікті герпес тəн. Балалар 1 жасқа дейін өте 
сирек ауырады, өйткені бұл кезде анасынан 

имммунитет қалыптасқан. Көбінесе 3-4  жасында 
вирусқа сезімтал болып келеді, бірақ  5 жаста 60%- 

80% дейін оған қарсы антидене пайда болады.





Этиологиясы
    Қоздырғышы –

дерматонейротропты  ДНҚ-
лы герпес вирусы. Балалар 
көбінесе ауыздық герпеспен 
Varicella Zosterмен ауырады.

    Берілу жолы-ауа тамшылы, 
тұрмыстық.

    Арнайы жағдайларда 
трансплаценттарлы жолмен 
жəне босану жолдарымен де 
жұғады.



тұрмыстық жанасу

омыраумен емізу арқылы тұрмыстық  жол 



Вирус түскен соң, ауру дамуына əсер 
ететін факторлар :

� суық тию немесе жоғары температурада болу;
� ауыздың шырышты қабатының жарақаты;
� климатты ауыстыру;
� жүйкелік-психикалық  жүктеме;
� эмоциональды стресс;
� гиповитаминоз;
� жедел АІЖ аурулары;
� нейроэндокринді аурулар;
� бактериальды инфекциялар







 Герпес вирустардың патогенезі

1. Жасушаға енуі
2. «Раздевание» 

капсида, вирусты 
ДНК - ның ядроға 
енуі

3. Репликация 
вируса

4. Жаңа вирустың 
пайда болуы



Клиникасы: 
❑ Темпетуратура жоғарлауы, шаршау, бұлшықеттер 

ауыруы, тітіркендіргіштік
❑ Бөртпе шығатын жерде қышу, ауыру
❑ Бөртпе жаралармен пайда болу, жай ауыздағы 

бөртпе балаларда бірнеше күннен кейін жазылады
❑ Мойында лимфа түйіндер ісінуі жəне ауырсынуы.
❑ Балаларда герпес вирусы жұтқыншақтың 

шырышты қабатында майда жараларды пайда 
болдыртып, бадамшаларда сұр дақтар пайда 
болады.



Клиникалық көрінісі
     Бастапқыда бір жерде кездеседі, екі жəне одан да көп 

жерлерде сирек кездеседі; кішкентай шектелген 
гиперемия пайда болады, көпіршік диаметрі 1-3 мм 
əрбір ошақта 2-10-ға дейін жəне одан да көп 
көпіршіктер болады. Көпіршіктер топталып 
орналасады, мөлдір экссудатты болады, осы экссудат 
2-3 күн бойы лайлы болып тұрады, кейде кішкентай 
көпіршіктердің бірігуі нəтижесінде 1 жəне 2 көп 
камералы диаметрі 1-1,5 см, оюлап салған əшекей 
пішінді көпіршіктер пайда болады. Егер көпіршік 
үйкелуге немесе мацерацияға ұшырамаса, одан əрі 
олардың құрамындағы сұйықтық құрғап, сары сұр 
қабыққа айналып, 5-6 күнде, артында аздап 
гиперемияланған немесе пигменттелген дақ пайда 
болады.



Клиникалық көрінісі
     Көпіршік жарылған жерден теріс бөлігінде ашық 

қызыл түсті полициклоидты эрозия болады. 
Көпіршікті бөртпелер күйеді, ауырады, кейде 
айналасындағы тіннің қатты ісінуі байқалады. Жалпы 
жағдайы қалыпты, кейде науқастарда бұлшық еттің 
ауырсынуы, қалтырау, дене температурасы 38-39ºС 
көтерілуі мүмкін, осы үдеріске 1-1,5 аптада аяқталады, 
бірақ екіншілік инфекция қосылғанда ұзақтығы 
ұзарады.



 Түрлері

Шырышты жолдардағы

Генитальды герпес 

ұшық







Герпестік стоматит
      Бұл қарапайым стоматиттің бір түрі. Бұл көпіршіктер  

еріннің, ұрттың, таңдайдың шырышты қабатында 
пайда болады. Ісінген жіне гиперемияланған қабатта 
аз көлемдегі көпіршіктер пайда болады, олар 
шыққаннан кейін алғашқы сағаттарда жарылады. 
Бұлардың соңында ұсақ оюлап салынған əшекей 
пішінді (фестон тəріздес) эрозия п.б. 2-4 күннен кейін 
эрозиялар фиброзды қабықпен қапталады, 6-14 күннен 
немесе одан да көп уақыттан кейін эрозия 
эпителизациясы пайда болады. Науқастар ауырсынуға, 
гиперсаливацияға шалдығады.



      Өткір герпестік стоматит 6 жасқа дейінгі балаларда 
кездеседі. Ауру өткір басталады. Көбіне 
продромальды көріністер, яғни делсалдық, əлсіздік, 
дене температурасының жоғарылауы байқалады. 
Ісінген жəне гиперемияларнған ауыз қуысының 
шырышты қабаттарында афтозды бөртпелер болады, 
олардың диаметрі 0,5-1 см. Қарапайым герпестік 
бөртпелерге қарағанда олардың шеттерінде шеңбер 
түрінде қабыну, ал ортасында өлі еттенген афта тəрізді 
некроз болады. Бөртпелер басында оқшауланған 
болады, афтаға ұқсас келеді, алайда көп мөлшерде бір-
біріне қосылып эрозиялық жаралар түзеді. Бұл 
процессте көп мөлшерде сілекей ағуы байқалады жəне 
қатты ауырсынады.



Микробиологиялық диагноз қою
     Зерттеу үшін алынатын заттар: бөртпелер бөліндісі, 

коньюктива шайындысы, сілекей, несеп, қан, жұлын 
сұйықтығы. Вирусты бөліп алу: жасуша дақылдарына 
жұқтырып алу, жаңа туылған тышқандарға жұқтыру. 
Индикациялау-ЦПƏ, синцитияларды, жасушаішілік 
Каудри денешіктерін табу, тауық эмбриондарының  
хорион-аллантоисты қабатына түйіндақтар түзілуін 
анықтау. Идентификациялау: ИФР, ИФТ, Жылдам 
диагноз қою ИФР, ЭМ, ПТР, цитоскопия, Рамановский 
Гимзе əдісі боялған таңбалы жағындыларды 
микроскопта карағанда косындылары көп көпядролы 
алып жасушалар табылады.



Диагностика:



Диагностика



Ұшық вирусы асқынулары

ұшықтың аскыну сатысы 





❖ Зовиракс - ацикловир бастауға ретiнде жұмыс iстейтiн 
болатын вирусқа қарсы препараты. "Зовиракс"  - 
рецептурасыз демалысының препараты. Зовиракс 5% Крема 
түрде қолданылады. Бұл дəрiлер "Циклсiз нуклеозидовлар" 
ның тобына жатады. Ол таңдандырылған торшаға көбiнесе 
кiре жəне тиiспей амандасамын вирустың көбейтуiн 
процесске мақсаттылық əсер етедi. 

❖ Панавир - өсiмдiк тек, вирусқа қарсы əсердiң кең спектрiн 
бiртума ресейлiк вирусқа қарсы препараты. Панавир 
инфекция аурулары тағы басқалар ұшықтың емдеуi, сүйелдiң 
емдеуi, цитомегаловирустың емдеуi үшiн ерекше вирусқа 
қарсы препаратын сияқты қолданылады.

❖ Симптоматикалық жəне арнайы препараттар-интерферон,
интерфероногендер,ацикловир видарабин қолданады.



❖ Витаминотерапия. Топтың витаминдарын ұшық 
инфекциясының əр түрлi формаларында тағайындайды, Е, 
аскорбин қышқылы, ескiлiктi iс. Витамин тиiмдi тек қана 
нақты гиповитаминоздың жағдайындағы қолдану. 
Витаминдар əдетте көктемгi - қысқы мерзiмге алдын алу 
мақсаттарында тағайындайды.

❖ Интерферондар - бейнеленген вирусқа қарсы əсерi бар 
биологиялық белсендi заттар. Интерферондар жергiлiктi 
қолданады, сүрiктiң таңдандырылған бөлiмшелерi жəне 
шырышты қабықтарға су компресстерiнiң түрiнде. 

❖ Ерекше иммуностимуляторлар. Мұндай дəрiлерге 
женьшеньнiң сығындылары, эхиноцеи қан қызыл жатады 
жəне тиiмдi кордицепс əсiресе. Оларды қолданылсын 
витамин препараттары, иммунитеттiң маусымды 
төмендетуiн мерзiмге бiрлесiп талқылау шығады.



⚫ Жалпы медициналық сақтандыру шараларын орындау.
⚫ Спецификалық профилактика ретінде қолданылады:
⚫ -инактивацияланған вакцина.Бул вакцинаны қайталап еккенде 

ұшықтық инфекциялардың қайталану жилігі төмендейді.
-VZV тірі вакцина.
-Аттенуацияланған тірі вакцина( моновакцина)
-дивакцина
-Жел шешек ошағынада болған балаға иммунды глобулин 

енгізу.

Профилактикасы



Қолданылған əдебиеттер:
o В.Ф. Учайкин, Н.И. Нисевич, О.В. 

Шамшева «Инфекционные болезни у 
детей»

o  Балалардың жұқпалы аурулары.                              
Ғ.Ғ. Құттықожанова.  Алматы  - 2003


