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Қызыл жазық теміреткі (Lichen rubber planus. син. 
қызыл теміреткі, жазық теміреткі) – теріде жəне 
шырышты қабықтарда болатын майда лихеноидты 
түйіншектермен, ониходистрофиямен сипатталатын 
тері ауруы.Оның жиілігі барлық тері ауруларының 
шамамен 1% құрайды. Науқастар арасында 30 – 60 
жастағылар, оның ішінде əйелдер  жиі ауырады.
      Аурудың этиологиясы мен патогенезі анық емес.  
Вирусты инфекцияның ролі оның пайда болуында 
болжамдалады, бірақ дəлелденбеген,  бірақ  аурудың 
пайда болуы мен қайталануын нейрогенді 
факторлардың əсер етуімен, кейбір дəрілік 
препараттардың жақпастығымен (хингамин, ПАСК, 
стрептомицин, левамизол) байланыстырады. 



Псориаз – қабыну бөртпелері мен қабыршақтанумен 
ілесіп жүретін терінің созылмалы қабыну ауруы. 
Псориаздың ошақтары əдетте нəзiк күмiстей 
қабыршақтармен жабылған дөңес кедiр-бұдырлы 
қызыл бөлiктермен көрінеді. 
          Алғашқыда бөртпелер шынтақта жəне тобық 
буындарында пайда болады. Олар бiр уақытта 
дененiң басқа бөлiктерінде, əсіресе бастың шашты 
бөлiгiнде пайда бола алады.
            Этиологиясы: Аурудың дамуын зерттеудіңі 
үлкен жетістіктері бола тұрса да оның себебі əлі де 
белгісіз күйінде қалып отыр. Анығында бұл жерде 
сыртқы орта ықпалы мен генетикалық 
факторлардың ролі маңызды болып отыр.  
Псориаздың пайда болуына жұқпалы аурулар, 
жарақаттар (терінің зақымдануы), күйзелістер, 
климаттық өзгерістер мен дəрі-дəрмектерге 
реакциялар себеп болып отыр.



        Клиникалық көрінісі. Қызыл жазық теміреткінің 
кəдімгі түрі қызыл-күрең түсті,  майда (диаметрі 2-5 мм), 
элементтің ортасында шоғыр тəрізді басылған жылтыр 
полигональды папулалы мономорфты бөртпемен 
сипатталады.  Шамалы ірірек элементтерде Уикхем 
торшасы көрінеді. Түйіншектер түйіндақ, сақина, 
гирлянда сияқты топталуы да, сызық бойымен орналасуы 
да мүмкін. Үдемелі сатысында оң Кебнер феномені 
(жарақаттанған тері аймағында жаңа бөртпелердің 
шығуы) байқалады. 
           Бөртпе негізінен кəріжілік-білезік буынының жəне 
білектің бүгілетін бетінде, сирақтың алдыңғы бетінде, 
сегізкөз  аймағында болады, кейде эритродермияға дейін 
таралады. Бөртпе регресі негізінде 
гиперпигментациямен (гипер дақтану) жүреді. Ауыз 
қуысының (ұрт, тіл, иек, таңдай), жыныс мүшелерінің 
шырышты қабығы  25-70% жағдайда зақымдалады; 
түйіншектер ақшыл түсті, торшалы немесе сызықты 
сипатта жəне қоршаған шырышты қабықтың дейгейінен 
жоғары көтерілмейді; шырышты қабықтар веррукозды, 
эрозивті-жаралы түрде де  зақымдалуы  мүмкін. Жалпы 
қызыл жазық теміреткі қарқынды қышумен басталады.



Псориаз түрлері
Құлақ қалқанының псориазы күрделі мəселелер 
шақыруы мүмкін, яғни қабыршақтардың жиналып 
қалу салдарынан есту жолы жабылып, құлақ естуінің 
бұзылуы мүмкін.

Псориазда тырнақтардың зақымдалуы сирек 
кездеседі, өкінішке орай жақсы емге көне  бермейді. 
Көбінесе өзінен-өзі кетеді. Кейде тырнақтардың 
зақымдалуы аурудың жалғыз ғана симптомы болуы 
да мүмкін.

Тамшы тəрізді псориаз барлық тері 
жамылғыларындағы көптеген майда шашыраңқы, 
қабыршақтармен жабылған бөртпелермен 
сипатталады. Псориаздың бұл түрі көбінесе жас 
адамдарда кездеседі.

Тері қыртыстарының псориазы көбінесе қолтық 
асты ойықтарын, шат қыртыстарын, құйрық жəне 
жыныс мүшелері аймағын зақымдайды.



Аурудың атипиялық түріне жатады:
- сақина тəрізді, пішіні сақина тəрізді түйіншектердің 
топталуымен сипатталады.
- веррукозды, ірі көк-қызыл немесе қоңыр түсті 
гипертрофияланған, бетінде сүйелді қабатталулары бар 
түйіншектермен білінеді.  Зақымдалу ошағы  аяқ 
аймақтарында орналасады, терапияға резистенттілігі 
айқын;
- буллезді, теріде жəне шырышты қабықтарда қызыл 
жазық теміреткінің кəдімгі біліну фонында серозды-
геморрагиялық сұйықтығы бар көпіршіктердің түзілуімен 
ілесіп жүреді;
- эрозивті-жаралы, көбінесе ауыз қуысының шырышты 
қабатында дұрыс емес пішінде түбі қызыл, барқытты, 
кəдімгі папулезді элементтер фонында пайда болады. 
Көбінесе қантты диабетпен жəне гипертониялық аурумен 
(Гриншпан-Потекаев синдромы) ауыратын науқастарда 
жиі байқалады.
- пигментті,  лихеноидты түйіншектердің қалыптасуының 
алдын ала, пигментті дақтармен пайда болады, көбінесе 
бет жəне қол аймақтары зақымданады;
- линеарлы, бөртпенің сызықты зақымдалуымен 
ерекшеленеді.



      Генерализденген пустулезді псориаз терінің жіті 
ауыр зақымдануы, терінің қызаруы беткейлі 
іріңдіктер мен жоғары дене қызуымен ілесіп жүреді. 
Бақытымызға орай, бұл аурудың сирек кездесетін 
түрі жəне жұқпалы емес.
      Алақан мен табанның пустулезді псориазы  орта 
жаста пайда болатын псориаздың созылмалы түрі 
болып табылады.

Псориатикалық эритродермия – бұл бастың 
шашты бөлігін, бет, дене, қол мен аяқтың бүкіл тері 
жамылғыларының зақымдалуы.

Псориатикалық артрит – білезіктердің майда 
буындары мен өкшені зақымдайтын, буындардың 
қабыну ауруы. Науқастардың көпшілігінде тері 
симптомдары буынға дейін, бірақ кейбір 
науқастарда бірінші кезекте буындарды 
зақымдайды, ал кейде тері бөртпелерінсіз 
буындардың оқшауланған бөліктері зақымданады.



Қызыл жазық теміреткінің ағымы негізінен 
созылмалы, емсіз 6-9 айға созылады, жəне 20%  
жағдайда қайталанады.
       Шырышты қабықтағы элементтер терідегіге 
қарағанда қайтымы жай болады. Гипертрофиялық 
жəне эрозивті-жаралы ошақтар жазық жасушалы 
обырға трансформацияланады.
         Негізінен диагноз күмəнді жағдайларда 
гистологиялық жəне иммунды морфологиялық 
зерттеулердің клиникалық мəліметтері негізінде 
қойылады. 
    Диф.диагнозды токсидермиямен, псориазбен, 
лихеноидты жəне терінің сүйелді туберкулезімен, 
түйінді пруригомен, папулезді сифилидпен, 
буллезді пемфигоидпен жүргізеді.



Осы аурудың ағымына күннің əсері. 
Жалпы аз мөлшердегі күннің сəулесі псориазға 
қолайлы əсер етеді.  Суық климатта өмір сүретін 
пациенттер күн ваннасын немесе оңтүстікте болған 
кездегі жағдайларының айтарлықтай жақсарғанын 
сезеді. Бірақ күннің астында ұзақ уақыт болу 
псориаздың асқынуына алып келетінін есте сақтаған 
жөн. Науқастардың  5-10% күн ваннасын алғаннан 
кейін жағдайлары нашарлаған.
     Басқа да ілеспелі аурулардың псориаздың 
ағымына əсері қазіргі күнге дейін талқыланып келеді. 
Қант диабетінде, семіздікте жəне гипергидрозда 
(жоғары терлегіштік) псориатикалық бляшкалар 
көбінесе тері қыртыстарында пайда болады, яғни 
қыртыс псориазы деп аталатын көріністі 
қалыптастырады (интертригинозды псориаз).



Емі кешенді түрде 
    Cедативті  (бром, шүйгіншөп, сасықшөп кейде - 
нейролептиктер), антигистаминді препараттар,  
синтетикалық безгекке қарсы препараттар (делагил, 
хингамин жəне т.б.), немесе пресоцил, сонымен 
қатар антибиотиктер (тетрациклин қатары), 
дəрументер (С, Е, РР, В1, В6, В12, А),  арома 
ретиноидтар (тигазон жəне т.б.), ауыр жағдайларда – 
кортикостероидты гормондар (элоком, дипрогент, 
дермовейт жəне басқалар), ПУВА-терапия (реПУВА-
терапия)  жүргізіледі. Сыртына окклюзионды таңу 
астына кортикостероидты гормондармен (элоком, 
дипрогент, дермовейт жəне басқалар) жақпамайлар 
тағайындалады; веррукозды ошақтарды хингамин 
немесе дипроспанмен  шаншиды; шырышты 
қабықтарды емдеуде 1% дибунолды жақпа май 
қолданылады, түймедақ, ешкіжапырақ, эвкалипт 
тұнбасымен шаяды. 



 Стрептококкты инфекциялар (баспа, созылмалы 
тонзиллит, жоғары тыныс жолдарының 
инфекциялары) жəне егулер, əсіресе балаларда. Егер 
псориаз бар болатын болса жоғары тыныс 
жолдарының стрептококкты инфекциялары асқыну 
шақыруы мүмкін.
       Псориаз кезіндегі ілеспелі инфекциялар ішінде 
АИТВ-инфекция ерекше орын алады, өйткені ЖИТС 
фонында псориаз ауыр түрінде болады. Бұл кезде 
псориотикалық бөртпелер бір-біріне құйыла жəне 
тарала отырып, бүкіл тері жамылғысын жаулап алуы 
мүмкін (мұндай жағдай псориатикалық 
эритродермия деп аталады).
   Жүктілік пен босануға байланысты зат алмасудың 
бұзылуы мен гормональды өзгерістер аурудың 
ағымына əртүрлі əсер етеді, кейбір адамдарда асқыну 
шақырса, ал енді біреулерінде жақсару болады.



Алдын алу стресстік жағдайларды қоспағанда, 
созылмалы инфекция ошағын санациялаумен, 
психоневрологиялық бұзылыстарды емдеумен 
тұжырымдалады.  Асқынулардың алдын алуда су 
емшараларын қолдану (көміртегі, радонды 
ванналар, душтар), диетаны сақтау (алкоголь, тұзды 
тағамдар, тəттілер) көрсетілген. 



         Алкоголь қабылдау терілік процес жағынан тек 
нашарлауды шақырады.        Əсіресе бұл сыраға, 
шампан, күшті спиртті ішімдіктерге қатысты. 
Нервтік жүктемелер, күйзеліс, мазасыздық көптеген 
науқастарда псориаздың шығуын шақыруы мүмкін.
Псориазды тез емдеп шығу мүмкін емес. Дəрігердің 
тағайындауларын мұқият орындауда 1 айдан 2,5 ай 
аралығында жақсы нəтижеге жетуге болады. Əрбір 
дербес науқасқа жекелей ем талап етіледі, өйткені 
дəрі-дəрмектер барлық науқасқа бірдей əсер етпейді. 



Пайдаланылған əдебиеттер тізімі
1.www.google.kz
2.Тері жəне венерологиялық аурулар – Маскеу 2015 ж


