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к и р и ш  сез
Кийинки мезгилдин эн, сонун керунуштерунун бири жугуштуу 

оорулардын чукул кыскарышы, кала берсе анын айрым турлеру- 
нун таптакыр жок болушу болуп калды. Жугуштуу оорулар арт- 
ка чегинууде. Мурда алар балдардын елумге учуроолорунун 
себепкери болгон ар кандай оорулардын арасынан биринчи орун- 
ду ээлеп турушкан болушса, алар азыркы мезгилде эн, акыркы 
орунда турушат.

Бугунку кездин энелери, мурдагыдай ете эле кеп сандаган 
балдарды елумге учуратып туруучу жугуштуу оорулар балама 
жугуп калбаса экен деп такай санаркоодон арылышып, тынч жа- 
шашат. ©ткен жакын арадагы эле жылдарда айрым жугуштуу 
{мисалы кызамык) оорулар менен балдар шексиз оорулары 
тийиш деген пикир кецири орун алып келген болучу. Револю- 
цияга чейин кептеер, скарлатина, кызамык, кек жетел сыяктуу бал­
дардын каардуу жугуштуу ооруларынын биринин артынан бири 
тынбай журуп турган кецири эпидемиясынан эц сейрек гана уй-бу- 
лелер зыянга учурабай калуучу. Бул жугуштуу оорулардан жыл 
еткен сайын он мицдеген балдар елумге дуушарлануучу. Жугуш­
туу оору менен ооруп, елумден аман айыккандарынын ичинен 
канчасы бул оорулардын калдыгы болгон нечен жылдар бою 
узакка созулган енекет оорулардан азап тартышкан!

Жугуштуу оорулар эмне учун езунун баскынчылыгынан ажы- 
рап, артка чегинууде? Же алар кадимкидей эле ездерунун та- 
бигый елумдеруне учурап жатышабы? Албетте жок, ооруну 
хозгоочулардын касиеттеринин езгерушуне байланыштуу алар­
дын айрымдарынын зыяндуулугу темендегенуне карабастан 
андай деп айтууга болбойт.

Жугуштуу оорунун артка чегиниши биздин елкёде туп тамыры 
менен социалдык кайта куруунун, анын экономикасынын прог- 
рессивдуу есушунун, элибиздин жалпь! материалдык-маданий 
децгээлинин кыйшаюусуз жогорулашынын жана санитардык 
маданияттын есушунун натыйжасы. Ошондой эле бул биздин ме­
дициналык илимдин жана саламаттык сактоонун зор ийгиликте- 
ри болуп эсептелет.

Биз азыркы кундун эпидемиялык тынчтыгына эц эле чоц куч 
жумшап, талыкпай туруктуу курешуунун натыйжасында жетише
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алдык. Совет екмету езунун жашоосунун биринчи кунунон ыр- 
тып зле коркунучтуу ооруларга каршы буткул мамлекеттик м.к 
штабда куреш жургузууну уюштурду. 1919-жылы В. И. Лепит 
чечек оорусуна каршы эмдеену милдеттуу катарында жургузуу 
женундегу декретке кол койду. Бул акт ете жугуштуу жана кор 
кунучтуу чечек оорусу менен болгон салгылашуудагы сонун 
ийгиликтерге жетише тургандыкты кун мурунтан эле белгилеп 
койду. В. И. Ленин граждандык согуш жылдарында эл y4Yh бир 
балээ болгон темгилдуу келте менен курешууге бардык куч- 
терду мобилизациялоо женундегу маселени ете чащ билгичтик. 
менен койгон эле.

Совет бийлигинин биринчи жылдарында граждандык согуш- 
тан жана интервенциядан кийин эл чарбасын калыбына келтируу 
мезгилинде эле жугуштуу оорулар менен болгон куроштун ийги- 
ликтери белгилуу боло баштады. Кийинки мезгилде бул жети- 
шуулер есуп енуге берди. Эпидемиялык фронтто елке биринин 
артынан бирин жецип ала беришти: 1926-жылы холера оорусу 
жоюлду, ал эми 1936-жылы — чечек жана кеп жугуштуу оору­
лардын саны кескин турде азайды. 1952-жылы безгек орусунун 
массалык оору катарында жоюлушу биздин медициналык илим­
дин жана саламаттык сактоонун чон жециштери болуп калды.
1960-ж. СССРдин зор аймагынын 99 проценти бул инфекциядан 
бошотулду. Айрыкча 60-жылдардын башынан тартып кепчулук: 
жугуштуу ооруларга каршы курешу^ езгече активдуу жана 
кездеген максатка жетууге умтулгандйк менен жургузуле баш- 
талды; ал мунезу жагынан маанилуу илимий проблемага жана 
жалпы мамлекеттик чоц тапшырмага айланды. Буга КПСС 
БКнын жана СССР Министрлер Советинин 1960-жылдын 14-ян- 
варындагы атайын токтому кемекчу болду. Бул тапшырмалар
1961-жылы болуп еткен партиянын XXII съездинин порграммасы- 
на киргизилген болучу.

Илимий башталыштын негизинде уюштурулган катуу курешуу­
нун кучак жайышынын натыйжасында жугуштуу ооруларга кези- 
гуу кыска меенетте эле кескин турде кыскарды. Жогорку эффек- 
тивдуу эмдеенун башкача айтканда активдуу иммунизациялоонун 
методдорунун жардамы менен балдардын жугуштуу ооруларына 
каршы курешууде, алардын айрым турлерун темендетууде ий- 
гилик езгече зор болду.

Бардык балдардын арасында эмдее кецири жургузулгенде 
гана ийгиликке жетише алмакчыбыз. Антпесе, ар бир эмдееге 
тартылбаган бала жугуштуу оору менен жецил эле ооруп калып, 
айлана чейресундегулер учун ооруну жайылтуунун булагына ай- 
ланышы мумкун. Кептеер, кек жетел ооруларына каршы балдар- 
ды эмдееге тартууда Советтер Союзунун бут кецири аймагы бо­
юнча, бардык республикаларда, областтарда, шаарларда жана 
кыштактарда зор уюштуруу иштери жургузулду. Натыйжада ий- 
гилик езун куттурген жок. 1959-жылдан тартып 1966-жылга чейин 
елкеде кептеер оорусу 30,7 жолу азайды. Полиомиелитке (бал-
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дардын шал оорусу) каршы жацы вакцинди кецири колдонгон- 
дуктун натыйжасында ушул меенеттун эле ортосунда бул ете 
коркунучтуу жана булдургуч жугуштуу оорунун 50 эсеге азайы- 
шына мумкунчулук тузулду; бул оору ете сейрек учуроочу ке- 
рунуш болуп калды. • Академиктер А. А. Смородинцев жана 
М. П. Чумаков ез кызматчылары менен бирдикте жараткан кы­
замык оорусуна каршы жогорку эффективдуу вакцин чоц ийги- 
ликтерге алып келип — бул ооруну болуп кербегудей темен- 
детту.

Оорунун алдын алууга багытталган массалык эмдеенун ра- 
дикалдуу таасири тийбеген айрым инфекция менен болгон ку- 
реште (мисалы ичегинин жугуштуу оорулары) калк жашаган жай- 
ларды жакшыртуу, турмуштун маданиятын кетеруу, элдин мада- 
ниятын жогорулатуу жана ушу сыяктуу жалпы санитардык —• 
профилактикалык чараларды жургузуу чоц ролду ойношот. Бул 
татаал чаралардын комплекси елкеде саламаттык сактоонун ор- 
гандары тарабынан гана жургузулбестен, башка ведомствалар 
тарабынан дагы жургузулду.

Элдин санитардык маданиятын кетеруу маселеси биринчи 
даражадагы мааниге ээ болду. Бул маселе боюнча санитардык 
коом кеп иш жасады жана азыркы кезде дагы жасоодо. Эгерде 
калк активдуу катышпаган болсо массалык эмдее ишин езгече 
зл жашаган жайлардын саламаттыгын сакайтууга багытталган 
жалпы санитардык чаралардын ийгиликтуу еткерулушу мумкун 
эмес болучу.

Жугуштуу оору менен курешуу женунде сез баштаганда биз 
алды менен оорунун алдын алуучу чараларына кокусунан токтол- 
бодук. Анткени, ал чаралар бул проблеманын шексиз негизи бо­
луп эсептелет. Бирок жугуштуу ооруларды дарылоодогу жетиш- 
кен ийгиликтер женунде унчукпай койгондугубуз туура болбой 
калар эле, анткени бул жетишкендиктер жугуштуу оорунун азай- 
ышына негизинен аны менен байланыш элдин елумге учуроосу- 
нун децгээлин темендетууге кемекчул болуп жатпайбы. Кийинки 
еткен он жылдын ортосунда бир катар жугуштуу оорулардын 
козгоочуларына активдуу таасирин тийгизе ала турган жогорку 
эффективдуу дарылоо каражаты тузулду. Баарынан мурда булар 
ар кандай антибиотиктер (пенициллин, стрептомицин, левоми- 
цетин, мономицин, тетрациклин ж. б.) жана сульфаниламиндик 
препараттары (стрептоцид, сульфидин, норсульфазол, фталазол 
ж. б.)г

Антибиотиктерди пайдалануу, жугуштуу ооруларды дарылоо 
маселесинде революцияга алып келди. Керсе бул дары-дармек- 
тер (препараттар), езгече ал эрте колдонгон болсо скарлатина, 
тилме, кекжетел, епкедён сезгенуу (пневмония), жугуштуу ич 
©ткек (дизентерия) ич келте, туберкулез жана толуп жаткан ушу- 
га окшогон оорулардын козгоочуларына каршы курешуунун ©те 
кучтуу куралы экен. Буларды туура колдонгон учурда оорунун 
енугушун токтотууга, анын агымын жумшартууга себепкер боло



алат жана анын меенетун бир канча кыскартып, оорунун ар кан­
дай татаалдануусуна жана кабылдап кетуусуне жолтоо болот.

Бирок жугуштуу ооруларды ийгиликтуу дарылоо жалац гана 
бактерияга каршы активдуу препараттарды колдонуу менен бай­
ланыштуу болбостон, ал оорунун процессии енуктуруучу меха- 
низмдин дал езуне, жана оорунун ар кандай турлеруне туз тааси­
рин тийгизип, калыбына келтируучу процессти тузуп, организмдин 
коргонуу жана толуктоо учун мобилизациялоочу дарылоонун 
бардык системасын еркундетуучу толуп жаткан каражатты жа­
на ыктарды рационалдуу пайдалануу менен шартташтырылган.

Бугунку кундун дарылоо каражаттарынын бардык комплекси 
зрте жана рационалдуу колдонулса, негизинен биздин елкеде 
кезиккен бардык жугуштуу оорулардын формаларын айыкты- 
рууга болот. Ийгиликтин жоктугу бугунку кундун талабына ылай- 
Ыктуу жогорку эффективдуу дарылоо каражаттарын кечигип 
жана туура эмес колдонуу менен байланыштуу.

Оорунун бардык татаал енугушуне врач гана тушуне алат, 
демек врачтан кврсетме болбостон эле — ирээтсиз рационалсыз 
елчемде антибиотиктерди кабыл алып, езун-езу дарылоо чон, 
зыянга учуратат.

Дарылоо системасын еркундвтуу, ошондой эле активдуу да­
рылоо, препараттарды кецири колдонуу, балдардын денё-тарбия- 
лык енугушун жакшыртуу бардык эле жугуштуу оорулардан ез- 
гэч© балдардын жугуштуу оорусунан елумге учуроонун кескин 
турде кыскарышынын себепкери болууда. Алсак 1913-жылга са  ̂
лыштырып Караганда 1968-жылы балдардын скарлатина оорусу­
нан елумге учуроолору 823 жолу, кептеер оорусунан болсо 114 
жолу темендеду. Ошондой эле кызамык, кек-жетел, пневмония 
жана башка толуп жаткан оорулар менен ооруган балдардын 
елумге учуроолору сейрек керунуш болуп калды.

Жугуштуу оорулар менен болгон курештегу зор ийгиликтер, 
биздин елкедэ кубаттуу жакшы уюштурулган дарылоо жана 
оорунун алдын алуучу мекемелердин тамагынын, врачтык жар­
дам керсетуунун кецири жеткиликтуулугунун акысыздыгынын на­
тыйжасында гана мумкун болду. Советтик саламаттык сактоонун 
системасы — жугуштуу ооруларга жана елумге дуушар • кылчу 
ооруларга каршы курешууде ийгиликке жетишууну дайыма кам­
сыз кыла берет.

Бул куроштун келечеги жана милдеттери кандай? Узакка со­
зулган, талыкпаган куреш дагы алдыда. Ал дагы жацы илимий 
изилдеену жана саламаттык сактоо органдарынын, ошондой эле 
санитардык коомдун кучтерун мобилизациялоону талап кылат. 
Жада калса, биздин елкеде капкачан жоюлган (чума, чечек, без- 
гек) жугуштуу ооруларга каршы чаралар башка елкелерде да­
йыма кыймылда турган эпидемиянын очагы жоюлмайынча ж ур­
гузуле бермекчи.

Азыркы кездеги эл аралык жандуу байланыш жана транс- 
порттор менен катнашуунун жецилдиги ушул кунге чейин чет
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©лкелерден жугуштуу оорунун бизге етуп кетуу к-оркунучун да­
йыма туудуруп турат, анткени биз жашаган планетада али да 
болсо бул оорулардан кутула элек аймактар бар,1 Алсак, кийин­
ки 15 жылдын ортосунда эле Европада жана Америкада, инфек­
циянын четтен киргизилгендигинин натыйжасында 40 жолу чечек 
оорусунун чыга калуусу катталган. Кийинки бир канча жылдарда 
безгектен арылган бир катар элкелерге бул жугуштуу оорунун 
эчен жолу чет елкелер аркылуу киргизилгендиги белгиленген. 
Ошондой эле оорунун алдын алуу чаралары жакын аранын ичин- 
де жоюуга толук мумкун болгон жугуштуу ооруларга да каршы 
жургузулет. Кепчулук жугуштуу ооруларга чалдыгууну жака ка­
ла берсе алардын айрымдарын жакынкы жылдарда таптакыр 
ж ок кылуу толук ишке ашырыла турган нерсе. Эпидемиялык 
фронтто бизди жацы жециштер кутуп жатышат. Биздин елкеде 
азыркы кезде айрым кецири жайылган жугуштуу оорулардын 
чума жана чечек сыяктуу эле тарыхка аты гана калаар убакты- 
лары кеп алые эмес.

Жугуштуу оорулар женунде жалпы маалымат2,

Инфекциялык же болбосо жугуштуу ооруларды оору жара- 
туучу микроорганизмдер пайда кылышат. Бул инфекцияны пай­
да кылуучулардын бир адамдан экинчи адамга етуп кетип, элдин 
арасында кецири жайылып кетууге жендемдуулугу алардын не- 
гизги касиети катарында эсептелет.

Жугуштуу оорулардын козгоочусу ооруну жаратуучу, же 
болбосо патогендуу микроорганизмдин езу ете эле майда жан- 
дык ошондуктан аларды ете чоцойтуп керсетуучу микроскоп- 
тордун жардамы менен гана керууге болот.

Биздин планетада микробдордун дуйнесу ете зор жана ар 
турдуу. Ушул толуп жаткан эц эле майда организмдердин кеци­
ри устемдук кылууларынын арасындагылардын кепчулугу адам 
учун пайдалуу: алар жер кыртыштарынын жемиштуу болушуна 
кемекчул болуп, ачыта турган процесстин пайда болушуна се- 
бепкер болушат, ошондой эле елген организмдин чиришине да 
себепкер (демек, жаратылыштагы заттардын айланып журушуне 
катышышат), андан тышкары ооруну жаратуучу толуп жаткан 
микроорганизмдерге каршы жогорку эффективдуу таасирин 
тийгизууну антибиотиктерди тузет.

Бирок пайдалуу же болбосо зыянсыз микроорганизмдер ме­
нен катар адамдын, малдын жана есумдуктун жугуштуу оорула-

1 Саламаттык сактоонун буткул  д уйнелук ую м у, Советтер С ою зунун де- 
милгеси менен тузулген, чечек оорусун дуйне ж узу  бою нча ж о го туу  ж енун- 
д е гу  програм маны  иш ке ашырып жатат.

1 Л. В. Громаш евскийдин жана Я. Л. П оволоцскийдин ж угуш туу  оорулар 
ж енунд е  эмнелерди билуу керек, М ., 1970— деген брош ю расы  менен тааны- 
ш уу сунуш  кылынат.



рын козгоочу микробдор дагы 
бар. Бул микробдор езулерунун 
жашоолору учун жарактуу бол­
гон гана же болбосо жакшы шарт 
тузулген жаныбарлардын жана 
есумдуктердун организмдеринде 
гана жашашат.

Адам учун зыяндуу микроор- 
ганизмдин саны ете эле кеп. Алар 
ездерунун келемдеру, формала- 
ры, биологиялык касиеттери жа­
гынан дагы ете ар турдуу. Алар­
дын катарына шарикке окшогон 
(кокктор), ар келемдегу таякча 
сымал (бактерия, бацилла) спи- 
ралдын же штопордун формала- 
рына окшогон спирохеттер, фор- 
масы жагынан ийилген утурду 

эске салуучу вибриондор, бир 
клеткалуу грибоктор жана ви­
рустар киришет.

Вирустардын бетин ачуунун 
урматы орустун таланттуу оку- 
муштуусу Д. И. Ивановскийге та- 
андык. Дал ошонун езу буга 
чейин дуйнеге белгисиз болгон, 
асыресе ете кубаттуу оптикалык 
микроскоптун жардамы менен 
дагы керунбеген ете майда м и к- 
роорганизмдердин кешегесун жо- 
гору котерген болучу. ©зулеру- 
нун кенедей келемдерунун жар­

дамы менен вирустар башка бактериялар жана микроорганизм- 
дер ете албаган ет© эле жука лабораториялык фильтирден бош 
эле етуп кетишет. Мына ошондуктан алар фильтирден етуп 
кетуучу вирустар деген кошумча дагы бир атка ээ болуп ка- 
лышты.

Вирустун езу, алардын формалары жана тузулуштеру элек- 
трондук микроскоптун жардамы менен изилденет — бул микро­
скоп керунушту чоцойтууда жарыктын нурун пайдаланбастан, 
электрондун шоолаларын чогултуп пайдаланып, керунушту жуз, 
мин, эсеге чоцойтууга жетише ала турган татаал прибор болуп 
эсептелет.

Вирустар кеп клеткалуу организмдерге, ошонун ичинен 
адамдын организминде дагы жашашат жана енугушет. Зыяндуу 
жана зыянсыз бактерия сыяктуу эле вирустун адам баласына 
малга >кана есумдукке зыян келтируу турлеру дагы бар: адам-



дын жугуштуу ооруларынын кепчулугу езунун жаратылышы 
жагынан вируска таандык1.

Ооруну жаратуучу ар турдуу микроорганизмдердин езгече- 
лугу катуу экендиги женунде белгилеп кетуубуз зарыл: алар­
дын ар бири белгилуу гана ооруларды пайда кылышат, башкача 
айтканда ар бир Жугуштуу оору езунун езгече спецификалык 
козгоочусу бар.

Ооруну пайда кылуучу микробдордун елумге учуроолору- 
нун натыйжасында, микробдор мындай затты езунун жашоо жа­
на эмгектенуу процессинде ете уулуу заттарды же токсиндерди 
белуп чыгарат, ал эми айрым микробдор ооруну пайда кылган 
учурда токсиндер маанилуу фактор катарында кызмат кылышат.

Ооруну пайда кылуучу микроорганизм менен адамдын орга- 
низминин ортосунда болгон ез ара аракеттенуунун процесси ин­
фекция деп аталат. Эгерде бул ез ара аракеттенууде ооруга 
чалдыккандыкты керсетуп туруучу (симптом) физиологиялык 
функция бузулган болсо, анда ал жугуштуу оорунун пайда бол- 
гондугуна кубе болот. Ушуну менен катар кепчулук учурда 
ооруну алып журуучу (бактерияны алып журуучу, вирусту алып 
журуучу) деп аталуучу инфекциянын белгиси сырткы чейреге 
билинбеген оорунун турлеру дагы кездешет. Белгилери билинбе- 
ген мындай инфёкцияларда адамдын ден соолугу таза бойдон 
журе беришет.

Бир канча ондогон миц жылдар бою микробдор адамдын 
организминде жашоого ьщгайланышып, организмдин инфекция- 
га карата каршылык керсетуусун басууга багытталган езунун 
жендемдуулуктерун еркундетушуп, баскынчылык касиеттерин 
кучетуп жиберишти. Буга жооп катарында адам баласынын орга- 
низми мите микробдордун басып кирип келишине тоскоолдук 
кврсетууге же болбосо организмге кирип алган микробдор ме­
нен куреште жецип чыгууга жендемдуу коргонуу функциясын 
естурду жана енуктурду. Ооруну кабыл албастыкка уйрвнуу 
жана анын механизмдери же болбосо адам баласынын орга- 
низминин ооруну пайда кылуучу микробдорго каршы иммуните- 
тин иштеп чыгаруу ушундайча енугуп жатты.

Организмдин коргонуу функциясынын кепчулугу тубаса бо­
луп эсептелет, айрымдары болсо оорунун жуккандыгына байла­
ныштуу организмде пайда болгон реакция катарында билинет. 
Айрым жугуштуу оору менен (кара чечек жана суу чечек, кы­
замык, скарлатина, кек жетел, сакоо ж. б.) ооруп айыккан адам­
га бул ооруларды экинчи жолу жуктура турган болсок, ал ага 
жукпагандыгы белгилуу, ошентип бул оору менен кайтадан оору- 
байт. Керс©, мындай адамдардын организмдеринде мурунку 
оорусуна байланыштуу пайда болгон жасалма иммунитет оорунун 
енугушунен адамды коргоп калат. Мындай имунитет ©те ©згечэ

1 В. М. Ж дановдун вирус и /енундегу б угунку  кунд егу  илими деген 1970- 
.жылдагы китебин окусацы здар болот.
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болот да, белгилуу инфекциянын козгоочуларына каршы ара- 
кеттенет.

Ооруну жасалма иммунитеттин таасири аркылуу кабыл албоо- 
нун механизми ете татаал жана аларды бир катар факторлор 
камсыздандырылат. Бул факторлордун ичинен фаготцитоз, 
ошондой эле канда пайда болуучу коргонуунун езгече затта- 
ры — антителалар маанйлуу ролду ойнойт.

Фагоцитоз — Ата Мекенибиздин белгилуу окумуштуусу 
И. И . Мечников тарабынан кылдат изилденип, бул кубулуштун 
мацызы мында: кандын ак кан денечелери (лейкоциттер) жана 
организмдин ткандарынын айрым клеткалары организмде пайда 
болгон микробдорду активдуу кармап алып, аны езуне сицирип 
алууга жендемдуу. И. И. Мечников буга окшогон клеткаларды 
фагоцитер деп атап койгон, биздин тилге которгондо жутуп 
когаучу — клетка дегенди билгизет. Бул керунуш мына ушундан 
тартып— фагоцитоз деп аталып калган. Мисалы фагоцитоздун 
жардамы менен организмге кирип келген ирицдетуучу микроб- 
дорго каршы курвшуу турмушка ашырылат. Жасалма иммунитет­
тин дагы фагоцитоз чон, ролду ойнойт, ал коргоочу клетканык 
фагоцитардык активдуулугун бир кыйла жогорку даражада ку- 
четуунун натыйжасында гана камсыз кылынышы мумкун.

Жасалма иммунитеттин экинчи маанилуу фактору— а н т и т е- 
л а. Бул микробдордун жана анын токсиндеринин таасирлерине 
жооп катарында канда пайда болуучу коргонууга езгече жендем- 
дуу зат. Антитела кандын сывороткасындагы белоктун езгерулген 
(глобулин) туру болуп эсептелет. Микробдорго таасирин тийги- 
зип, же болбосо алардын токсиндери менен биригишип алып, ал 
аларды зыянсыздандырат. Ошентип, организм жалац эле оору­
нун козгоочусунан бошонбостон, келечекте организмди мындай 
жугуштуу оорудан коргоп кала турган иммунитет жаратылат. Бул 
же тигил жугуштуу оорулар менен ооруп айыккан, мисалы, кеп­
теер, кызылча, кек жетел, полиомиелит ж. б. адамдардын каны- 
нын сывороткаларында антителанын бардыгынын натыйжасында, 
алардын организмдери жогорку ооруларга каршы коргонуу 
касиетине ээ. Иммунитет, бир катар симптомдору белгилуу бол­
гон жугуштуу оору менен ооруган учурда гана пайда болбостон, 
белгилери билинбеген жугуштуу оорулар менен ооругандан кий­
ин дагы пайда боло тургандыгын белгилеп кетууге тийишпис.

Вирустар пайда кылуучу жугуштуу оорулар менен катар ор­
ганизмдин коргонуу реакциясында езгече антителадан тышкары 
и н т е р ф е р о н  деп аталуучу зат чоц ролду ойнойт. Бул жараты- 
лышынан белоктон турган зат, организмдин клеткасынын ичинде 
тузулет да, ал ар кандай вирустардын кирип кетишинен пайда бо­
лот. Интерферон клеткадагы вирустардын тукумдап кетишине 
жолтоо болот да, аны жапа чегууден коргоп калат. Интерферон 
езунун катуу езгечелугуне ээ эместиги менен антителадан айыр- 
маланат да: кандайдыр бир белгилуу вирустун агентине жооп 
катарында пайда болгонуна карабастан, клетканы башка кепте-
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ген вирустардан дагы коргойт. Бул коргонуу факторунун таасири 
узакка созулбайт да, вирустук инфекцияга каршы кепке созулган 
туруктуу кабыл албоочулукту камсыз кыла албайт.

Ооруп айыккандан кийинки иммунитет меенетунун узактыгы 
жана бекемдиги жагынан ар кандай болушу мумкун. Мисалы, 
кызамык, кара чечек, суу чечек, паротит, кек жетел, полиомие­
лит (балдардын шал оорусу) жана ушуларга окшогон бир катар 
жугуштуу оорулардан кийин емур бою туруктуу иммунитет ту- 
зулет. Бул жугуштуу оорулар менен кайталап ооруп калган ко- 
кустуктар ете сейрек учурайт. Башка жугуштуу оорулардан ж у­
гуштуу ич еткек (дизентерия), жугуштуу сасык тумоо (грипп), 
дем алуу жолдорунун сезгенуулеру ж, б. кийин тузулген имму­
нитет кэпке созулбайт.

Адамга ооруну жуктуруунун булагы болуп оору же болбосо 
оорунун козгоочусун езу менен бирге алып журген киши кызмат 
кылат. Ошондой эле ете сейрек учураганына карабастан, айрым 
жугуштуу оорулар (кутурма, бруцеллез, шарп, сибирь жарасы) 
адамга мал аркылуу жугат,

Оорулуу адам айлана-чейресундегулер учун оорунун би­
ринчи кунунен тартып эле коркунучтуу боло баштайт, ал тугул 
башка айрым жугуштуу оорулар менен ооруганда, анын белги­
лери билине электе эле, башкача айтканда жашыруун же болбо­
со инкубациондук мезгилинен тартып, коркунучтуу боло баштайт. 
Оорулуу адамдын организми оорунун козгоочусун белуп чыга- 
рууну токтотмоюн, ал айлана тегеректегилер учун жугуштуу болуп 
кала берет. Ар кандай жугуштуу ооруларга жараша бул меенет 
бирдей эмес. Айрым (кептеер, скарлатина, дизентерия ж. б.) 
оруларды алып керелучу. Бул оору менен ооруган адам таптаза 
айыгып, оорунун белгилери толугу менен билинбей калгандан 
кийин, дагы бир канча убакытка чейин ооруну жуктуруу жендем- 
дуулугу сакталып калат.

Жугуштуу оорунун жецил— аныкталбаган туру менек ооруган 
адам дагы оорунун булагы болуп калышы мумкун.

Балдар жугуштуу ооруларды квартиралардын, балдар меке- 
мелеринин шартында катнашкан езулерунун бардык тецтуштары- 
нан, ошондой эле чоц адамдардан жуктуруп алуулары ыктымал. 
Чоц эле адамдар дагы кеп учурларда балдардын жугуштуу оору­
лары менен ооруп калышат, бирок мындай учурда оорунун бел^ 
гиси билинбей, ал байкоосуз етуп кеткен учурлар болот. Мына 
ошондуктан, турмушта тушундурууге мумкун болбогон керунуш 
аз кездешпейт. Кеп убакыттан бери уй-буледегу чоц адамдардан 
тышкары эч кимдер менен катнашпагандыгына, уй-булеедегулер- 
дун бардыгынын тец дени таза болгонуна карабастан, бала кутул- 
беген жерден кептеер, дизентерия ж. б. оорусу менен ооруп 
калды дейли. Оору кимдир-бирееден жуга койгон эмес сыяк­
туу эле. Бирок, уй-буленун мучелеруне лабораториялык изилдее 
жургузгенде, алардын арасынан ооруну козгоочусунун табылган 
учуру кеп кездешет.
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Ооруну пайда кылуучу микроорганизмди езунде алып журуу- 
чу адамдын балдар менен тыкыс катнашта, же болбосо тамак- 
ашты даярдоодо катышкан болсо, ал жугуштуу оорулардын мас- 
салык таратуучусунун булагы болуп калышы мумкун.

Оорулуу же болбосо бацилланы алып журуучуйун ооруну 
жугузуучу ыктары ара кандай. Бирок ар бир инфекцияга оору­
нун пайда кылуучусун таратуучу езгече жолдор таандык, Бул 
ыктар организмдин ооруну пайда кылуучуну белуп чыгарыщына 
жана анын сырткы чейреде туруктуулугуна тузден-туз кез каран- 
ды. Туруктуу микроорганизмдер аздыр-кептур бир кыйла уба- 
кытка чейин сырткы чейренун объекттеринде ездерун сактап ка- 
лышып, ушундай шартта ооруну жуктуруунун механизмине каты­
ша алышат.

Жугуштуу оорунун соо адамга жугузуунун женекей ыктары- 
нын бири — оорулуу адам менен соо адамдын тузден туз кат­
нашы (©бушуу, кол кармашуу ж. б.) болуп саналат.

Сырткы чэйренун шарттарында езун аздыр-кептур убакка 
сактап калууга жендемдуулуктеру бар микроорганизмдер {кеп­
теер, дизентерия ж. б.) менен пайда болгон жугуштуу оорулар 
сыркоо адам пайдаланган тешенчу-орун, идиш-аяк, оюнчуктар, 
китептер ж. б. ушу сыяктуу бугамдар аркылуу соо адамдарга 
жугуп калышы ыктымал.

Бул китепчеде сез боло турган жугуштуу оорулардан башка 
адамга жугуу жолдорунун эн эле ьщгайлуусу жана маанилуусу 
аба— тамчы жолдору менен жуктуруу болуп эсептелет да, ал 
аркылуу ичегинин жугуштуу оорулары соо адамга жуктурулат. 
Алкымдын, мурундун кацылжарынын жана мурун—тамактын чел 
кабыкчаларында жайгашкан (кептеер, скарлатина, кызамык, кара 
чечек, суу чечек, кек жетел, паратит, вирус аркылуу жугуучу 
дем алуу жолдорунун сезгениши, менингит ж. б.) жугуштуу оору­
лардын козгоочуларынын аба — тамчы жолдору аркылуу тарал- 
гандыгы байкалат. Ошондуктан бул инфекциялар аба тамчы аркы­
луу жуккандыгын айгинилеп турат. Мурундун, алкымдын, тамак— 
мурундун жана жогорку дем алуу жолдорунун чел кабыкчыла- 
рында топтолгон оорунун козгоочулары, суйлешкен учурда, кый- 
кырганда, жетелгенде, чучкургенде мурундун жана тамактын 
чел кабыктарынын майда тамчылары менен бирге сырткы айла- 
на-чейреге оцой эле белунуп чыгышат. Бул тамчылар абада 
сузуп жургенсуп калкып турушат да, анан акырындык менен ыл- 
дыйлашып полго, ар кандай буюмдардын устуне илээшет. Аба- 
нын илеби менен ал айрым оорудан кеп алыстыктагы аралыкка 
чейин таркап кетиши да мумкун. Бул тамчылардын составындагы 
ооруну пайда кылуучу микробдор дем алуучу аба менен бирге, 
соо адамдын мурундарынын, тамактарынын жана жогорку дем 
алуу жолдорунун чел кабыкчаларына келип киришет. Кадимки 
учурда оорунун аба — тамчы аркылуу жугуучу механизми оору 
адамдан алые эмес (ортосу бир нече метр) аралыкта эле ишке
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ашырьшат. Айрым журуштуу оорулар (кызамык, суу чечек) ©то 
жакын аралыкта эле ©те жецил жугуп калууга жендемдуу.

Ичегинин курч кармаган жугуштуу ооруларынын (дизентерия, 
ич келте, холера жана башкалар) козгоочуларынын бир адамдан 
экинчи адамга ©туп кетуулерунун ыктары бир канча татаал жана 
ар турдуу. Бул жугуштуу оорулардын козгоочулары, оорулуу 
адамдын же болбосо оорунун козгоочунун ©зу менен бирге алып 
журген адамдардын ичегилери белуп чыгарган суюктар менен 
бирге сырткы чвйреге, чыгарылат, аны менен кандай объекттер 
кебунч© адамдын колу булганат. Кир кол менен ар турдуу: 
идиш-аяк, оюнчук, эшиктин туткалары, тепкичтин кармагычтары, 
электрди ©чуруп коюучулары ж. б, ушуга окшогон буюмдар бул- 
ганылат. Соо адамдар бул буюмду кармаганда анын колу булга­
нат да, оокаттанган учурда ооруну козгоочу тамак-аш менен 
бирге анын оозуна барып кирет. Майда балдардын арасында 
оорунун жугушунун бул ыгы езгече жецил ишке ашырылат. 
Анткени, алар учун, чон, адамга таандык болгон эн эле жене- 
кей тазалыкка уйренуу, човдорго окшоп абайлоо деген эч ка­
чан болбогондуктан, алар жерде, уйдун кир полунда боорлору 
менен жылып журушуп, колдорун оной эле булгашып, кандай 
тана буюм болбосун, аны ооздоруна салаарлыгы белгилуу, 
Ошентип, оорулуу кишинин дагы жана соо кишинин дагы колдо- 
ру ичегинин жугуштуу ооруларынын бир адамдан экинчи адамга 
жугуусунда маанилуу ролду ойношот. Бул оорулардын «Кир 
колдун оорулары» деп аталып калышынын себеби мына ушунда.

Ал тугул оору адамдын же оорунун козгоочусун алып ж у­
руучу адамдын колдоруна жуккан (билинбеген) зан ар кандай 
тамак-ашка, жер жемиштерге тушкен болсо, мындай тамак-аш 
жугуштуу оорунун козгоочуларын таратуучусу болуп калат. Оору 
жуккан зан суу ачык сакталган жерлерге, мисалы суу 
аккан езенге, келге, кудукка ж. б. тушуп, ал алды менен кайна- 
тылбай кабыл алынган болсо, анда бул сууну ичкен адамга 
оорунун жугуп калышы мумкун. Тамак-аш жана суу аркылуу 
жугуучу инфекция элдин арасында жугушту оорунун массалык 
турде таркап кетуу кокустугуна алып баруусу ыктымал.

Ичегинин жугуштуу оорулууларынын таркап кетишине чымьш- 
дар аз ролду ойнобойт. Алар оорунун ичегиси бэлуп чыгаргандар- 
га, зан менен булганган буюмдарга конуп отургандан кийин, учуп 

барып тамак-ашка идиш-аяктарга конушат да, аларды булгашат. 
Чымындардын кырылышы, эреже катарында дизентерия, ич кел­
те жана ушуга окшогон ичегинин жугуштуу оорусунун азайышына 
кемэкчу болот.

Бул же тигил жол менен пайда болгон турдуу жугуштуу оору­
лар ар бир адам учун жугуу коркунучун туудура алат. Бирок не- 
гизинен бул ооруларды ездеруне тез кабыл алуучулар башкача 
айтканда, организмде инфекцияга каршы иммунитети ж ок гана 
кишилер мындай ооруга чалдыгышат. Ошондуктан емурунун 
биринчи жылдарында эле балдардын толуп жаткан оорулары



(кызамык, кек жетел, суу 
чечек, скарлатина) менен 
ооруп айыккан же болбосо 
алардын жашыруун турун 
еткерген бойго жеткен бал­
дар жана чоц адамдар бул 
оорулар менен оорушпайт, 
же болбосо сейрек оорушат.

Айрым жерлерде миса­
лы Ыраакы Тундукте кепчу­
лук убакта бул оорулар бир 
канча жылдар бою жолук- 
пайт. Эгерде Мындай жер- 
лерге кокусунан инфекция 
башка жактан алып келин- 
ген болсо, анда балдарды, 
ошондой эле чоц кишилерди 
дагы кучагына алган жугуш­
туу оорунун эпидемиясынын 
кокустугу келип чыгат. Кы­
замык оорусунун ушуга ок­
шогон эпидемиясы Гренлан- 
дияда, Ферар жана Фиджи 
аралдарында, Тундук Кана- 
дада жана Советтер Союзу- 
нун Алыскы Тундугунде бай- 
калган болучу.

Элдин арасында жугуш­
туу оорулардын жайылып 
кетишине ар кандай шарттар 
кемекчу боло алат. Бул ма- 
селеде мезгилдин фактор- 
лору аз ролду ойнобойт.

Аба—тамчы жолдору ме­
нен таркап кетуучу жугуш­
туу оорулардын (кызамык, 
суу чечек, скарлатина жана 
башкалар) кебейуп кетиши
суук куз — кыш мезгилине туура келет. Ал эми жай — куз айла- 
рында ичегинин жугуштуу ооруларынын дайыма кебейуп кеткен- 
диги байкалат.*

Калктын жалпы санитардык жана турмуш тиричилик абалдары 
чоц мааниге ээ. Мисалы санитардык абалы начар (таза суу ме­
нен камсыз кылуу, канализация, калк жашаган жерлердеги акыр- 
чикирлерди тазалоо) жерлер ошондой эле турак уй жайлардын 
канааттандырарлык эмес абалы ичегинин жугуштуу оорусунун 
таркап кетишине мумкунчулук тузет. Жугушту оорулардын жай­
ылып кетишине уй-булесу кеп, тар уй-жайлар, балдардын тар
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мекемелери дагы ыцгайлуу шарт тузет. Бул маселе боюнча эл­
дин жалпы санитардык маданиятынын жетишсиз денгээлинин 
жана алардын санитардык билимсиздиги маанилуу ролду ойнойт.

Дуйнелук медициналык илим жугуштуу оорулар менен куре- 
шууде таасирдуу чараларды иштеп чыгып алардын алдын алуу 
ишин жургузууде зор тажрыйбаларга ээ болду. Оорунун алдын 
алууга багытталган эмдее балдардын жугуштуу оорулары менен 
курешууде маанилуу чара болуп эсептелет. Бул эпидемияга 
каршы бир кыйла радикалдуу жана ишеничтуу курал. Алсак 
мурунку убакта адам баласына сансыз булук салып туруучу 
чечек оорусу дал ушул эмдеенун жардамы менен ж ок кылынган.

Мындан 170 жыл мурда англиялык врач Дженнер тарабынан 
ачылган чечекке каршы эмдеенун мааниси, анча-мынча гана 
ооруну пайда кылып, адам учун коркунучсуз болгон уйдун чечек 
оорусунун козгоочусунун жардамы менен жасалма чечек оору­
сун пайда кылып, анан андан алынган материалдан кара чечек­
ке каршы иммунитетти тузууге жендемдуулугу билинген.

Окумуштуулар башка толуп жаткан жугуштуу оорулардын 
алдын алууга багытталган эмдее чараларын иштеп чыгарып 
жаткан учурларда, алар чечекке каршы эмдеену улгу катарында 
алышып, андан пайдаланышкан. Франциянын улуу окумуштуусу 
Луи Пастер тируу вакцинди иштеп чыгууда баа жеткис салым 
кошкон.

Азыркы кезде деле вакцинди даярдаганда мурунку эле прин- 
циптер боюнча ооруну жаратуучу касиети туруктуу алсызданды- 
рылган, оорунун тируу козгоочусу пайдаланылат. Буга окшогон 
эмдеенун препараттары чечек, учук, кутурма, туляремия, полио­
миелит, грипп, кызамык, паротит жана башка жугуштуу оорулар­
дын алдын алуу максатында бугунку куну колдонулууда.

Мындан тышкары медициналык тажрыйбада елуу микроб- 
дорду езуне кармап турган вакциндер дагы эмдее ишинде ке- 
цири колдонулууда. Кадимкидей бул вакциндерге каршы адам­
дын организми иммунитет иштеп чыгарат, бирок бул иммунитет- 
тердин туруктуулугу аз келип, кепке созулбайт. Буга ич келтеге, 
кек жетелге каршы жургузулген эмдее мисал боло алат.

Акырында, айрым оорунун алдын алуу максатында эмдееде, 
ооруну козгоочу микробдордон жасалган препараттар колдону- 
лат. Токсиндер формалиндин жардамы менен уусун жоготуу 
учун атайы иштееден еткерулет. Мындай иштееден еткерулген- 
ден кийин ал анатоксин деп аталып, кептеер жана столбняк оору­
ларынын алдын алууда ийгиликтуу колдонууда.

Ата Мекендик окумуштуулар Н. Ф. Гамалея, Л. А. Тарасевич, 
П. Ф . Здродовский, А. А. Смородинцев, М. П. Чумаков, М. С. За­
харова жана башкалар вакциндерди тузуде, ошондой эле 
оорунун алдын алуучу чараларды иштеп чыгууда ете кеп иштер- 
ди жасай алышты.

Жугуштуу ооруларга каршы алардын алдын алуу макса­
тында эмдееде колдонулган вакциндерди жана анатоксиндерди



адамдын организмине ар турлуу жолдор менен, ооз аркылуу 
(полиомиелит оорусуна каршы), мурундун жана жогорку дем— 
алуу жолдорунун чел кабыкчаларына буркуу (гриппке каршы) 
чегилген тери аркылуу (чечек, туляремия ооруларына каршы) 
жиберууге болот. Кепчулук учурда эмдееде пайдаланылуучу 
лрепараттар (дары-дармектер) шприцтин жардамы менен тери­
нин алдына (кептеер, кек жетел, столбняк, ич келте сыяктуу 
ооруларга каршы) бурктурулет.

Кийинки убакта атайы аппараттын — инъекотрдун жардамы 
менен ийнесиз эмдее методу тажрыйбада пайда боло баштады. 
Вакцин жогорку басымдын жардамы менен зыянга учурабаган 
тери аркылуу организмге киргизилет. Бул ыктын езгечелукте- 
рунун бири — оорутпагандыгында.

Эмдее аркылуу жаратылуучу иммунитеттин пайда болуу шарт- 
тарын кылдаттык менен изилдее, кепчулук жугуштуу оорулар­
дын алдын алуу ишинде тиешелуу ийгиликке жетишиши учун, 
елук вакциндердин белгилуу меенетте бир нече жолу берип 
турууну талап кылгандыгы аныкталды. Атайы изилдеенун неги- 
зинде тузулген бардык эрежелерди сактоо жана практикадагы 
чон, тажрыйба эмдеенун ийгиликтуу болушуна оц таасирин тий- 
гизе алды.

Эмдее аркылуу жаратылган иммунитеттин таасири бир канча 
убакытка чейин езунун таасирин билдирип, аларды жашоо мее- 
знеттеру эмдеенун турлеруне жараша ар кандай (бир канча 
айдан тартып, бир канча жылга чейин) меенетке созулуп, анан 
бара-бара азая баштайт да, акырында жок болуп кетишет, Ошон­
дуктан, ар кандай жугуштуу ооруларга каршы жасалуучу эмдее- 
лер ар бир белгилуу убакттын арасында кайталанып турулат. 
Эмдеенун мындай туру ревакцинация (кайталап вакцин беруу) 
деп аталат. Биринчи жолу жасалган эле ревакцинация эле ор- 
ганизмде эмдееден кийин пайда болуп, тугенуп бара жаткан 
иммунитетти тез аранын ичинде эле калыбына келтирет.

СССРде балдардын жана жаш еспурумдердун арасында 
оорунун алдын алуучу эмдеелер теменку меенеттерде; тубер- 
кулезго каршы — бала терелгенден соц 5 жана 7- куну, ре­
вакцинация—7— жашында (мектептин биринчи классында), 12 
жана 17 жашка чыкканда жасалат.

Полиомиэлитке каршы — 2 айлык жашында; ревакцинация— 
2,3, 7—8 жана 15— 16 жашында жасалат.

Кептеерге, кек-жетелге жана столбнякка каршы — 5—6 айлык 
жашында; ревакцинация, вакцинация буткенден 1 '/2—2 жыл ет­
кенден кийин жана 6 жашында жасалат. 11 жашка чыкканда кеп­
теер жана столбняк ооруларына каршы кошумча ревакцинация, 
дагы бир жолу жургузулет; ал эми 16— 17 жашында столбнякка 
каршы дагы бир жолу ревакцинация жасалат.

Кызамык оорусуна карш ы— 10— 12 айлык жашында эмделет.

Чечекке каршы — эки жаштагылардын б,и;ф;нчи жарым жы-



лында вакцинация жургузулет, ревакцинация—8 жана 15 жаш­
ка чыкканда жургузулет.

Эмдеенун таасирдуулугу, башкача айтканда эмдееден кийин 
жетиштуу чыцалган иммунитеттин жаратылышы, эмдее кара- 
жаттарынын сапатгарына жана аны колдонуунун эрежесин так 
сактоодон тышкары баланын организмине куюлган вакцинге жооп 
катары иммунитетти жаратуучу жендемдуулугуне кез каранды. 
Эмдеену жургузген учурда балдардын организмдерин начарла- 
нышына (оору, канааттандырарлык эмес тамактануу, витаминдер- 
дин жетишпегендиги, катуу чарчагандык ж. б. ) алып келуучу 
себептерди эске алуу керек, анткени алар иммунитеттин енугу- 
шуне жолтоо болуусу мумкун. Тилекке каршы бул женекей 
чындык женунде иш жузунде кепчулук убакта эстен чыгарып 
жиберишет.

Дени таза балдар учун оорунун алдын алуудагы жургузулген 
эмдеелер зыяндуу эмес. Кецири колдонуу учун чыгарылган эм­
дее препараттары атайы мамлекеттик контролдоо институттары 
тарабынан катуу жана кылдаттык менен текшерилууден етке­
рулет.

Эмделген балдардын айрым белуктерунун арасында, кыска 
убакка созулган температурасынын жогорулашы, азыраак езун 
начар сезип, эмделген жердин териси кызарып, ооруксунтуп, 
эмдееге байланыштуу реакциялардын пайда болушу мумкун. Бул 
сыяктуу балдардын ден солуктары учун эч кандай коркунуч кел- 
тирбейт. Ал эми оорулуу, начарлап калган балага эмдее жур­
гузулген учурда, ал оорунун журушуне тескери таасирин тий- 
гизип, балага зыян келтириши мумкун.

Ошондуктан эмдеену жургузеердун алдында балдар врачтар 
тарабынан текшерилууге тийиш. Эгерде бала оорулуу болсо жана 
жасалган эмдее анын оорусунун журушуне зыянын тийгизе тур- 
тан болсо, мындай балдар вакцинациядан бошотулат. Кепчулук 
учурда эмдееге каршылык убактылуу мунезге ээ.

Айрым тамак-ашты (жумуртка, ар кандай жер-жемиш), 
ошондой эле дары-дармектерди (пенициллин, стрептомицин -жа- 
на башка антибиотиктерди, сульфаниламиддик препараттар ка­
был алынгандан соц жана ар кандай оорулардын алдын алуу 
учун жургузулген эмдееден кийин реакция (этине будур пайда 
болуу, теринин алдына суу толуп шишип кетуу, дененин темпе­
ратурасы кетерулуу) берген, бирок ден-соолуктары жакшы бал­
дарга эмдее жургузгенде ете этияттыкты сактоо талап кылынат.

Бул балдарда езгерулген же болбосо аллергиялык реактив- 
дуулук бар: эмдееден кийин алар тарабынан биз каалабаган 
реакциянын пайда болуусу ыктымал. Баланын мындай езгече- 
лугу женунде эне-ата врачтарды ез убагында эскертип коюула- 
ры тийиш. Буга окшогон балдарга эмдее жургузууну токтотуп 
коюу керекпи, же болбосо тескери реакцияны жумшартуучу 
атайы каражаттын жардамы менен эмдеену берууге болобу? 
Мындай суроолорду врач гана чечет.



Баятан бери бардык эмдеелер, куюлган препараттар аркы­
луу организм тарабынан активдуу реакция пайда кылат деп 
эсептегендик женунде айтылып келди. Айрым жугуштуу оору­
ларга каршы (мисалы, кызамык оорусуна каршы) организмди 
коргонуунун башка ыктары дагы колдонулат, буга мурда бал­
дардын жугуштуу оорусу менен ооруп айыккан чоц кишилердин 
канынын (сывороткасынан) жасалган гамма-глобулиндин пайдала- 
нышы мисал болот. Мындай сывороткалар ездерунун тутамда- 
рында даяр антителаларды кармап турушат. Гамма-глобулиндин 
езу сыворотканын белогунан турат да, езунун составында анти- 
теланын топтолгон турун кармап турат. Бул жол менен эмдел­
ген учурда баланын организми антителаны ынтаасыз (пассивдуу) 
кабыл аЛат. Ошондуктан, эмдееден кийинки пайда болуучу мын­
дай иммунитеттер ынтаасыз иммунитет деп аталып калган. Му- 
нун чоц кемчиликтеринин бири, киргизилген антителаны орга- 
низмден тез (3—4 жума) аранын ичинде чыгып кеткендиги болуп 
эсептелет. Ошентип, эмдеенун бул туру бардык балдарга колдо­
нуу учун коюлган максатка ылайык эмес. Эмдеенун мындай ыгы 
жугуштуу оору менен ооруп калуунун коркунучунда турган, 
мурда зч кандай бул ооруга каршы эмдее жасалбаган балдарды 
коргоп калуу максатында гана пайдаланылат.

Жугуштуу ооруларга каршы эмдее —  ете маанилуу жана 
жоопкерчиликтуу иш. Эгерде аны еткерууде ата-эне активдуу 
катышпай турган болушса, ийгилик кутуп болбойт. Эне-аталардын 
жардамы аркылуу балдарды толугу менен, ез убагында, масса­
лык турде биринчи жана экинчи жолку жургузулуучу эмдееге 
тартууга жетише алса болот. Эне-аталар эмдее карама-каршы 
болгон балдарды табууда врачтарга жардам керсете алышат, 
ошондой эле алар эмдеенун алдында балдардын организмде- 
рин бекемдешет (врачтардын керсетмелеру боюнча витаминге 
бай тамак-ашты беришет, баланы чарчоодон сакташат).

Ар бир уй-буледе балдарга качан, кайсы ооруга каршы кай- 
сы мекеме аркылуу эмдее жургузулгендугу женунде ж азы п 
коюу ете маанилуу. Ошондой эле чоцоюп калган балдар жургу­
зулген эмдеенун маанисин тушундуруулеру зарыЛ. Бул маселеде 
эне-аталардын ролдору ете чоц. Жалпы кучтун жардамы менен 
эмдеенун эффективдуулугун жогорулатуубуз керек. Жугуштуу 
оорулар менен курешуунун залогу, ийгилиги мына ушунда.

Балдардын жугуштуу ооруларына каршы оорунун алдын алуу­
да эмдеену бир кыйла таасирдуу жана радикалдуу чаралар ката­
рында колдонуу менен бирге, езгечеленген эмес, жалпы чаралар- 
ды кецири жургузуу керек. Таасирдуу вакцини тузуле элек ж у­
гуштуу оорулардын алдын алууда бул чаралар— эпидемияга 
каршы курешуунун негизи болуп эсептелет.

Калк жашаган жерлерди жакшыртуу, балдар мекемелеринде 
жана уй-булее санитардык'-гигиеналык тартипти жакшы уюш- 
туруу езду к гигиенанын эрежесин сактоо, элдин санитардык маа- 
лыматтарын кетеруу сыяктуу чаралардын ичинен баланын орга-
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низминин жугуштуу оору­
ларга каршылык керсетуучу 
жендемдуулугун чыцдоога 
багытталган чараларга бе- 
тенче кецул бурулушу талап 
кылынат.

Булардын катарына, ар 
турдуу витаминдерге бай 
тамак-аш менен туура та- 
мактануу жана денесин чы- 
цоо, башкача айтканда таза 
абанын, кундун нурунун, де- 
не-тарбиянын, суунун айык- 
тыруучу таасирлерин дайы­
ма кецири пайдалануу кирет.

Жугуштуу оорулар пайда 
болгон учурда, эпидемиялык 
(чордон) очакта (оорулуу 
адам жашаган уй жайларда, 
балдар мекемелеринде ж. б. 
жайларда) эпидеМияга кар­
шы чаралардын оз убагында 
жургузулушу чоц мааниге ээ. 
Эпидемиялык очагты ж ок 
кылууга багытталган чара­
лардын арасынан, оорунун 
андан ары дагы жугушун 
жана инфекциянын таркап 
кетишин токтотуу максатын­
да оорулуу адамды эртерээк 
белуп коюу ете маанилуу. 
Мындай учурда жугуштуу 
оорунун диагнозун (атын) 
эрте табуу дагы маанилуу 
маселе, анткени оорунун аты 
белгилуу болору менен 
дарылоо иши жургузуле 
башталат эмеспи. Ошондук­
тан, балдар кандайдыр бир 
белгисиз денени ысыткан 
оору менен ооруп калган 
учурда, дароо эле поликли- 
никадан участкалык врачты 
уйго чакыртуу керек, себеби 
мындай оорулар кепчулук 
учурда жугуштуу болуп чы­
гат. Эти ысып турган баланы 
поликлиникага алып барууга
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болбойт, себеби ал чындыгында зле жугуштуу оору менен оору- 
ган болуп чыкса, ал айланасындагы башка балдарга оорусун 
жуктуруп коюу коркунучун туудурат. Жугуштуу оорунун езгече 
алардын белгилери жакшы билинбеген — типсиз турлерунун 
башталышынын биринчи кунунен тартып эле диагнозу» дайыма 
биле коюуга мумкун эмес. Оорунун диагнозун тактоо учун зрач, 
кепчулук учурда белгилуу убакытты талап кылган (кээде бир 
нече кун) лабораториялык изилдеелерден пайдаланат.

Жугуштуу оору менен ооруган адам же болбосо кандайдыр 
бир жугуштуу оорунун турЛерунен шектуу адам же уйдун шар- 
т'ында же болбосо оорукананын шартында башкалардан белунуп 
коюлат. Бирок оорукананын шартында белуп коюу бир кыйла 
ыцгайлуу жана туура деп табылат, Анткени, дарылоо мекеме- 
леринде оорулар адистештирилген медициналык байкоо менен 
дайыма камсыз кылынат жана изилдее, дарылоо чараларын жур- 
гузуш учун керектуу болгон ыцгайлуу шарт тузулген.

Кызамык, скарлатина, как жегэл сыяктуу жугуштуу оорулар- 
дын кепчулугу, ал эми суу чечек, зпидемиялык паротит, респира- 
Тордук вирустук жугуштуу оорулардын анча-мынчалары гана 
болбосо, бардыгы тец уйдун шартында белунуп коюлат. Бул 
жугуштуу оорулар менен ооруган адамдарды ооруканага жай- 
гаштыруу маселеси, оорунун салмагынын даражасын, уйдун 
шартында оорулуу адамдын айланадагылар учун ооруну жукту- 
рууда канчалык коркунучту туудургандыгы, бул шартта оорулуу 
адамды багуу жана ага керектуу болгон дарылоону жургузуунун 
мумкунчулуктерун эске алуу менен гана врачтар тарабынан 
чечилет.

Жугуштуу оору менен ооруган адамды уйдун шартында бв- 
луп койгон учурда, бир канча чаралардь!н камсыз кылынышы 
зарыл. Оорулуу адам мумкун болушунча уй буюмдарынан бо- 
шотулган кенен ©зунче белмег© жайгашть!рылат. ©те эле мум- 
кунчулук болбой бара жатса, аны жалпы турган белмедо кал- 
тырып, оору жаткан керебет кешвг© менен тартып коюлат. 
(мисалы, шейшеп менен.) Оору жаткан жай кунун© эки жолу 1 
процекттуу хлораминди пайдалануу менен нымдуу шыпырып ■—• 
тазалоо талап кылынат. Мындай жыйноо кунделук дезинфекция- 
лоо же болбосо жугушсуздаидыруу деп аталат.

Оору жекече ©зун© белунуп берилген сулгуну, бет аарчыны, 
суднону пайдаланууга тийиш. Ошондой эле мындай учурларда 
оору учун атайы идиш-аяк бэлунуп берилет да, аны ар бир пай- 
даланган сайын 1—2 проценттуу соданын суюктугу менен кайна- 
туу сунуш кылынат. Балага жалац гана жууга боло турган оюн- 
чуктар менен ойноого уруксат берилет да, бул оюнчуктарды кун 
сайын ысык суу менен самындап жууп туруу керек, же болбосо
1 процент хлораминдин суюктугу менен жуулушу тийиш. Оору­
нун кийим-кечектерин, тэшэнчу ордун белек жууп, мумкун бо­
лушунча кайнатып туруу зарыл.

3 * 21



Ичегинин жугуштуу оорулары менен ооруп калган учурда, 
оорунун ичегиси аркылуу белунуп чыккандарды жугушсузданды- 
рууга взгече кецул бурулат. Ал тунку атайы горшоктон пайдала- 
нып, жалпылар учун белгиленген дааратканага барууга болбойт. 
Оорулуу адамдын зацын дезинфекциялоонун эц эле ишеним- 
дуусу— аны тецме тец хлордун акиташы менен аралштырып 
когау. Аларды 2 саат бою 3 процент хлораминдин суюктугу менен 
куюп коюуга да болот. Мына ушундан кийин гана судно коомдук 
дааратканага куюлуп ташталат да, анан дезинфекциялоочу ка- 
ражат менен иштелип чыгарылат. Ичегинин жугуштуу оорусу ме­
нен ооруган адамдын ич кийимдери, шейшептери алды менен
2 саат бою 0,2 процент хлораминдин сукжтугуна чыланып коюл- 
гандан кийин гана жуулат.

Аба — тамчы аркылуу жуга турган жугуштуу оору менен 
ооруган адамдын таМагынан белунуп чыккан тукурук-какырыктар 
чогулган идиш аяктар 30 минутка чейин дезинфекциялана турган 
суюктук менен куюлуп коюлат да, анан тегулуп ташталат.

Оорулуу адамды багып караш учун эц жакшысы уй-буленун 
эсебинен бир-эки адамды белуп коюуда. Алардын кийген ха- 
латтары же кейнектеру жецил жуула турган кездемеден тигил- 
гени жакшы. Инфекциясы аба — тамчы жолу аркылуу тарала тур­
ган оорулуу адамды баккан киши мурдун-оозун жаап турган 
(даки) марлиден жасалган масканы кийип алуусу талап кылы- 
нат. Масканы торт кабат жуулган марлиден тигип; аны кунуне 
(жакшысы бир кунде 2 жолу) которуп, ал эми масканы пайдалан- 
гандан кийин аны жууп жана кайнатып, же болбосо ысык утюг 
менен басып коюу зарыл. Масканы кийип журуу — сыноодон 
еткерулген оорунун алдын алуу чаралары болуп эсептелет. Ал 
бир жагынан оорулууну багып жаткан адамга оорунун жугуп 
калышынан коргосо, экинчи жагынан оорулуу адамга багуучусу 
аркылуу кошумча бактериалдык же вирустук инфекциянын жугуп 
калышынан да коргойт. Анткенй, оорулууну баккан адам кан- 
дайдыр бир жугуштуу оорунун козгоочусун алып журуучусу 
болуп калышы да ыктымал.

Оорулуу адамды белуп коюунун меенету, теменку таблицада 
келтирилгендей, тигил же бул жугуштуу оорулардын козгоочу- 
ларынын белунуп чыгарылып туруу меенетун эсепке алуу менен 
белгиленет. Белуп коюунун меенету аяктаган соц, оорулуу 
адамды жуунтуп-киринтип, кийим кечегин которот; оорулуу 
жаткан жайга нымдуу шыпырып-тазалоо жургузулет жана жел- 
детилет.

Сырткы чейреде сакталып калууга жендемдуу туруктуу коз- 
гоочуга ээ: кептеер, чечек, полиомиелит, дизентерия, ичкелте, 
жугуштуу сарык сыяктуу жугуштуу оорулар менен ооруган адам 
белуп койгондон кийин ал жашаган уйде же болбосо балдар ме- 
кемелеринде акыркы дезинфекция жасалат. Ал санитардык —- 
эпидемиологиялык станциялардын же участкалык ооруканалар- 
дын атайы кызматчылары аркылуу жургузулет.





Жугуштуу оорулар менен катнашкан, бирок, мурда мындай 
оорулар менен оорубаган балдар башкалардан белунуп (каран­
тин) коюлат. Себеби, алардын ичинен айрымдары оорулуу адам- 
дын оорусун жуктуруп алып, анын белгилери билинбеген жашы- 
руун (инкубациондук) мезгилинде журушет да, кеп убакыт етпей 
эле жугуштуу оорулардын белгилерин бере баштайт: анда буга 
окшогон бала инфекцияны жуктуруунун жацы булагына айланат. 
Ажыратууга тийиштуу балдар, балдардын мекемелерине баруу- 
ларын токтотушат, ошондой эле уй тиричилигинде да башкалар 
менен катнашууларына тыю салынат. Эгерде жугуштуу оору пай- 
да болуп калса, аны эртерээк аныктоо максатында медициналык 
кызматчылар тарабынан балдар узгултуксуз текшерилип туруу- 
лары керек. Ажыратып коюунун меенету ар бир жугуштуу 
оорунун жашыруун (инкубациялык мезгил) мезгилинин зц узун 
меенетуне жараша (таблицаны кара) белгиленет.

Дизентерия, жугуштуу сарык оррулары менен катнашта болгон 
балдар, ошондой эле скарлатина жана кек жетел оорулары ме­
нен ооруган адамдар менен катнашкан чоцоюп калган балдар 
башкалардан ажыратылбайт. Оорунун биринчи белгилерин ба- 
тыраак байкап калуу (эгерде пайда болсо) максатында оору­
нун жашыруун мезгилинин бардык узакка созулган меенету 
бутмейунче медициналык кызматкерлер тарабынан мындай бал­
дардын ден соолуктарына узгултуксуз байколоор жургузулуп 
турат.

Балдар мекемелеринде жугуштуу оорулардын пайда болушуна 
жол бербееге багытталган оорунун алдын алуу чараларына дай­
ыма чоц кецул бурулат. Балдар мекемелерине мисалы, яслилер- 
ге, балдар бакчаларына ар кандай уй-булелерден жана кварти- 
ралаодан балдар келишип, бул балдар езулерунун кепчулук 
убактыларын башка балдар же болбосо чоц адамдар менен 
бирге еткерушет; ошондуктан, алар ооруну жецил эле жуктуруп 
алуулары мумкун. Эгерде оорулуу бала балдар мекемелерине 
келип журген болсо, ал эпидемиялык ерт ецденген массалык 
оорунун себеби болуп калышы ыктымал.

Мына ошондуктан, оорулуу же болбосо, ооруган киши менен 
бирге болгон балдар врачтын уруксаатысыз балдар мекемелери­
не эч качан кабыл алынбайт. Ооруп калган балдар женунде алар­
дын эне-аталары тез аранын ичинде баласы барып журген бал­
дар мекемелерине кабарлоого милдеттуу.

Жугуштуу ооруга дуушарлангандарды жана алар менен 
катнашкандарды болуп коюу.

О орунун
аттары О орулууларды  белуу Катыш ты рбоо

Д изентерия О оруканаларда белунуп кою лат— ай- 
ры м  гана учурларда врачтын у р у к- 
сааты бою нча уйдун шартында белуп 
коюлат. Балдар м екем елерине барып

Катыш тырбоо колдонул- 
байт. 7 кун ге  чейин со ­
зулган медициналы к бай- 
коо  белгиленет. Балдар
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О орунун
аттары О оруларды  белуу Катыш тырбоо

Ж угуш туу
сарык

С у у  чечек

К е птео р

Скарлатина

ж урген  балдар оорулары нан таза 
айыгышып ичегинин белуп чыгарган- 
дарын дизентерияны н таякчаларына 
кайталап ж ур гузул ген  контролдук бак- 
териологиялы к изилдеелер терс на- 
тыйжа бергенден кийин гана оорука - 
надан чыгарылат. Балдар м екемеле- 
рине каттабаган, ы цгайлуу уй -турм уш - 
та жашаган балдар болсо, оорусунан 
такыр айыгып, жана бактериология- 
лык изилдее бир ж олу ж ур гузул ге н - 
ден кийин ооруканадан уйуне чыга- 
рылат.
О ору ооруканага орнош турулат. 
О орунун белгилери таза ж оголуп, 
оорунун башталгандыгынан тартып, 
30 кун еткенден кийин гана белуп 
ко ю у  токтотулат.

О орунун биринчи кунунен тартып 
9 кунге  чейин белуп ко ю у  ж ур гузу ­
лет. О орулуу  адамдын оорусу ете 
салмактуу болуп турм уш -тиричилик 
абалы начар болгон учурда гана оору 
ооруканага жаткырылат.

О орулуу адамды оорукананы н шар- 
тында белуп кою ш ат. О орудан тап- 
такы р айыгып, алкымдан, м урун -ке - 
киртектин белуп чыгаргандарына 
ж ур гузул ге н  бактериологиялы к изил- 
дэе  эки ж о лу  толугу менен кептеер 
оорусунун бактериясына терс ж ооп 
бергенден кийин гана белуп кою у 
токтотулат. Э герде оорусунан ай­
ыгып жаткан адам бактериядан ажы 
рабаган болсо, ал врачтар тарабынан 
белгиленген м еенет бутм ейунче оору- 
канада кармала берет.
Врачтын каалоосу бою нча оорукана 
да ж е  уйунде жаткан оорунун белу­
нуп кою луш у, оорунун  башталышы- 
нан 10 кун еткен соц клиникалык 
жактан таза айыккандан кийин токто­
тулат. Скарлатина менен ооруп ай- 
ыккан балдарга уйдун шартына ко- 
шумча 12 кун белунуп кою лгандан 
кийин балдардын м ектепке  чейинки 
м екем елерине жана мектептердин 
биринчи класстарына барууга у р у к- 
сат берилет.

мекемелерине каттап 
ж ур ге н  балдар, оорунун 
козгоочусун  алып ж ур - 
гендерду табуу макса- 
тында бир  ирээт бактери­
ологиялы к изилдееден 
еткерулет.

Катыш ты рбоо колдонул- 
байт. О орулуу  адам м ен­
ен катнаш уу болгон учур - 
дан тартып 50 кун ет- 
кенге  чейин медицина- 
лы к байкоо  ж ургузулет. 
М урда суу чечек оорусу 
менен оорубаган бирок 
оору  адам менен кат- 
нашта болгон 3 жаш ка 
чейинки балдар, катнаш - 
ты к биринчи кунунен 
тартып 21 кун еткучэ  
ажыратылат.
Белуп кою у, жайларды 
дезинф екциялоо аяктап 
жана кептеердун бакте- 
риясын алып ж ур уучуге  
ж ур гузул ге н  бактерио­
логиялы к изилдее таза 
чыккандан кийин ооруп 
айыккан балдарга балдар 
мекем елерине барууга 
уруксат берилет.

Скарлатина менен оор у ­
баган балдарга, балдар­
дын м ектепке  чейинки 
м екем елерине жана м ек- 
тептин биринчи-экинчи 
класстарына оорулуу 
адам белунуп кою лган­
дан кийин 7 кун еткен 
соц барууга уруксат бе­
рилет.
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О орунун О орулууларды  белуу Катыш ты рбооЗТТдрЫ

Кы зам ы к

Карам ы к

К е к  жетел

Э пидемия-
лы к

(ж угуш туу)
паротит

Э пидемия-
лы к

(ж угуш туу)
менингит

О орусу етв салмактуу жана ьщгай 
сыз турак-жай шартында (езгече  
эрте жаш  балдар бар уй-буле) жа- 
шаган о ору  ооруканаларга жайгашты- 
рылат: калгандарын уйде кармаш ат 
Этке кы зам ы к чыга баштаган кунден 
тартып 4 кун еткенден кийин белуп 
ко ю у  токтотулат, эгерде о о р у  та- 
таалданып, баланын епкесуне  суук 
тийсе, (пневмания) анда белуп ко ю у
11 кунден кем  м еен етке  созулбайт. 
О ору уйдун шартында белунуп ко ю ­
лат да, кы зам ы к пайда болгондон 
тартып, 4 кун еткенден кийин токто ­
тулат. О орулуу адамды кош  бойлуу 
аялдар менен катташ поо ж енунде  
алдын ала айтып ко ю у  езгече  маа- 
нилуу.
О орусу салмактуу жана турм уш у на 
чар оорулар (езгече  эрте жаш  бал­
дар) ооруканага жайгаштырылат, кал 
гандары уйлерунде калтырылат.

О оруканага етэ оор  оорулар гана 
орнош турулат. Аны н клиникалы к 
курч  белгилери ж оголгон  соц, оору 
башталгандан 9 кун еткенден кийин 
ооруну  белуу токтотулат.
О оруну  ооруканага жаткырыш ат. М е- 
н и н го ко кко  ж ур гузул ге н  бактериоло- 
гиялык изилдее терс болуунун шар­
тында оорунун белгилери ж огол гон - 
дон кийин гана (б и р о к  о ору  баштал­
гандан тартып 14 кун ге  кем  эмес 
меенетте) аны белуп ко ю у  токтотулат

Кы зам ы к менен ооруба- 
ган балдар о о р у  менен 
биринчи кезигуусунен 
тартып, 17 кун ге  ажыра- 
тылат; ал эми гаммагло- 
булин менен иммуниза- 
циялоодон е ткэ рул ге н - 
дер  21 кун ге  ажыраты- 
лат.

Катыш ты рбоо колдонул- 
байт. М едициналы к бай- 
коо  орнотулат.

Скарлатина менен оору- 
баган би рок аны менен 
катнашта болгон ' 7 жаш ка 
чейинки балдар катта- 
ш уунун биринчи кунунен 
тартып, 14 кун ге  ажыра- 
тылат.
7 ден ж о го р ку  жаштагы 
балдар учун 14 кунге  со- 
зулган байкоо ж ур гузу - 
лет, ал эми оорулуу  адам 
белуп кою лбаган болсо, 
бул байкоо  анын ж у - 
гуш туулугуна кою л гак 
м еенету буткенче созу- 
лат.
Паротит менен ооруба- 
ган балдар о о рулуу  м е­
нен катнаш кандан тартып, 
21 кун еткенге  чейик 
ажыратылат.
Балдарды ош ондой эле 
балдар м екем елеринде 
жана балдар оорукана- 
сында кы змат кылгав 
чоц адамдар алкымдан- 
м урундан чыккан белун- 
дулерге  ж ур гузул ген  
бактериологиялы к изил­
дее эки ж о л у  м ен ингок- 
о кко  терс ко рутунд у  бер- 
гиче катыштырылбайт. 
Бактериологиялык изил- 
д ееге  м ум кун чул ук бол­
босо, ооруну  белуп ко й - 
гондон кийин 7 кун  ет-' 
кенде белуу токтотулат.
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Балдардын жугуштуу оорулары менен курешууде жургузул­
ген эпидемияга каршы бардык чаралардын таасирдуулугу буга 
элдин, алды менен эне-аталардын эстуулук менен мамиле кылуу- 
ларына кез каранды.

Бугунку кундун медицинасы жугуштуу ооруларды дарылоо 
учун дары-дармектердин кецири арсеналына бай. Алардын бири 
езгечеленген таасирге ээ, башкача айтканда оорунун себептери- 
не — анын козгоочуларына жана алардан тузулген токсиндерге 
каршы аракеттенишет, башкалары болсо, оорунун енугуу ме- 
ханизмине жолтоо болот да, организмдин оорудан коргонуу 
реакциясын Дуулуктурет, оорунун тигил же бул каалоого ылай- 
ыксыз белгилерин басат. Спецификалык (езгечеленуп) дарылоо- 
нун арасынан эц мурда дарылоо сывороткасын керсетууге болот. 
Алар малдарды (негизинен жылкыны) вакциндее же болбосо, 
анатоксиндер менен иммунизациялоонун жолу менен алынышат. 
Вакцинациядан еткерулген малкананын сывороткасына топтол- 
гон антителаларды иштеп чыгара башташат. Ошентип иммуниза- 
цияланган малдардын кандарынын сывороткалары даяр антите­
лаларды езуне кармап турушат, аны жугуштуу оорулар менен 
ооруган адамдын организмине куйган учурда, ал ооруну чакыруу- 
чуну же болбосо анын токсиндерин нейтрализациялайт. Буга 
мындан 70 жыл мурда бир убакта эле чет елкеден окумуштуулар 
Беринг жана Ру, ошондой эле ата мекендик окумуштуу Я. Ю. 
Бардах тарабынан тузулген кептеерге каршы сыворотка кубе бо- 
ло алат. Бул сыворотканы ооруну дарылоодо революцияга алып 
келди. Жугуштуу оорунун мындай турунен елумге учуроо чукул 
темендеду. Эми врачтар балдардын ете оор жугуштуу оорусу- 
нун бирине каршы курешууде мурдагыдай жардамсыздыктан 
кутулушту. Ушу кунге чейин дарылоо сывороткасы кептеер оору­
сунан сактап калууда маанилуу каражаттын бири бойдон кала 
берди.

Жугуштуу ооруларды дарылоодогу каражаттардын ичинен 
спецификалык препараттар айрыкча орунга, ал эми устубуздегу 
жуз жылдын 40-жылынан тартып — антибиотиктер чоц мааниге 
ээ болуп калышты.

Антибиотиктер — айрым микробдор, есумдуктер же бол­
босо жаныбарлар тарабынан тузулуучу, ооруну пайда кылуучу 
микробдордун есушун жана тукумдап кетуулерун токтотууга, 
ал тургай аларды елтуруп коюуга жендемдуу зат. Азыркы кез- 
де жугуштуу ооруларды дарылоодо ете кеп антибиотиктер кол- 
донулат: пенициллин, стрептомицин, левомицетин, тетрациклин, 
мономицин, нистатин ж. б. Булардын ичинен айрымдары специ­
фикалык таасири жагынан кууш, же болбосо микроорганизмдер- 
дин елчемдуу туруне гана таасирин тийгизе алышат, башкалары 
болсо кенири спектрдуу таасирге ээ, башкача айтканда кепчулук 
микробдор учун эффективдуу каражат.

Ооруну дары-дармек менен дарылоо иши врачтын уруксаты 
боюнча жургузулет. Дары-дармектердин бугунку кунунун пре-
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параттарынын жогорку эффектуулугуне кызыгып, ©зун-взу >ке 
болбосо ооруну жек-жааттары тарабынан дарылоо -— обу жок 
жацылыштыкка жатат. Биринчиден — дарылоо туура жургузулуп, 
таасирдуу болушу учун, оорунун маанисин гана билбестен, ошон­
дой эле дарылоодо колдонула турган препараттардын таасирле- 
рин, алардын оптималдуу дозаларын, аны организмге кайсь! жол- 
дор аркылуу, канча убакта киргизууну билуу керек. Экинчиден, 
бардык дары-дармектер, ошондой эле антибиотиктер дагы, шарт- 
тын абалына жараша даражасы жагынан ар кандай кошумча терс 
таасирлерин тийгизуучу касиеттерине ээ. Бул абалды билбегендик, 
же болбосо тоготпогондук, айрым учурда етэ катуу (дары- 
нын — оорусу деп аталуучу) татаалданууну пайда кылат. Акы- 
рында дары каражаттарын мисалы, антибиотиктерди туура эмес 
кабыл алуу максатка жеткирбегендикген, бул препарат- 
тарга каршь! микробдордун туруктуулугунун енугушун© алып 
келет. Мындай татаалдануудан кийин врач тарабынан ушул эле 
антибиотиктер менен туура дарылоо, ал тугул анын чоц доза­
ларын колдонгондугуна карабастан, дарылоонун ийгиликсиз 
аяктоосу ыктымал. Ошентип жугуштуу оору менен болгон ку- 
реште дарынын кучтуу жана курч куралын билбестик менен кол- 
донуу, анын таасирин мокотот жана алсыз кылат.

Демек езун-езу дарылоо оору учун кымбат болгон убакытты 
жоготуу менен гана чектелбестен, ага олуттуу зыян келт^рет. 
Ошондуктан, элдин кецири катмарына бул китепчеде врачтык 
аракеттердин жагдайына токтолбостон, ооруну дарылоонун бар­
дык системасынын маанилуу белугу болгон ооруну багуу маселе- 
сине гана токтолмокчубуз.1

Ооруну тешектун режимине еткерушет. Мындай абалда оору­
нун езун, ошондой эле жаткан жайды тиешелуу гигиеналык ден,- 
гээлде (дайыма жуунуп туруу, жалпы ваннаны кабыл алуу, ич 
кийимдерин которуп туруу, нымдуу жыйнаштыруу, желдетуу) 
кармоону камсыз кылуу зарыл. Эртец мененки туалетти жургуз- 
генд© кезду борный кислотанын суюктугу менен жууш керек, 
мурунду, кулакты болсо, кебестен жазалган шоонанын жардамы 
менен тазалап, оозду чайкап, кургап кеткен эринди борный вазе­
лин менен суйкеп туруу керек. Эти ысып, денесинин температу- 
расы кетерулуп жаткан оорулар учун тынчтык керек, ошондуктан 
бардык ызы-чууларга, катуу ун менен суйлешууге, телевизор 
керууге, радиону угууга ж. б. табыр-тубурларга тыюу салынышь! 
тийиш. Оорусунан айыгып бара жаткандарга адамды чарчатпай 
турган стол устундегу оюндар менен ойношко, ошондой эле жо- 
мок китептерин окууга жана сурэт чийууг© уруксат берилет.

Эти ысыган адамга оокатты аз-аздан, бирок адаттагыга кара- 
ганда тез — аралыкта айран, жемиш, жемиштин суусу ж. б. ушу- 
га окшогон кубаттуу жана жецил синириле турган оокат-аш

1 А . Ф . Турдун «Уйдегу оорулуу  баланы багуу» деген 1970, м., брош ю ра- 
сын окуп  чы гуу сунуш  кылынат.
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берилет. Ага кошумча катарында витеминдер мисалы, витамин 
«С» дагы берилет. Оорулуу адамдын суусунун тез-тез кандырып 
туруу керек, анткени, эти ысыгандыктан, анын денесинен суу 
кебуреек белунуп чыгат, андан тышкары суюктук адамдын оозун 
тазалап, анын чел кабыкчаларын зыянга учуроосунун алдын алат. 
Оорунун, ичегисинин иштерине ба'йкоо жургузуп, (зацдоосуна) 
эгерде зац токтоп калган болсо, клизма (ичегини суу жугуртуп 
жуу) жасалууга тийиш.

Оорулуу адамды уйдун шартында дарылаган учурда, анын 
зне-аталары же болбосо ооруну багууга катышкан башка жек- 
жааттары айрым медициналык женекей манипуляцияларды би- 
луулеру зарыл. Ошондуктан, бир катар кецештерди берип кетуу- 
го туура келет.

Температураны ченее. Эгерде бала талмоорсуп, кыртышы эч 
нерсени суйбой, тамакка табы тартпай, езун жаман сезип, кан- 
дайдыр бир жеринин ооругандыгына даттана турган болсо, анда, 
алды менен анын денесинин температурасын ченее керек. Тем-
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пературанын к©терулушу кепчулук учурда жугуштуу оорунун 
башталышынын биринчи белгилери катарында кызмат кылат. Ал­
ды менен бир канча жолу силккенден кийин гана медициналык 
термометр колтуктун алдына салынып коюлат да, баланын колу 
кекурегуне коюлат. Эмчектеги балдардын температураларын 
жука чурайы аркылуу ченеп алса болот. Термометр коюлгандан 
кийин баланы жалгыз калтырууга болбойт. Температураны ченее 
10 минутага созулат.

Эти ысыган адамдын (эгерде уйдун шартында дарылоо жургу- 
зулсе) температурасын кунуге эки жолу чене© талап кылынат,—■ 
эртец менен уйкудан ойгонгондон кийин, же болбосо саат 7—8 
де жана кечки саат 18 ге жакын. Температуранын керсетквнде- 
рун атайы баракчаларга жазып коюлат.

Эгерде температура 38°тан ашпаган болсо, анда ал бир аз 
жогорулагандыкка жатат же болбосо субфебрилдуу деп аталат, 
38°тен 39° чейинкиси бийик, 40°тан жогору болсо ете бийик тем­
пература деп эсептелет.

Температурасы ете бийик болуп, баш оору коштогон учурда, 
башка муздак нерсе басуу колдонулат. Бул максатта — бир нече 
кабат чупуректу муздак сууга салып туруп, анан аны кеп анча 
катуу сыкпастан, муздак компресс катарында пайдаланса болот. 
Мындай компрессти ар бир 3—5 минутада бир жолу которуп 
туруу керек. Карга же майда талкаланган музга толтурулган ре- 
зинадан жасалган атайын капчыктарды пайдалануу ынгайлуу. 
Капчыкты оромол менен ороп туруп мезгил-мезгили менен оору- 
луунун мацдайына жана тебосун© коюп, капчыкты бекитип коюш 
учун аны кроваттын башына илип койгон ынгайлуу.

Грелка, (жылыткыч) катуу чыйрыгып ушуп, буту-колу музда- 
ганда аны жылытуу максатында ичине ысык суу толтурулган ре- 
зинадан жасалган грелканы же болбосо бетелк© пайдаланылат 
(суунун температурасы 40°тан ашпоо керек). Анын оозу бекем 
буралып бекитилет же тыгындалат, анан кандайдыр бир материал 
менен оролуп коюлат, же болбосо жен эле тешэктун устуне 
ташталат.

Горчичниктер сыркоонун квцупун буруп, аны алаксытуу ка- 
ражаты катарында врачтардын уруксааты менен кекурвктун, ти- 
зенин устуне, дененйн башка белуктерун© коюлат.

Горчичниктер жылуу сууга малынып алынат да, териге жа- 
быштырылып, анын устунен сулгу, жоолук, же болбосо бинт ме­
нен жабылат да, бир канча минутага (орто зсеп менен 5— 10) 
териси кызарып чыкканга чейин калтырылат. Уйдун шартында 
деле горчичникти даярдап алса болот. Кургак горчицаны ысык 
сууга ©те кылдаттык менен эсип, анан пайда болгон жарым жар- 
тылай суюк горчицанын боткосун бир кесим чупурвктун бетине, 
же болбосо кагазга шыбап туруп, анын четтерин буктеп коюу 
керек. Горчичникти сыйрып алгандан кийин, терини ысык суу 
менен суруп, анан вазелин же ланолинден жасалган бет май ме­
нен суйкеп коюу зарыл.
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Гигиеналык ванна оорулуу баланы кароодо ете керектуу. Ба­
ланын оорусу катуу болуп, алсырап турган учурда гана ванна 
женундегу врачтар менен макулдашуу талап кылынат. Ваннанын 
суусунун температурасы — 36— 37°-га барабар болуп, мевнету
5— 10 минутадан (баланын ез езгечелуктеру эске алынат) ашпас 
керек, Ваннадан кийин тери абдан кургатылат.

Тазалоочу клизма. Эгерде баланын зан,ы 1 '/2 суткага же бол- 
босо андан кеп убакытка чейин келбей — езгече анын ичи кееп, 
тынчы кете баштаган болсо, тазалоочу клизманы жасоо керек. 
Ал резинадан жасалган баллондор жана клизмалардын жардамы 
менен жургузулет. Клизма жасоо учун 28— 30° температурадагы 
кайнатылган жылуу суу пайдаланылат. 1 жаштан 5 жашка чей- 
инки балдарга 150 мл. тартып 300 мл ге чейин суу жумшалат, ал 
эми 6 жаштан 14 жашка чейинки балдар учун 300—500 мл. суу 
талап кылынат. Клизма жасаш учун оорулуу сол капталына жа- 
тып, эки бутун ичине карай бир аз жыйнай коюлушу керек. Вази- 
лин менен майланган баллондун учу акырын кетен чучукка (4— 
5 см) киргизилет да, шашылбастан болоор-болбос басымдын 
жардамы менен баллон суудан бошотула берет. Клизма бутевру 
менен эле дароо гаршокко отурууга болбойт, бала мурунку ка- 
лыбында эле бир нече минута жаткырылып турулат, антпесе 
клизмадан натыйжа чыкпай калышы мумкун.

РЕСПИРАТОРДУК ВИРУСТУК ИНФЕКЦИЯ

Адамдын жугуштуу ооруларынын арасынан тез кезигуучуле- 
рунун бири грипп (жугуштуу сасык тумоо) жана башка респира­
тордук (гриппке окшогон) вирустук инфекциялар болуп эсепте- 
лет. Алардын бардыгын майда микроорганизмдер — вирустар 
чакырышат. Оору жугуп калган болсо, алар (вирустар) дем алуу 
же болбосо респиратордук (дем алуу) жолдорунун чел кабык- 
чаларына орношуп алышат. Бул кабыкчалардын зыянга учуроосу 
айтылган оорулар учун оте мунездуу. Ошондуктан, алар респи­
ратордук инфекция деп аталып калган.

Атайын статистикалык маалыматтар боюнча СССРде башка 
жугуштуу ооруларга Караганда грипп жана гриппке окшогон 
ооруларга чалдыгуу 4,9 жолу жогору турат. Бул инфекциялар 
езгече балдардын арасынан тез, тез эле кездешип турат. Моск­
ва шаарында жашашкан бир жашка чейинки балдар мектеп жа- 
шына чейинкилерге Караганда 3 эсе, чон адамдарга салыштыр- 
ганда 5 эсе кеп оорушат. Бул оорунун ете оор журушунун натый- 
жасында, олуттуу татаалдануулар пайда болот, ал тугул езгече 
эрте жаш балдардын арасында елумге учуроолор аз кездеш- 
пейт. Алсак, елумге аз дуушарланткандыгына карабастан 1957- 
жылдагы болуп еткен грипп оорусунун эпидемиясынын терттен 
бир белугу, ал эми 1965-жылкы грипп оорусунун жарымы бир 
жашка чейинки балдарга таандык болду.
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Респиратордук вирустук инфекциянын женил туру дагы ба- 
ланын организмин начарлатып, анын башка ооруларга каршы 
курешуучу жендемдуулугун темендетет да, эски кенумуш оору- 
ларды козгойт. Алар ар кандай зыяндуу факторлорго организм- 
дин сезимдуулугун жогорулатат, оору чакыруучу микробдорго 
анын «дарбазасын» ачып берет, епкеге суук тийгизуунун жана 
балдардын дем алуу органдарынын енекет ооруларынын тузу- 
лушунун тез кезигип туруучу себептеринин бири болуп эсептелет,

Ошондуктан балдардын арасында кецири таркаган жецил 
деген сасык тумоо оорусун зыянсыз деп эсептее терец жа- 
цылышкандык экендигин тана албайбыз. Бул инфекцияга ете чоц 
кен,ул бурулууга тийиш жана анын алдын алыш учун бардык 
кучту мобилизациялоо талап кылынат.

Кецири массалык жайылган олуттуу респиратордук вирустук 
инфекциялардын арасынан грипп оорусу же болбосо инфлюэнца1 
биринчи орунду ээлейт. Бул жугуштуу оору менен ооругандык 
дайыма байкалат. Ар бир 2—3 жылда грипптин кецири эпиде- 
миясы пайда болуп турат, ал елкенун кепчулук элин езгече бал- 
дарды тез кучагына алып, алардын ден-соолуктарына булук 
салат. Бир эпидемия бутуп, экинчи эпидемия кетерулгендун 
ортосунда грипп оорусу токтолуп калбайт, ал жен эле кескин 
азаят. Ушул аранын ортосунда бардык вирустук оорулардын ара­
сынан 5— 15 процентин грипп тузуп турат. Грипптик инфекция 
дайыма ечер-ечпес отко окшоп турат да, мезгил-мезгили менен 
бул оорунун эпидемиясынын жацы туруне айлантып жиберет.

Бул ооруну козгоочу вирустардын турдуу формалары пайда 
болгондугуна байланышуу мезгил-мезгили менен ортодон бир 
канча кеп убакыт еткенден кийин бут елкелерду жана жер шары- 
нын бардык континентин кучагына алган грипптин пандемиясы 
(буткул дуйнеге жайылып) пайда болуп турат. 1918— 1919-жж. Жер 
жузунун бардыгын грипптин^ испандык деп аталган пандемиясы 
каптап кеткен болучу. Анын испандык деп аталышы пандемиянын 
биринчи жолу Испанияда пайда болушу женунде кабарлануу ме­
нен байланыш эле. Бул пандемиянын убагында 500 миллион адам 
ооруп, 20 миллионго жакын адам елумге учурады. 1957— 1959-ж. 
грипптин азиялык пандемиясы дагы кепчулук адамдын эсииде 
калды. Анын азиялык деп аталып калышынын себеби биринчи 
жолу массалык грипп оорусу Азиядан табылган болучу. Эки 
жылдын ортосунда ар кандай елкелердун жалпы элинин 20 про- 
центтен 60 процентке чейинкиси грипп оорусу менен ооруп 
айыгышты. Бул грипптин азиялык пандемиясынын испандык пан- 
демиясына айырмасы калктын елумге анча-мынча гана учура- 
гандыгында турат. Грипптин кийинки пандемиясы 1968-жылы бо­
луп ©тту (гонконгдук грипп).

1 Л. Я. Закстельскийдин «Грипптин ж аш ы руун сырлары», (М ., 1971) деген 
китепчесин окугула.
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Грипп оорусунун жашыруун мезгили (меенету 2 кунге созу- 
луу) аяктагандан кийин оору катуу башталат, чукул аранын ичин- 
де эле дененин температурасы бийик кетерулет, катуу баш оору 
пайда болот, шайманы кетип алсырайт, уйку бузулат, тамакка та- 
бы тартпай калат: майда балдар кепчулук учурда кусушат, буту- 
колдору тырышат. Оорунун 2— 3 кунунен тартып, дем алуу жрл- 
дорунун катар ортосунун анча-мынча байкалган белгилери ко- 
шулат: чучкуруп, жетелуп, айрым учурда уну каргылданат. 
Оорунун орточо меенету 3—5 кунге созулат. Бирок оорунун сал- 
магы жана мунезу ар кандайча езгеруп турат. Грипп оорусунун 
адамды елумге дуушар кыла турган ете оор формасы менен 
катар, анын ете жецил адам «басып журуп эле» еткеруп жибе- 
руучу туру дагы бар. Грипптин татаалданып кетиши (езгече жаш 
балдардын арасында тез кезигип турат) мумкун ал тамакты, 
кемекейду зыянга учуратат да, дем алуу кыйындалат (грипптик 
круп), епкенун, ортоцку кулакты, нерв системаларды зыянга 
учуратат. Температура темен тушкенден кийин дагы балдар бир 
нече убакытка чейин алына келе алышпайт, уйкудан жапа чеги- 
шет: мындай балдар тез чарчашат да, «сиркелери суу кетеруш- 
пейт», алар мына ушул белгилери менен башкалардан айырмала- 
нышып турушат. Оорунун мына ушул мезгилинде, организмдин 
жана анын коргонуу функциясынын начарлап кетишинен башка 
оорулар да оцой эле кошумчаланып кетет. Грипп менен ооруп 
айыккандан кийин 1 :/2— 3 жылга созулган гриппке каршы имму­
нитет иштелип чыгарылат.

Балдар кебуреек ооручу респиратордук вирустук оорулардын 
башкаларынын арасынан парагриппти, аденовирустук жана рес- 
пираторносинциталдуу инфекцияларды айтса болот.

Парагрипптик инфекция езунун агымы жагынан гриппке жа- 
кындап кетип, бирок ага Караганда бир канча женил жана оору­
нун жалпы ал-ахвалынын бузулушуна ете аз алып келет. Бирок, 
ал дагы круптун пневмония коштогон оор-турлерун пайда кы- 
лып, андан тышкары башка кабылдоолор менен айкашып кетет. 
Гриппти парагрипптен айырып билуу атайы лабораториялык изил- 
деенун жардамысыз дээрлик мумкун эмес. Практикада бул оору 
кадимки грипп катарында баалана берилет. Парагрипптик инфек­
ция езунче оору катарында же болбосо эпидемия учкуну ката­
рында таркалат да, айрым гана территорияларга же болбосо 
балдар мекемелерине жайылуу менен чектелет.

Аденовирустук инфекция — бул оору жаш кичине балдардын 
арасында кецири таркаган. Ал балдардын коллективдеринде 
оорунун кокустуктарын, айрым учурда эпидемияны дагы пайда 
кылууга жендемдуу. Инфекциянын жашыруун мезгили 5— 6 кун- 
ге, айрым учурларда андан дагы кепке созулат. Анын кеп кези- 
гуучу формаларынын бири — жогорку дем алуу жолдорунун 
катарлары (сезгенуулеру) болуп эсептелет да, жаратылыштагы 
езунун турлерунен эч айырмаланбайт. Пленчатый коньюнктивит 
(кездун капкакчаларынын ички бетинин сезгениши) аденови-
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рустук инфекциянын типтуу формаларынын бири. Челдуу конь- 
юнктивит кездун капкакчаларын жука киргил чел жаап калгансып, 
курч ооруп калышы менен мунезделет, анын башка накита 
формаларынын бири — фаринго — коньютивдуу (тамак — кез 
капкакчаларынын) лихорадка, аденовирустун мындай формасы 
пайда болгондо алкымдын чел кабыкчалары сезгенип, мурун бу- 
туп, кездун капкакчасы сезгенет да, кээде челдуу мунезге ээ 
болот. Аденовирустук инфекция айрым учурларда айрыкча ете 
жаш балдардын арасында епкенун оорусунун оор турун жаратуу 
жендемдуулугу менен белгилуу болуп, мындай оорунун меенету 
кеп учурда узакка созулууга жендемдуу келет. Эц акыры барып, 
эмчек эмген балдардын ичин еткерген агымда болот.

Респиратордук синцитиалдык }РС) вирустук инфекция езунун 
ысымын лабораториялык ткандык чейрелерде (микробдордун 
есуусун камсыз кылуучу тамак-аш) оорунун козгоочусунун есу- 
шунун езгечелугу эске алынгандыктан ээ болгон. Анткени бул 
ооруну козгоочулары жалац гана эки ткандын биригишинен пай­
да болгон синцития — структураларынын тамактана ала турган- 
дыгы аныкталган). Бул оору ете жаш балдардын арасында кеп 
кездешет да, эц майда кекиртекчелерди да жапа чектирип, кээде 
епкену сезгентуу менен кабылдап кетет.

Респиратордук вирустук инфекциянын козгоочусун таркатуу- 
нун механизми кандайча? Жуктуруунун булагы катарында оору­
луу (мейли чоц болсун, мейли бала болсун) адам кызмат кылат. 
Оорунун жецил туру менен ооруган адам ете коркунучтуу, ант­
кени алар тешекке жатышпай, басып журуу епке-кардын (тамак- 
тын сезгенуусу) жецил туру менен ооруп калган уй-буледегу чоц 
киши кадимкидей эле балдар менен тыгыз катнашын уланта бе- 
ришип, уй-буледе инфекцияны таратып жиберуунун булагына 
айланган учурлар дагы аз кездешпейт. Инфекциянын белгилери 
ете кучеп турган учурда оорулуу адамдын ооруну жуктуруу 
мумкунчулугу ете зор, мындай убакыт кадимкидей эле 7 кунге 
созулат. Бирок, узакка созулган аденовирус инфекциясы менен 
ооруган адам 2 жумага чейин жугуштуу бойдон кала берет.

Бардык респиратордук вирустук инфекция аба — тамчы ме- 
ханизмдеринин жардамдары менен негизинен оорунун езу аркы- 
луу башкаларга жуктурулат,

Мурда оорулар пайдаланган буюмдар идиш-аяк, оюнчук, жуз 
аарчы, ж. б. аркылуу респиратордук инфекциянын жугуп калы­
шы мумкун. Бирок оорунун козгоочусунун сырткы чейреге ту- 
руктуулугу начар болгондуктан, ал башка инфекцияларга кара- 
ганда маанилуу ролду ойнобойт. Адене-вирустук инфекциянын 
козгоочусу сырткы чейреге бир канча туруктуу жана ал оору­
нун организминен жалац эле дем алуу жолдорунун чел кабык­
чалары аркылуу белунуп чыкпастан, анын зацы аркылуу дагы 
белунуп чыккандыгы менен айырмаланат.

Адамдын мына ушул инфекциялардын бардыгын кабыл 
алуусу абдан чоц. ©зунун емурунун агымында кецири таркалган
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жугуштуу оорулар менен бир нече жолу ооругандыктан, чан, 
адамдын организл^инде респиратордук вирустук оорулардын эч 
болбосо айрым турлеруне каршы белгилуу даражадагы иммуни­
тет пайда болот. Бул оорудан балдардын коргонуусу начар, 
ошондуктан алар мындай жугуштуу ооруларды езуне тез кабыл 
алышат. Организмди начарлатып жиберуучу ар кандай фактор- 
лор (ар кандай курч мунездегу жана енекет оорулар, суукка 
урунуу, чарчоо, толук баалуу тамактанбоо ж. б.) анын бул инфек- 
цияларга каршы туруктуулугун темендетет.

Оорунун козгоочусун бир адамдан экинчи адамга ете женил 
етуп кетиши, анын адамдын (езгече балдар) организмдери тара- 
бынан абдантезкабыл алынышы, респиратордук вирустук жугуш­
туу оорулардын кенири таркап кетишине ыцгайлуу шарт тузет 
да, бул оорунун бат эле эпидемияга айланып, оорунун абдан 
таралып кетишине ынгайлантып жиберет.

Грипптинжана башка респиратордук вирустук жугуштуу оору­
лардын алдын алууда медициналык илим азырынча эч кандай 
ишеништуу радикалдык каражатка ээ боло элек.

Бирок, бул инфекция менен болгон курешууде биз таптакыр 
эле коргоосуз калган жерибиз жок. Алардын табигый тузулу- 
шун, жаратылуу механизмдерин жана жугушунун жолдорун, 
ошондой эле организмдин биологиялык коргогучтарынын меха­
низмдерин билуу, оорунун алдын алууга багытталган чаралар- 
дын негизи болуп эсептелет.

Грипптин алдын алууда тируу, бирок алсыратылган вирустаи 
жасалган вакциндер пайдаланылат. Бул препарат, чечек, кептеер, 
полиомиелит жана башка айрым жугуштуу оорулардын вакцин- 
дери сыяктуу жогорку таасирде болбогондугуна карабастан, аны 
туура жана жалпы колдонгон учурларда ал грипп оорусун бир 
кыйла темендете алат. Атайы чачыратуунун жардамы менен 
грипптин суюк вакцини эки жумада бир жолу иммунизацияланган 
(эмдетилген) адамдын таноосу аркылуу уч ирет берилет. Бирок, 
бул вакцин менен балдарды иммунизациялоого болбойт, антке- 
ни алардын организмдери вакцинациядан кийин бир катар ыксыз 
реакцияларды беришет. Профессор А. А. Смородинцев жетек- 
чилик кылган Ленинграддын эпидемиология жана микробиология 
институту, бир жашка чыккан балдардан тартып иммунизация! 
жургузуу учун кошумча алсыздандырылган грипптин тируу вак- 
цинин даярдашты. Практикада кецири колдонуунун алдында эм- 
деенун бардык препараттарына ар тараптан терец изилдееге 
альшат. Бул изилдеелер ар турдуу шартта жана ар кандай изил- 
деечулер тарабынан жургузулет. Жургузулген сыноо бул вак- 
циндердин зыянсыз жана жогорку эффективдуу экендигин кер- 
сетту жана аны колдонуунун ете ыцгайлуу шартын тузууге жар- 
дам берди.

Бир эле убакта бир канча инфекцияга каршы иммунитет ме­
нен камсыз кылууга жендемдуу вакциндерди жаратуу женундету 
ойдун келечеги ете эле кец. Мындай вакциндердин иштелип
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чыгарылышы жалац эле грипп оорусунун децгээлине таасирин 
тийгизмек тургай, башка респиратордук — вирустук жугуштуу 
оорулардын кецири жайылган турлэрунун денгээлдерине дагь[ 
рационалдуу таасирин тийгизууге ыцгайлуу шарт тузмекчу.

Кийинки убакта респиратордук — вирустук жугуштуу оорулар­
дын алдын алууда, интерферон — деп аталуучу жацы препарат 
колдонула баштады. Ал иммунизацияланып жаткан адамдын та- 
н о с у н а  тамчылатылат. Ошону менен катар интерферондун про- 
дукциясын организмдин езу тарабынан кучтендуруу жана жак- 
шыртуу ыктарын изилдее иштери жургузулуп жатат. Эпидемия- 
лык очагтын шартында бул методдорду практикада колдонгои 
мезгилде ооруга чалдыгуунун децгээли темендегендугу кескин 
темендвйт.

Грипптин алдын алууда атайын каражат катарында оксалин 
аттуу препаратты пайдалануу сунуш кылынат. Оксалин май ка­
тарында колдонулат, аны менен суткасына эки жолу мурундун 
таноо жолдоруна суйкелет. Бул процедура, оорунун жугуп калуу 
коркунучу от© кучей турган убагы буткенг© чейин кун сайын 
жургузулууг© тийиш.

Грипп жана респиратордук вирустун инфекциялары менен 
болгон оорунун алдын алууда жургузулген жалпы чаралар жана 
©здук гигиена чоц мааниге ээ. Балдардын жана дарылоо мекеме- 
леринин имараттарын таза кармоонун (дайыма желдетуу, аны 
хлораминдин 0,2 проценттуу суюктугу менен жууп, нымдуу 
шыпырып тазалоо) режимдерин туура уюштурулууга тийиш.

Бул имараттардын абасын тазалоо максатында дайыма сы- 
маптын- кварцтын нурлары оклдонулат.

Баланын организмин бекемдеег© анын ар кандай инфекция- 
ларга туруктуулугун жогорулатып, денени чыцоонун методдорун 
кецири талап кылынарлыгын кадыр-баркка ээ эц улуу педиатры- 
быз Г. Н. Сперанский чын ыкластан активдуу угуттегвн.

Денени чыцоонун мааниси — аны бекемдеег©, жалпы чара- 
лзрды узгултуксуз жургузууде жана аны табигаттын ар кандай 
факторлоруна чыдамдуулукка даярдоого багытталат. Бала ар 
дайым эртец мененки гимнастиканы, кенугууну узгултуксуз жа- 
сап, денесин муздак суу менен суртуп, душ кабыл алып, таза 
абада сейилдикке чыгып турууга тийиш.

Организмди чыцдоо— чындыгында эле анын ар кандай ин- 
фекцияга езгечэ респиратордук вирустук инфекцияга каршы ту­
руктуулугун жогорулата тургандыгы женунд© зор турмуштук 
тажрыйбалар, ошондой эле атайы жургузулген изилдеелер та- 
лашсыз аныктады. Калктьт калыц катмары бул инфекциялардын 
пайда болушун, суукка урунуу, башкача айтканда узакка чейин 
аябай ушуу менен байланыштуу деп эсептешет. Ооба, суукка 
урунуу оорунун туздэн-туз себеби катарында эсептелбейт, антке- 
ни бул оору анын козгоочусу — вирус тарабынан чакырылат. 
Бирок, респиратордук инфекциянын пайда болушуна жана анын 
агымынын оорлошуна суукка урунуу тузден-туз кэмэкчу боло
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алат. Ал эми организмди чыцдоо болсо, суукка урунуунун зыян- 
дуу таасирлеринен сактанып калуунун эн жакшы каражаттары 
катарында кызмат кылат,

Эгерде уй-бупеде, же болбосо башка квартираларда оору 
пайда болгон болсо, дароо врачты чакыртуу керек. Оорулуу 
адамды, эртерээк, оорусунан таптакыр айыкканга чейин езунче 
бэлуп коюу — вирустук инфекциянын жайылып кетишине тыюу 
салуунун маанилуу чарасы болуп эсептелет. Белуп коюуну ар 
дайым уйдун шартында жургузууге болот да, оорулууну езунче 
бир белмеге шайгаштырышат, же болбосо анын керебети тос- 
мо, же кешеге менен тосулуп коюлат. Оорулуу адам, езуне 
каралашкан адамдардан тышкары башка (алар ооз-мурундарын 
маска менен жаап алышып, айлана-чейресундегулер менен 
катнашууга тыюу салынат.

Оору катуу болуп, кабылдап кеткен учурда, же болбосо жа- 
шоо шарты начар оорулуу балдарды ооруканага жайгаштыруу 
талапка ылайык. Оорулуу адамдын ооруканага жаткыруу маселе- 
си врач тарабынан гана чечилет, ошондуктан оорулуу баланын 
ата-энелери врачтын авторитетин ызалантпоолору тийиш, Эти 
ысып жаткан баланы поликлиникага алып барууга болбой тур- 
гандыгы езунен езу белгилуу, анткени ал башка балдарга ооруну 
жуктуруп коюунун коркунучу менен байланыштуу.

Уй-буленун бойго жеткен мучесу респиратордук вирустук 
инфекция менен ооруп калган болсо, ал тугул анын женил туру 
менен ооругандыгына карабастан, оорулуу оорусунун биринчи 
кунунен тартып таптакыр айыкканга чейин балдар менен катна- 
шын токтотууга тийиш.

Бул инфекциянын козгоочуларына атайын таасир тийгизиш 
учун мумкунчулуктер ете чектуу. Бактериялар тарабынан пайда 
болгон жугуштуу ооруларды дарылоодо бугунку кундун жогор­
ку таасири бар препараттары (дары дармектери) катарында дан,- 
кы чыккан антибиотиктер вирустарга каршы алсыз. Вирустук 
оорулар менен ооругандарды дарылоодо антибиотиктер — баш­
ка жугуштуу оорулардын пайда болуу коркунучу туулганда гана 
колдонулат. Кийинки убакта вирустук инфекцияны дарылоодо 
жогорку эффективдуу химиялык препараттарды иштеп чыгуунун 
келечеги кец экендиги байкалды. Жакын аранын ичинде респира­
тордук — вирустук инфекция менен ооругандарды жогорку 
таасирде дарылоодо мумкунчулуктер бир кыйла жакшырат деп 
божомолдосо болот. Азыркы кезде бул ооруну дарылоонун не- 
гизи катарында — оорунун мунезуне, салмагына, оорулуу адам­
дын организминин езгечелугуне жараша белгиленген ар кан­
дай каражаттардын жана методдордун комплекси кызмат кылат. 
©з убагында башталып туура жургузулген дарылоо жакшы на- 
тыйжаларды берет: ооруп айыккандан кийинки зыяндуу калдык- 
тар ете азаят, елумге учуроонун саны кескин кыскарылып, не- 
гизинен ж окко эсе болот.
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Дары менен дарылоо — врачтык аракеттердин область! экен- 
дигин эстен чыгарбоого тийиш.. Дарылоо каражаттарын туура 
эмес колдонуу (езгече антибиотиктерди) оцолгус балээге алып 
келиши мумкун. Оорунун ата-энесинин кецулдеру, врачтын дай- 
ындагандарын пунктуалдуу аткарууга жана жалпы дарылоо 
комплексинде маанилуу орунда турган ооруну жакшы багууну 
камсыз кылууга топтолууга тийиш.

Оорунун жакын адамдары тешек режимин, тынчтыкты, таза 
кармоону (дайыма жуунуну, жалпы ваннаны, ич кийимдерин, 
тешенчу ордун тез которууну) камсыз кылуулары керек.

Оорулуу жаткан уйде дайыма нымдуу шыпырып-тазалоо жа­
на узгултуксуз желдетуу жургузулуп турушу зарыл. Тамак-ашы 
аш болумдуу жана женил сициримдуу болушу керек. Врачтын 
кецештерин эске алып, оорунун тамак-аш рациондоруна суттен, 
суруп майдаланган жашылчадан, эттен жасалган блюдалар, быш- 
так, кефир, жемиш, жемиштен жасалган сок ж. б. киргизилет. 
Ооруга суюктукту кебуреек ичируу талапка ылайык.

Оорулуу адам айыгып келе жатканда жатып-туруп, же бол­
босо кадимки режимге еткерулет, бирок анын дем алуу жана 
уктоо убактысы узартылат. Бул мезгилде баланын эмоционал- 
дык тонусун кетерууге багытталган (чарчатпай турган оюн, сурет 
чийуу, жомок окуп беруу ж. б.) чараларды колдонуп, баланы 
чарчатуучу нерселерден четте болууга тийиш.

КЫЗАМЫК

Кызамык — башкаларга Караганда кебуреек таркаган балдар­
дын коркунучтуу инфекциясы, аны менен курешуу балдардын 
саламаттыктарын сактоо системасынын маанилуу милдети. Оору 
оорулуу адамдан жугат, оорулуу айланадагылар учун оорунун 
биринчи кунунен тартып этине будур пайда болгондон кийин 4 
кун еткенге чейин коркунуч туудурат. Кызамыктын козгоочусу — 
фильтрден (чыпкалануудан да етуп кетуучу) вирус; алар оорулуу 
адамдын дем алуу жолдорунун чел кабыкчаларына орношуп 
алышып, жетелгенде, чучкургенде, кыйкырганда, суйлешкенде 
аба — тамчы жолдору менен таркайт. Вирусту езуне кармап тур­
ган тамчылар абанын журушу менен бирге, оору белмеге тез 
эле таркайт; алар коцшу белмеге жана коридорлору коцшу 
квартираларга дагы етуп кете алат. Айрым учурда кызамыктын 
вирусу эшиктин жана уйдун керегесинин жаракалары, ошондой 
эле уйду шамалдатуунун жолдору аркылуу таркап кетиши мум­
кун.

Кызамык оорусун чоц кичине дебестен бардык адамдар ка­
был ала беришет. Бирок негизинен бул оору менен балдар гана 
оорушат, анткени чоц адамдардын кепчулугу бала кезинде бул 
оору менен ооруп айыгышат, ошого байланыштуу алардын орга- 
низмде емур бою туруктуу ал ооруга каршы иммунитет жа-



ралат. Азыркы кездеги шаарларда жана эл жашаган ири пункт- 
тарда элдин кызамык оорусуна чалдыгуулары дайыма байкалуу- 
да. Жан,ы терелген балдардын жана еспурумдердун эсебинен 
кызамык оорусун езуне кабыл алууга ыцгайлуу балдардын са- 
нынын есушуне байланыштуу ар бир 2—3 жылда бул ооруга 
чалдыгуунун эпидемиясы бирде кетерулуп, бирде темендейт. 
Айрым жерлерде (аралдарда, Алыскы Тундукте ж. б.) бир канча 
он жылдар бою бул оору менен ооругандар байкалбайт. Мын­
дай жерлерге кокусунан кызамык алып келинген болсо, анда ал 
инфекция жергиликтуу элдин арасына кецири таркап, алардын 
эмчектеги баласынан тартып, карыяларына чейин оорушуп, анын 
оорусунун эпидемиясы таралып кетет.

Оору жуккандан тартып, анын биринчи белгилери пайда 
(инкубациялык мезгил) болгонго чейин 9— 10 кун убакыт втвт. 
Оору, температуранын квтерулушу жана катаралдык керунуш 
деген (чучкуруп-бышкырып, жетел, ундун бутушу, кездун жап- 
кактарынын алдынын кызарышы, кезден жаш агуу) белгилердин 
пайда болушу менен башталат. 3— 4 кун еткенден кийин дененин 
температурасынын жацыдан жогорулашы менен беттин, м ою -- 
дун, анан дененин, аяктын терилеринде кыпкызыл темгил тарт- 
кан будурлвр пайда боло баштайт. Бул темгил будурлердун пай­
да болуу мезгили 4— 5 кунге созулат. Анан будурлеру вчуп, ал 
езунен кийин териде курец темгилдерди калтырат да, дененин 
температурасы темен тушет, айыгуу учуру башталат.

Кызамык балдардын организмин бир канча алсыздандырып,, 
анан зыяндуу факторлорго, мисалы ооруларды пайда кылуучу ар 
кандай микробдорго каршы туруктуулуктарын начарлатат. Бул 
инфекциянын кепчулук учурда, епкеге, кызыл оцгвчке, кулакка, 
ичеги жана башка органдарга татаалданууларды пайда кыла 
тургандыктарынын себеби ушунда. Кызамыктан алсыраган бал­
дардын туберкулез, кулактын, дем алуу органдарынын жолдо- 
рунун, кацылжаар квцдейлерунун, ичегилердин жана ушу сыяк- 
туу енекет оорулары жецил козголот.

Баланын оорусунун биринчи белгилери пайда болоору менен 
эле дароо врачты чакырыш керек, анткени ал териге кызамык 
пайда болгончо эле оорунун атын (диагносту) туура коё алат 
жана эртерээк туура дарылоону жургузет жана туура режимди 
уюштурат. Оорулуу баланы поликлиникага алып барууга бол- 
бойт, анткени ал айлана-чейресундегу соо балдарга езунун 
оорусун жугузат. Ошондой эле оорулуу бала балдардын меке­
мелерине катнашуусуна тыюу салынат.

Кызамык менен ооруган балдар туура уюштурулган гигиена- 
лык тартипке жана камкордук менен кароого дайыма муктаж. 
Баланын оорусу кабылдап, олуттуу татаалдануу башталган учурда 
аны ооруканага жаткыруу талап кылынат, анткени уйдун шартын­
да медициналык дайыма байкоону, толугу менен текшерууну 
жана изилдеену, бугунку кундун талабына ылайык комплекстуу 
дарылоону жургузууге мумкун эмес.



Кызамыктан кийинки айыгуунун мезгилинде баланы кадимки 
режимге врачтын кецеши менен акырындап етквруу керек. 
Оорусунан айыгып келе жаткан баланын организми начарлаганын 
эске алып, анын ар кандай зыяндуу факторлорго каршы турук- 
туулугу темендегендугун аларды ар турдуу жугуштуу оорулар­
дын кошумчаланып кетишинен сактап, тазалыктын тартиби ете 
кылдаттык менен сакталып, аны витаминдерге бай толук баалуу 
сицимдуу тамак-аш жана жетиштуу меенетке созулган уйку 
менен камсыз кылуу керек. Оорулуу баланы чарчата турган ар 
кандай иштерден жана оюндардан алые кылуу талапка ылай- 
ык,

Кызамык инфекциясынын таркап кетуусуне жолтоо болуш 
учун эмне кылуу керек? Оорунун биринчи белгилери пайда 
болоору менен оорулуу бала башка балдардан белунуп коюлат. 
/Ал эми оору менен катташып калган балдар 17 кунга чейин бал­
дар мекемелерине жиберилбейт.

Оору менен катнашып калган балдар учун гамма-глобулинди 
колдонуу жогорку эффективдуу чара катарында кызмат кылат. 
Ал булчувдун арасына куюлат. Оорунун алдын алуудагы таа- 
сир — дары дармектин елчемуне жана эмделе турган баланын 
оорулуу бала менен болгон катнашынын аралыгына кез каран- 
ды. Бул чара кечирээк (6—7 куну) колдонулуп калган болсо, аз 
таасир берет же болбосо таптакыр пайдасыз. 0 з  убагында 3 мл. 
«елчемунде гамма-глобулин эмделгендердин кепчулугуидв кы­
замыктын енугушун толугу менен токтотот. Бирок мындан уч- 
терт жума еткенден кийин бала куюлган гамма-глобулинди жо- 
готот да, анын организми кызамык оорусун кайтадан кабыл ала 
берет. Ошондуктан, кызамык менен ооругандар менен катнашта 
болгон балдарга бул препараттын жарым эле (1,5 мл.) дозасын 
куюу максатка ылайык. Мындай доза менен эмделген бала кы- 
-замык оорусуна чалдыккан болсо, ал ете жецил жана эч бир 
кабылдабастан етуп кетет. Ошону менен бирге кызамыктын мын­
дай алсыз туру,' баланын организминде туруктуу иммунитетти 
лайда кылат. Кызамык менен Ооруган балага катнашы болгон, 
бирок ден-соолуктары жакшы эмес, башка оорулар менен дагы 
ооруган балдарга гана гамма-глобулиндин бут дозасын куюуга 
болот.

Кызамык жугуп калуу коркунучунда турган 4 жашка чейинки 
балдардын арасында жакын аранын ичинде эле гамма-глобулин­
дин жардамы менен кенири жургузулген оорунун алдын алууга 
багытталган чаралар жогорку таасирди камсыздандырды. Дал 
ушул чаралар кызамыктан балдардын елумгэ учуроолорун чукул 
азайтуучу маанилуу факторлордун бири болуп калды. Бирок ал 
башка кылдаттык турде жургузулген чаралар менен бир убакта 
жасалгандыгына карабастан, кызамыкты анчалык кыскарта ал- 
бады.

Бул маселе, башкача айтканда кызамыкты массага жайылып 
кетишин жок кылуу, бул инфекцияга каршы узакка созулган им­
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мунитет менен кам сы з кы лууга  ж е н д е м д уу  болгон, оорунун  ал­
дын алуучу эм д еелерд у ко л д онгонд о  гана радикалдуу чечилиши 
м ум кун . Бул проблем а елтурулген ж е  болбосо алсыратылган 
инф екцияны н козгоочусунан  жасалган вакциндин ж ардам ы  м е ­
нен им м унизациялоону ж у р гу з у у  аркы луу иш ке аш ырылууга 
тийиш, анткени организм  киргизилген  вакцинге карш ы активдуу 
антителаны иштеп чыгарат.

Кийинки он ж ы лды н ортосунда дуйненун айрым елкелерунде  
е зге че  С оветтер С ою зунда кы зам ы кка  карш ы вакциндерди да- 
ярдап чы гаруу бою нча туруктуу  изилдеелер ж ургузул ууд в . П ро­
ф ессор А. А. С м ородинцев езунун кызматчылары менен бир- 
дикте, чет ел кел ук Эндерстин вакцини сы яктуу эле аны бир кан­
ча алсыратып туруп кы зам ы к оорусунун  вирусун езгече  шартта 
естуруп, анан бул ооруга  карш ы вакцинди иштеп чыгарат. Ал туру 
жагынан езгертулген  ооруну ж аратуучу вирус; ете  алсыратыл- 
гандан кийин кайтадан езунун касиетине ээ боло албагандыгы, 
башкача айтканда кайтадан кы зам ы кты н ко ркунучтуу  «жапайы» 
вирусу боло албагандыгын, кун д е л ук зор  тажры йба керсетту.. 
Э м дее  10— 12 айлык балдарга ж ур гузул е т , вакцин бир гана и р е г 
теринин алдына куюлат.

Вакцин кую лгандан кийин 8— 11— кунде  эмделген баланын 
Температурасы бир аз кетерулуп , денесинин териси кы зары п, 
кы за м ы к сы яктуу буд урлер  пайда болуп, жалпы сезими начар- 
лап, ж ецил м ун езд уу  кы зам ы к менен ооруганды гы  сезилет. Бул 
керунуш тун  бардыгы  тец эреж едегидей эле билинер-билинбес 
ж е  болбосо ете эле начар байкалат. Кецири ж ур гузул ге н  сыноо, 
кы зам ы к оорусунун  вакцини ш ексиз ж о го р к у  таасирде жана ал 
эмделген балдардын организм деринде  кадим кидей иммунитетти 
ж аратууга  ж е н д е м д уу  экендигин керсетту. 1959-жылдан тартып, 
кызылча оорусуна карш ы эм деенун  ж ургузул уш уне  байланыш туу 
барды к Советтер С ою зу бою нча кы зам ы к оорусу  бир кыйла 
тем ендеду.

О ш ентип. кы зам ы к оорусун  гам м а-глобулин менен алдын 
алуу вакцинация ж асоо  менен четтетилди. Гамма-глобулиндерди 
м урда  кы зам ы к менен оорубаган жана ага карш ы эмделбеген, 
би р о к ал о о р у  менен катнашта болгон негизинен 9 айга чейинки 
балдар учун балдарды оорудан сактап калуу максатында, али да 
болсо колдонулуп  келе жатат жана олуттуу мааниге ээ.

Биздин е л кед е  азы ркы  кездеги  кы зам ы к оорусуна карш ы  
эм д еену барды к ж ерд е  ж апы рт ж ур гузуун ун  башталышы кы ­
зам ы к оорусунун  барган сайын тем енд еш у мындан ары карай 
дагы бир кыйлага тем ендейт деген иш еничке негиз боло алат.



КРАСНУХА

(Карам ы к)

М ур ун ку  убактарда Краснуха кичине инф екция деп аталуучу 
ете ж ецил оорулар  катары эсептелуучу. Аны  менен ооругандар  
эске алынбастан оорунун  каттоосу начар болучу. Краснуха изил- 
д еечулердун  кенулун  езун© бура албаган, ош ондуктан  бул о ор у  
©те начар изилденген эле. Кийинки отуз ж ы лды н ичинде езгеч© 
1941-жылы австралиялык врач Грегг тарабынан бул «кичине ин­
ф екция» анчалык деле ко ркунучсуз  о о р у  эместигин жана аны. 
менен ооруган кош  бойлуу аялдардан тубаса ж у р э к  оорусу  менен 
оор ул уу  балдар тереле  турганды гы н далилдегенден кийин, крас­
нуха оорусуна кы зы кчы лы к пайда боло баштады. Кийинки ж ы л- 
дарда айрым ©лкелер тарабынан ж ур гузул ге н  изилдеэлэр  бул 
оорунун  толуп ж аткан ж аш ы руун  сырларынын бетин ачты.

Краснуха оорусунун  чы ккан майда кокустуктары  жана эпиде- 
миялары кезигип турат. Мисалы 1964-жылы А К Ш д а  краснуханын 
1 млн. 800 м ин адамды кучагына алган кецири таралып кетиши 
бай калган болучу. Бул о о р у  менен кебунч© 2 жаш тан 10 ж аш ка  
чейинки балдар ооруш ат. А К Ш д а  жана Батыш Европада чоц 
адамдар, анын ичинен кош  бойлуу аялдар бул о ор у  менен тез-тез 
ооруп  турушат.

СССРде чоц адамдардын арасында ;краснуха о орусу  аз ке з - 
дешет. Улгайган адамдардын бул о ор у  менен массалык турде  
ооруганды ктары  байкалбайт. Бул оорунун  ко згоо чусу  ф ильтрден 
©туп кетуучу вирус: азы ркы  кезде  анын © згечелуктеру ж акш ы  
изилденген. Краснуха о ор усу  оорулуу адамдан ж угат; о о р у  
башталгандан кийин бир нече кун ге  чейин оор ул уу  адам вирусту 
белуп чыгарып |турат да, краснуханын кы зам ы ктары  чыгып бут- 
кенден  5 кун ©ткенден кийин ал ж угуш туулугунан  ажырайт.

Кепчулук убакта краснуха оорусунун  белгилери билинбей 
ж аш ы руун  етуп кете турганды гы  аныкталды. О орунун  мындай 
ф ормасы менен ооруп  айыккан адам дагы о ор уну  ж уктуруунун  
булагы болуп калышы м ум кун .

И нф екция болж ол  менен кы зам ы к оорусунун  ылдамдыгындай 
эле ылдамдыкта аба-тамчы ж о л д о р у  менен таркалат. Э герде кош  
бойлуу аялдар краснуха оорусу, ал тугул анын белгилери билин- 
беген турлеру менен ооруп  калган учурда, алар ичте жаткан 
балдарга о оруну  ж уктур уун ун  булагы болуп калуусу м ум кун .

Краснуханын ж аш ы руун  м езгили орто  эсеп менен 18 кунге  
(15 кунден  тартып 21 кун ге  чейин) созулат.

О о р у  тем ператураны н бир аз кетерул уш у менен (кад им ки  
учурда  38° чейин) жана териде кы зам ы к пайда болуш у менен 
©зунун башталышын билдирет. О орунун  башынан аягына чейин 
тем пература © згербестен, бир калыпта калган учурлар  дагы аз 
кезикпейт. О орунун  жалпы  абалы бузулбастан кадим кидей эле 
бойдон кала берет. О оруларды н айры мдары ны н арасына бо - 
л оор  болбос ж етелуп , чучкуруп  калгандары дагь! байкалат.
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Куцурт кы згы лты м  тарткан кы зам ы к алды менен беттин жана 
м о ю н д ун  терилеринде пайда болот, анан бир нече сааттын орто- 
сунда б утквн -б ой го  таркап кетет. Ж елкенин, м ою нд ун  жана 
баш ка лимф а бездеринин ш иш им ик тартып ооруксунганы  кр а с ­
нуха оорусунун  типтуу белгилери болуп эсептелет. Ш иш иген без- 
д ер  ири буурчакты н келем ун©  чейин чоцоёт, карм ап кэрсе н  
катуу тартып о оруксуп  турат. А р ка -м о ю н д ун  жана ж елкенин чо- 
цойгон бездери ке з -ке зд е  кв з гв  да кв р ун ге н у  байкалат. Буя 
о о р у  вте  сейрек кабылдайт.

Кош  бойлуу аялдар краснуха оорусунун  белгилери мейли 
ачык:; мейли ж аш ы руун  болгон  ф ормалары  менен ооруганды - 
гына карабастан, жатында жан,ы туйулгвн балага зор  патоло­
ги ялык (оо руткуч ) зыян келтире турганды гы  ете чоц мааниге ээ. 
Кош  бойлуу аялдар биринчи уч айлык м езгилинде краснуха 
оорусуна  чалды ккан болсо, ке пчул ук учурда (20— 30 —  процент) 
ички органдарды  катуу зыянга кабылдыра турган краснуханын 
о ор  инф екциясы  пайда болот: туйулдуктун мээси есуп ж етил- 
бейт, кул ак укпайт, ке зу  катуу зыянга учурайт, ж у р е гу  п о р о к  
оорусуна айланат. Краснуха оорусу кош  бойлуулуктун  кийинче- 
рээк м еенвтунд е  ж уга  турган болсо, анда вирустун зы яндуу таа- 
сиринин натыйжасында бала ичтен каны жетиш сиз, ош ондой эле 
епкесу, боору, сеек ж иликтери  оорул уу  болуп терелет. М ындай 
балдар терэл генд ен  кийин 18 айга чейин краснуханын вирусун 
белуп чыгара берет, ош ондуктан ал айлана-чейресундегулер 
учун оор уну  ж уктур уун ун  булагы болуп калышы м ум кун .

О ш ентип илгери кунтка  алынбай кайды гер мамиле кылынган 
«кичине оору»  кош  бойлуу аялга ж укка н  болсо, ал наристенин 
©нугуш уне ©те зыян келтирип, баланын кемчил терел уу ко р к у - 
нучтугун туудурат.

О ш ондуктан, бул оорунун  алдын алуу чараларына дээрлик чоц 
маани берилет.

Краснуха менен ооруган бала, этине кы зам ы к чыга башта- 
гандын биринчи кунунен тартып 5 кунг© чейин баш калардан б в - 
лунуп ко ю л уш у керек. © згв ч е  м урда  краснуха менен ооруган 
адамдардан ко р го о  маселесине чоц кенул  бурулууга  тийиш. 
Э герде кош  бойлуу аялдардын краснуха оорусун  ж у ктур уп  алуу- 
га м ум кун ч ул укте р у  кездеш се, ж е  кокусунан ж укту р у п  алышса, 
м ындай учурда айрым чет м ам лекеттик окум уш туулар  тарабынан 
краснуха оорусунун  туйулдукк©  келтируучу зыяндарынын алдын 
алуу максатында гам м а-глобулин менен эмде© ж у р гу зу у  сунуш 
кылынган. Бирок бул м етод жалпы  тарабынан таасирдуу деп 
эсептелине элек, ам ерикалы к авторлор, эгерде бир айлык бо ю н- 
да бар аялдар краснуха о орусу  менен ооруган  ооруга  катнашып 
калган учурда баланы алдырып таш тоону сунуш кылышат. Буга 
о кш о го н  радикалдуу чараларды ко л д о нуу  жейунд©  чечимди ка ­
был алуу биз учун етэ кыйын. М ындай масела краснуха о ор усу ­
нун диагнозу  жана болгон катнаш уунун шарттары кы лдаттык
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менен текш ерилгенден кийин гана каралат, Бул маселени акы ры - 
на чейин чечууге эненин гана у ку гу  бар.

Краснуха оорусуна карш ы эм д ввну иштеп чы гуу чет е л ке - 
перде, ош ондой эле СССРде дагы ийгиликтуу ж ур гузул ууд е . 
1969-жыльг болуп еткен м едиктердин эл аралык атайын конф е- 
ренциясында краснуха оорусуна карш ы эм д еэну  ж у р гу зу у  ма- 
селеси кецири талкууланды.

Бойго ж еткен  кы здарды  актиздуу им м унизациялоо максатка 
ы лайык нерсе. Бирок, биздин елкенун  шартында мындай тоб о - 
ке л д и кке  салууга болбойт, ош ондуктан келиндердин ден соолук- 
тарына, алардын краснуха оорусу  менен ооруп  калуу м ум кунчу - 
л укте рун е  кош ум ча текш еруу жана изилдее ж у р гу зу у  талап 
кылынат.

СКАРЛАТИНА

М урда  скарлатина оорусу балдардын ж угуш туу  оорулары ны н 
©те коркунучтуулары ны н биринин катарында туруучу жана ал 
балдардын ден соолуктары на маанилуу зыян келтируучу. Бул 
ооруну татаалдануулар тез кош тогондуктан , ж ур е ктун , б е й р ек- 
тун, кулакты н енекет оорулары на алып келген учурлары  аз кези- 
гуучу эмес. С огуш ка чейин эле скарлатинадан елум ге  учуроонун  
кврсеткучу  ж о го р у  болучу. Кийинки он ж ы лды н ичинде антиби- 
отиктерди кецири колдонуунун  жана дары лоонун башка м етод- 
д орун  еркунд етуу , ош ондой эле дене тарбияны енуктурууну, 
балдардын жалпы  ден-соолуктары н бе ке м д е ен у  ж акш ы ртуунун  
натыйжасында скарлатина оорусунун  м ун е зу  таптакы р езгерду. 
Аны  м урункудай  елум ге  дууш ар кы луучу каардуу о ор у  деп эсеп- 
тее ге  болбой калды.

Кепчул ук учурда бул о о р у  ж ецил о ор у  катарында етуп кетет 
да кыйын кабы лдоолор  сейрек кезигиш ет. Скарлатинадан елум ге  
учуроо  болуп ке р б е гуд е й  децгээлге тем вн д ед у  жана таптакыр 
сейрек кези гуучу керунуш  болуп калды.

Бирок скарлатина оорусуна чалдыгуунун децгээли али да 
болсо ж о го р у . Бул о ор у  уш у кунге  чейин е не ке т тонзиллит (ал- 
кы м  безинин сезгениш и), кы зы л ж у гу р у к  оорулары н жаратууда 
аз ролду ойнобойт. Ал сейрек болсо, дагы азы ркы  кезде  ж у р е к -  
ту, бе й р екту  жана башка ички органдарды  катуу зыянга учуратат. 
О ш ондуктан, бул инф екция кецулдун  борборунда  болууга 
тийиш. Бул о о р у  менен кандайча кур еш ууну  жана ал пайда кы ­
луучу зыяндарды м ум кун  болуш унча кы скартуунун  ж ол д о р ун  
ж акш ы  билууге  тийишпис.

Скарлатина —  стр е п то ко кк  деп аталуучу м и кр о б  аркы луу 
пайда болот. Ал  м и кр о скоп тун  алдында тизилген м о н ч о кко  о к- 
ш огон  майда ш арикчелер (ко ккто р ) сы яктуу керунет. Скарлати- 
нанын стр е п то ко ккто р у  бактериялы к кучтуу  ууну белуп чы гаруу- 
га  ж ен д е м д уу .



Скарлатина оорусу  м урунд ун , алкы мды н чел кабыкчалары ар- 
кы луу айлана-чейреге оорунун  козгоочусун  белуп чыгарып тур ­
ган оор ул уу  адамдан ж угат. Б угунку кундун  активдуу ж у р гу зу л ­
ген дары лоосуна карабастан, бир канча убакы т еткуче , (оорунун  
башталышынан тартып 21— 22 кунге  чейин) оорунун  белгилери 
таптакыр ж о го л го нго  чейин, оорул уу  адам айлана-чейресуне 
оор уну  ж уктур а  берет. Скарлатина менен ооруган  адам е зге че  
оорунун  биринчи 10 кунунде  айланасындагылар учун ете ко р - 
кунучтуу. Э герде оорусунан айыгып келе ж аткан адамдын о о р у ­
су татаалданып (мисалы кулактарынан ирин агып сезгенсе), там а- 
гы ооруп , м урунд ун, алкы мды н чел кабыкчалары кы зары п, ши- 
шип ооруган  учурда, о ор уну  ж у кт у р у у  м еенету бир топ ко  с о зу - 
луп кетет. Уш у кун ге  чейин элдин арасында кецири таркаган, 
скарлатина оорусунан кийин пайда болуучу баланын терисинин 
тулеш у оорунун  ж угуш туул угун  ке рсе ткучу  катарында керсетуу- 
нун эч негизи ж о к . Белгилери ачык керунуп  турган скарлатина, 
ош ондой эле анын белгилери ж аш ы руун  ете ж енил  туру  менен 
ооругандар  дагы оорунун  ж уктур уун ун  булагы болуп калышьв 
м ум кун . Кепчулук учурда мындай оорулар  врачтын ж ардам ы на  
кайрылышпайт, ж е  болбосо алардын скарлатина менен ооруган - 
ды ктары  билинбестен кала берет. О ш ондуктан, алар баш калар- 
дан ажыратылбаса, айланасындагылар учун маанилуу ко р ку н у ч - 
ту туудурат. Кала берсе дени —  соо, би р о к скарлатинанын стреп- 
то ко ккто р у  аркы луу дагы оорунун  соо адамга ж угуп  калуусу 
ыктымал.

Бул инф екция бир адамдан экинчи адамга негизинен аба—  
тамчы ж о л д о р у  аркы луу инф екциянын булагы соо адамга ж а - 
кындаганда (бир  нече м етр) етуп кетет. С ейрек кездеш кенине  
карабастан, оорулар  пайдаланган бую м дар  (теш енчу орун, кий- 
им -кечек, идиш -аяк, ою нчук, китеп, м ебелдер  ж . б.) аркы луу 
дагы скарлатинанын ж угуп  калышы м ум кун .

Балдар бакчасындагы жана м ектеп  жаш ына чейинки балдар 
скарлатинаны езд еруне  езгече  кецири кабыл алышат: м ектеп 
жаш ы ндагы  балдар скарлатина менен азыраак ооруш ат, ал эми 
чоц адамдардын арасында бул инф екция ете сейрек байкалат. 
Ч оцою п калган балдардын жана чон, адамдардын скарлатина 
оорусун  те м е н ку  децгээлде кабыл алгандыктары, алардын е м у - 
рунун биринчи жы лдары нда эле бул о о р у  менен ооруп  айы ккан- 
ды ктары  менен туш ундурулет. Аларды н айрымдары скарлати­
нанын типтуу ф ормалары менен ооруп  айыккан, калганы боле о 
бир дагы белгилери билинбеген ж ецил турлеру менен о ор уп  
байкалбай кала берген. Бирок оорунун  типтуу жана типсиз туру  
менен ооруганды гы на карабастан, оорунун  ко згоо чусу  менен о р ­
ганизмдин ортосунда болгон ез ара катнаш уунун натыйжасында,, 
организм  бул ооруга  карш ы им м унитетке  ээ болуп калат.

Скарлатинанын ж аш ы руун  м еенету  2— 7 кунге , айры м уч ур - 
ларда бир кыйлага созулуп кетуусу м ум кун .

О о р у  курч  м унезд е  башталат да, тем пература тез ке те р у -



луп, жалпысынан, жам ан сезим  пайда болуп, бир нерсени ж у т - 
канда тамак ооруй  баштайт. О орунун  башталышынын, кеп кези - 
гуучу  белгилеринин бири— кусуу  бйлуп, ал кээде кеп кайталанат. 
О орулуунун  ке м е ке й ун  караган учурда мала кызыл болуп, ай- 
ры м  м езгилде алкы мды н бези (м индалини) кебээрип, болбосо 
киргилтим -саргы ч тарткан чел набыкча менен жабы лып калган- 
дагы  (ангина) байкалат да, жаакты н алдындагы лимф акы н туйун- 
д е ру  (бездер) ш иш им ек тартып ооруксуйт. О орунун  биринчи ж е  
экинчи кунунен тартып эле барды к терини кы зы л ж е  болбосо 
ачы к ке гултур  ецд уу  калыц орнош кон  —  темгил басат, келем у 
дан куурайды н данегиндей майда буд урлер  пайда болот. Кеп­
чулук: учурда тери дуул уктуруп  —  кычышат.

О орунун  барды к белгилери 3— 5 кун ге  чейин сакталат да, 
анан акы ры нды к менен ж оголот. Биринчи ж ум аны н аягында ж е  
болбосо  экинчи ж ум аны н башында тери, езгече  алакандын жана 
тамандын терилери катуу тул егенд уктеру  байкалат.

Скарлатина агымынын салмагына жараш а ете эле ар турдуу. 
М у р у н ку  убакта скарлатина менен ооругандарды н арасынан ка ­
туу ууланып, тем пературалары  ете кетерулуп , акыл-эсинен та- 
нып, ж еелуп , буту -ко л д ор у  тырышып, калтырап-титиреп жана 
ж ур е гун ун  иштери начарлап кеткендер  ке б у р е е к  кездеш ип кел- 
ген. Кепчулук учурда ке м е ке й  катуу зыянга учурап, (ангина) 
анын у стУн бут бойдон киргил-саргы ч тарткан чел кабы кча кап- 
тайт. О орунун  мындай ар турлеру азы ркы  кезде  ете эле сейрек 
кездеш ет. Б угунку кунде  скарлатинанын организм ди айкын 
ууланды ра албаган ж ецил турлеру кеп кездеш ет. Кээ бирде 
о ор унун  белгилери (кы зам ы к, тем ператураны н ж огорулаш ы ) ете 
начар ж е  болбосо (айкы н эмес туру) таптакыр эле билинбейт. 
О орунун  маанилуу белгиси болгон буд урлер  болбосо, скарла­
тина таанылбай кадим ки ангина оорусу  сы яктуу болуп керунет.

Кабьшдап кеткен скарлатина оорулары ны н ичинен ж аак жана 
м о ю н  лимф аларынын бездеринин шишип, айрым учурда ж ары - 
лып ирицдеш и (лимф аденит), кулакты н сезгениш и (отит), бей- 
р ектун  сезгениш и (неф рит), ж ур е ктун  булчуцдары нын жапа 
чегиш и ж . б, оорулары  келтирсе болот. Скарлатина менен о о р у ­
ган адамды туура дары лоонун жана багуунун натыйжасында бул 
оорунун  татаалдануулары кийинки убакта аз кездеш ууде.

Скарлатина менен оруган адамды дары лоодо  алды менен аны 
(5 — 6 кунден кем  эмес) ж аткы ры п, анан кы лдатты к менен ба- 
гууну жана врачтык дайыма байкоону кам сы з кы луу зарыл. 
О о рун ун  козгоочусуна  таасир тийгизуу максатында пенициллин 
жана антибиотиктер колдонулат. Алар болсо оорунун  кабылдап 
кетиш инин алдын алат жана организм дин стрептококктон  бош о- 
нуусун тездетет. Скарлатинанын ж ецил туру менен ооруган 
адамда уйдун шартында деле толук баалуу дары лоо менен кам - 
сы зданды ру кыйын эмес. Аны ооруканага  ж аткы руунун  зары лды - 
гы ж е н ун д е гу  маселени врач гана чече алат. Ж аш оо-тиричилик 
жагдайы  жайсыз, уйунде дагы скарлатина менен оорубаган жаш
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балдары бар уй -буленун арасынан ооруп  калган балдар, ош он- 
дой эле о орусу  кыйындаган балдар дагы оорукананы н шартында 
дарылануулары талапка ылайык.

Балдардын аба-тамчы ж о л у  менен таркоочу баш ка ж угуш туу  
оорулары ндай эле, скарлатина менен куреш уунун  радикалдуу 
ж о л д о р у  катары ж алац гана массалык турде  ж ур гузул ге н  им м у- 
низациялоону эсептееге болот. Бирок уш ул кунге  чейин скарла- 
тинага карш ы  ж о го р к у  таасирин тийгизуучу жалпы  тарабынан 
гаанылган беделдуу вакциндер жаратыла элек. Бул багыттагы 
изилдеелер  улантылып жатат.

А зы р кы  кездеги скарлатина оорусуна карш ы кур е ш уу— о о р у ­
нун алдын алууга багытталган жалпы  чараларга жана эпидем ия- 
лык очагтын (о о р у  жаш аган ж ай) устунде эпидемияга карш ы 
ж ур гузул ге н  чараларга негизделген.

А р  бир оорул уу  адам ж е  оорукананы н шартында, ж е  бол­
босо уйдун шартында баш калардан белунуп кою л ууга  тийиш. 
Уйдун шартында белунген ооруга  м ум кун  болуш унча езунче  бел- 
м е  белуп берилип, анын ичинде аш ык бую м дар  бол боого  тийиш. 
У й-буленун бир ж е  эки гана м учесу тиеш елуу оорунун  алдын 
алуу чараларын колдонуу менен ооруну  ж акш ы  карап багууну 
кам сы з кылат. М ейли ооруканада, мейли уйде болсун оорул уу  
адамды белуп ко ю у  10 кун д ук убактан аш ыкка созулбайт: эгерде 
зарыл болсо, врачтын корутунд усу  бою нча бул м еенет узарты - 
лат. Скарлатина менен ооруп  айыккан балдар, балдар бакчала- 
рына, яслиге, мектептин биринчи эки класстарына, 12 ку н д у к  ко - 
ш умча м еенеттен  кийин, ж е  болбосо  о ор у  башталгандан 22 кун 
м еенет еткенден кийин гана катыша алышат.

Э герде м урда  скарлатина о орусу  менен оорубаган балдар 
о орул уу  бала менен катнашып калган болсо, анда алар катиаш уу 
токтогонд он  тартып 7 кун  еткен ге  чейин яслилерге, балдар бак- 
чаларына, м ектептин биринчи, экинчи класстарына киргизилбейт.

М ум кун  болуш унча ооруну  эрте табуу максатында, скарлати­
на оорусу  менен ооруп калууга м ум кунчул угу  бар баш ка бал­
дар учун жана балдардын м екем елеринде эм гектенген чон 
адамдар учун дагы ош ондой эле м еенеттегу  м едициналы к бай- 
ко ол о р  орнотулат.

М ына ушул чаралардын бардыгы  скарлатина оорусунун  ко з - 
гоочусуна радикалдуу таасирин тийгизбегени менен, оорунун  
жайылып кетуусун бир кыйла кы скарта алат, ош ондой эле о ор у ­
нун зыяндарын тем ендетэт.

КЕПтеер

М едициналы к илимдин б угунку  кунд егу  ж етиш кендиги  кеп- 
теер оорусуна чалдыгуу маселесине радикалдуу таасир тийги- 
зуу ге  м ум кун ч ул ук  тузду. А зы р кы  убакта Советтер С ою зунда  
бул инф екция менен о оруну  ж о ю у  аякталып бара жатат. Бирок
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ага кайды гер мамиле кылып болбойт. М и кр о ско п  менен кара- 
ганда ичке таякча сы яктуу ке рунге н  м и кр о б д о р  кептеер  о ор у ­
сун чакырышат. О орунун  козгоочусун  ачкан о кум уш туунун  ысмы 
Шеффлер болгондуктан, ал Леф ф лердин таякчасы деп аталып
калган.

О орунун  м азм унун  кыскача мындай деп алабыз. О орунун  
козгоочусу, ооруну  ж у кту р у п  алган баланын ке м е кей уне н , ал- 
кы м -м уунунан, ж о го р к у  дем  алуу органдары ны н (кы зы л -ецгеч , 
кекиртеги) чел кабыкчаларына жайгашат. А йры м  учурларда 
алар кезд ун  жапкактары нан, сырткы жы ны с органдары ны н чел 
кабыкчаларына жана зыянга учураган терилерге  дагы кирип 
кетуусу м ум кун . Чел кабы кчаларга орнош уп алышкан диф терия- 
нын таякчалары тез кебейуш ет жана токсинди (уу) белуп чыга- 
рышат. Токсиндин таасиринин натыйжасында чел кабыкчаларды 
ты кы з каптап турган киргил— агым ецдуу челди пайда кылат. 
Бул кептеер  оорусунун  негизги белгилеринин бири анын уусу 
чел кабы кчалар аркы луу канга сицирилип, алды менен организм - 
дин ж аш оосун кам сы з кылып турган маанилуу органдарды  зыян­
га учуратып, жалпы  организм ди ууландырат.

И нф екция ж укка нд ан  кийин 2 кунден тартып 10 кун ге  чейин 
созулган кептеерд ун  ж аш ы руун  мезгили башталат.

Кептеердун  м и кр о б д о рун ун  кирип алган жана орнош кон  ж ай- 
ларына жараш а оорунун  ар кандай турлеру байкалат, буга ке м е - 
кейдун, м урундун, кекиртектин , кездун, сы рткы  ж ы ны с органда­
рынын кептеер  оорулары  мисал болот.

Кемекейдун кептеер оорусу. Алды менен о ор ул уу  адам езун 
кандайды р ж ам ан сезет, дайыма денесинин температурасы  бир
зз (38— 38,5° чейин) кетерулет. О орулуу адам тамагынын о о р у - 
гандыгын байкайт, ж аакты н алдындагы лимф алардын туйундеру- 
нун ш иш им ек тарткандыгы  байкалат. О орунун  алкымын караган 
учурда анын безин ж е  болбосо тацдайдын (сейрек кезигет) чел 
кабыкчаларынын кы зары п чыгып, ак ж е  болбосо  киргилт-агы ш  
©цдуу чел менен капталгандыгын ке р уу ге  болот. Чел канчалык 
кецири таркаса, организм  кептеердун  уусу менен ош ончо кеп 
ууланат жана о ор у  ош ончолук салмактуу етет.

А лкы м ды н бези майда аралдарга окш огон  челдер менен кап- 
талып калса, ал оорунун  ете жецил турун билдирет. Э герде о ор у  
салмактуу болсо, анда бул чел алкы мды н жана анын безинин 
чел кабыкчаларын бут бойдон каптап калат. О оздон  чирик сасык 
ж ы т чыгып, жаакты н алдындагы бездер бир кыйла чоцою п, анын 
айланасында чоц ш иш ик пайда болот. О орунун  бул турун анын 
тгоксиндуу туру деп атап кою ш кан, анткени мындай учурда орга ­
низм токсин (уу) менен катуу уулантып, баланын е м у р у  учун ете 
ко ркунуч  туудурат.

Мурундун кептеер оорусу узакка  созулган сасык тум оо  ката­
рында билинет. М урунд ун  таноосунан илээшкен —  ириц кан ара- 
лаш сую ктук кую лат, м урун  аркы луу дем  алуу кыйындайт ж е 
болбосо таптакыр токтобойт. Ж алпы абалы (езгече чонрю п кал­
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ган балдар ооруган учурда) калыбынан бузулбайт, дененин тем - 
лературасы бир аз гана кетерулет ж е  болбосо калыбында эле 
кала берет. М ына ош ондуктан оорунун  мындай туру менен о о р у ­
ган баланын эне-аталары элес албастан ж у р е  бериш ет да д о кто р - 
дун жардам ы на кеч кайрылышат.

Кекиртектин  кептеэр ' оорусунун башкача айтканда круп 
(тамакты бутеп калуу) оорусунун  биринчи белгилери тем перату- 
ранын ж огорулаш ы , ундун бутуш у жана одоно  какы лдап ж е те - 
луунун пайда болуш у менен м унезделет. О орунун  мындай бар- 
ды к кэр ун уш те р у  тез есе баштайт; ундун кы ры лдап бутуш у ку - 
чеп отуруп, аны таптакыр ж о го л го н го  чейин алып барат, о ору  
башталгандан тартып бир сутка ж е  экинчи сутка етквнден  кийин 
дем  алуунун бузулуш у кош умчаланат. Д е м  кыш ылдап чыгып, 
алые аралыктан дагы угулуп турат. Д е м  алуунун кыйындаш ы ку ­
чей берет. М ына ушул аралыкта оорунун  дем  алуусун калыбына 
келтире турган м едициналы к тез ж ард ам  керсетулбесе, кеп- 
теврдун акы ркы  стадиясы —  дем  кы сты гуу келип чыгат да, бала­
нын жаны  ж ай таппай жаткан керебетинде будаланат, ты бы рчы - 
лап, тез эле алсырап, ж ур е гун ун  иши начарлайт. Баланын деми 
кыстыгып, елум ге  дуушарланат. Бирок азы ркы  убакта бактыга ж а - 
раша ке птее р  оорусунун  мындай аякгашы ете сейрек кездеш ет.

Кептеер  оорусунун  барды к ар кандай турлеруне  карабастан, 
анын м ун езд уу  е зге чел укте р у  врачтар учун оорунун  атын туура 
табууга м ум кун ч ул ук  берет. Д и агнозд у  туура кою уда  кептэердун  
таякчаларын табуу максатында алкымдан жана м урунд ун  чел ка- 
быкчаларынан алынган материлдарга бактериялы к изилдеену 
ж у р гу зу у  чоц ж ард ам  керсетет. О орусу  туш унуксуз болуп, анын 
кептеер  оорусу менен ооруганды гы н аны ктоо кы йы нчы лы к туу- 
дурса, андай оорулуу езунче башка бир белм еге  орнош турулат 
да, ош ол ж ерден  барды к ке ре к делинген изилдеелер  ж у р гу - 
зулвт.

К ептеэрд ун  токсини бир катар ж аш оо  учун маанилуу болгон 
органдарга  катуу таасирин тийгизип, оор  кабы лдоолорду пайда 
кылат: бейректу , ж ур е ктун  булчуцдары нын жапа чегиши (м ио ­
кардит), нервди (полиневрит) шалга чалдыктырат. Кептеер  о о р у ­
сунан кийин епкенун  ооруга  чалды ккан учурлары  аз кездеш - 
пейт.

Э герде кептеерд у эртерээк дарылай баштаган болсо, (о о р у ­
нун биринчи, экинчи кунунен  тартып) анын о ор  туру  дагы эч 
кандай кабылданбастан, о о р у  тол ук бойдон айыгып кетет.

Кептеер  оорусун  (езгече  оор  турун) оорукананы н шартында 
гана ийгиликтуу дары лоого  болот. Кептеердун  барды к турун 
дары лоодо негизги караж ат катарында кептеерге  карш ы  дары ­
лоо катарында колдонуучу сы воротка  сезсуз пайдаланууга тий­
иш. М ындан тыш кары дагы дары лоонун бир катар чаралары кол - 
донулат.

Кептеер  менен ооруган оорунун  тамагы шишип, дем  алуунун 
бузулуш унун  керунуш у чукул байкалып жана андан ке б у р е е к
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катуулай баштаса, анда тарыган дем  алуу ж ол д о р ун  калыбына 
келтируу учун операциянын жасалышы талап кылынат. М ына 
уш ул максатта ке ки р те кке  тем ирден жасалган тутук (интубация) 
кою лат, бул тутукче  дем  алуу ж о л д о р у  менен кадим кидей дем  
чыгарыла баштагандан 2— 3 суткадан кийин суурулуги ташталат, 
ж е  болбосо алкы мды н терисин жана булчуцдары н кесип ж ибе - 
рип, аба етуп турган кекиртектин  алды цкы  бети ачылат ага бир 
нече кунге  чейин атайын жасалган тутук (трахетомия) кир ги - 
зилип коюлат.

Кептеер кандайча жугат? инф екция кайсы ж о л д о р  менен 
таркайт? Кептеер оорусун  ж уктуруун ун  булагы —  оорул уу  адам 
болуп эсептелет. Ал оорунун  башталганынан аягына чейин ал 
тугул оорунун  барды к ке рунуш те ру  ж ого л го нд о н  кийин дагы бир 
нече кун  еткен ге  чейин езунун айланасындагылар учун ко р ку - 
нучту туудурат. Кептеер  менен ооруп  айыккандан кийин адам­
дын бир нече кунге , ж ум ага  а тугул айларга да созулган убакты - 
лар бою  оорунун  козгоочусун  белуп чыгарып турганды ктары  да­
гы кеп байкалат. Кептеердун  таякчасын бул о ор у  менен ооруп 
айыккан балдар гана белуп чыгарбастан, дени соо балдар, ош он­
дой эле чоц киш илер дагы белуп чыгарган учурлар дагы ке зд е ­
шет. Ал о ор у  менен тузден-туз катнашы бар, мисалы, бир уй- 
буледе  жаш аган адамдардын арасында ке б у р е е к  кездеш ет.

О орулуунун  ж е  болбосо дени соо би р о к инф екцияны езу  
менен бирге алып ж ур ге н д е р д ун  ал кы м .ж ана  м урун  кел чабык- 
чаларында орнош кон  кептеерд ун  козгоочулары  аба-тамчы ж о л ­
дору менен соо адамдарга етуп кетет.

С ырткы  чейренун ар кандай нерселерине барып туш кен  кеп- 
теерд ун  таякчалары узак убакы тка  чейин езунун  ж аш оого  ж е н - 
д ем дуулугун  сактап кала алышат. О о р у  ж е  оорунун  козгоочусун  
алып ж ур ууч ул е р  пайдаланган теш енчу орундар, ки йим -кечек- 
тер, идиш -аяктар, ою нчуктар , китептер, ош ондой эле о ор у  ж а ­
шаган жайлар инф екцияларды  е зд ер уне  сактап калышып, аба- 
тамчы ж о л д о р у  аркы луу соо адамга кептеер  оорусун  ж угузуусу  
ыктымал.

А зы р кы  кезде  кептеер  оорусуна карш ы  эм дее  массалык 
турд е  ж ургузул ге н д уктен , бул ооруга  эреж е  катарында ар дай- 
ым кандайды р бир себептин натыйжасында эмделбей калган ж е  
болбосо, эм дее  туура ж ур гузул б е ге н  балдар гана дууш ар бол- 
гондуктары  белгилуу.

О орунун  алдын алуу учун ж ур гузул ге н  кептеерге  карш ы эм­
д ее  балдардын организм инин ооруну  кабыл албастыгын камсыз 
кы луу менен бирге, бул ж угуш туу  ооруга  карш ы кур еш ууд е  эц 
таасирдуу, кучтуу  караж ат болуп эсептелет.

Э м дееде , кептеерд ун  токсининен (уусунан) жасалган препа­
рат пайдаланылат. Ал алды менен атайы иш тееден еткерулуп  
ууланды руучу касиетинен ажыратьшат, мына уш ундан кийин гана 
анатоксин аттуу препарат жасалат. Бул препарат адамдын орга - 
низмине кую лгандан кийин, анын канында кептеер  оорусун  ка-
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был албоолукту кам сы з кы луучу антителанын пайда болуш ун 
чакырат жана аны ую ш турат. Кептеер  оорусуна карш ы  эм дее- 
нун таасирдуулугуне дуйне ж у зу н д е  чогулган зор  тажрыйбалар, 
езгече  кийинки  ж ы лдарда кептеер  оорусу менен кур еш ууд егу  
чоц ийгиликтер аныкталды,

Биздин е л кед е  5— 6 айлык жаш ынан тартып, барды к балдар 
кептеер  оорусуна  карш ы эм д ееге  м илдеттуу катарында тартылат 
да, андан кийин белгилуу м езгилдерде  бул ооруга  карш ы эм деэ 
кайталанып турулат. А зы р кы  кезде, эм д ееге  байланыш кан бал­
дарды н эттеринин ооруксунуулары н азайтуу максатында айкаш ты- 
рылган кэ к-ж е те л д ун -ке п те е р д ун — столбняктьш вакциндери деп 
аталуучу вакцин, кептеер  оорусуна карш ы эм дее  ж ур гузул ге н  
учурда эле чогуу  бойдон бир м езгилде  кую лат.

Э м дее  менен катар оорунун  алдын алууга багытталган жалпы  
жана эпидемияга карш ы чаралар дагы ж ургузул е т.

Бала кептеер  менен ооруп  калган учурда анын оорусунун  сал- 
магына карабастан кандай гана болбосун ооруканага  ж айгаш - 
тырылып, баш калардан белунуп кою л ууга  тийиш. © з  убагында 
ооруканага  ж аткы руу , д ем ек дары лоодо —  ийгиликке  ж етиш уу 
врачтын ж ардам ы на эртерээк кайры лууга тузден-туз ке з  каран- 
ды.. Качан оорунун  барды к белгилери бут бойдон ж огол уп , орга ­
низм оорунун  козгоочусунан  таза бош онгондон  кийин гана о о р у ­
сунан айыккан бала ооруканадан уйуне чыгарылат.

О оруган  бала менен бир квартирада жаш агандардын, ош он­
дой эле аны менен катнашта болгонд ордун  бардыгы  варчтык 
атайы кароод он  жана изилдееден еткерулет. Анткени алар кеп- 
теэр  оорусунун  бациллдерин алып ж ур ууч ул е р у  болуп калышы 
м ум кун . Э герде мындай адамдардын арасынан кептеерд ун  е кул - 
д е р у  табьшган болсо, анда андай адамдар балдар м екем елерине  
киргизилбейт, жана врачтын керсетуусу  бою нча дары лоо ж у р гу ­
зулет. О ш ондой эле белуп кою унун  м е е ке ту  дагы врачтар тара­
бынан чечилет.

О о рул уу  ооруканага  ж аткы ры лгандан кийин дароо эле ал ж а - 
шаган квартира дезинф екциядан (ж угуш сузданды руу) еткерулет. 
Бул максатта сууда эруучу (хлорд уу акиташ, хлорамин, лизол 
ж. б.) дезинф екциялоочу караж аттар колдонулат.

Тиешепуу, толук жана кы лдатты к менен ж ур гузул ге н  эпиде­
мияга карш ы чаралар, кептеер  оорусу  менен куреш уунун  негиз- 
гиси болгон —  жалпы им м унизациялоого  (эм д ееге )ш ексиз ко - 
шумча болуп калат.

к©к жетел

К е к-ж е те л  —  негизинен кичине балдарга зыян келтируучу ке- 
н,ири жайылган ж угуш туу  оору. Бул инф екция менен кур еш ууд е  
кийинки ж ы лдарда советтик саламаттык сактоо системасы маа­
нилуу ийгиликтерди жарата алды, бул оорунун  прогрессивдуу
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ылдыйлашы жана андан елум  кырсыгына учуроонун  децгээлинин 
кескин турд е  тем ендеш у езун е н -е зу  аны айкындайт.

К е к-ж е тел д ун  ко згоо ч усу  кы ска таякча туспелдуу м икроб . 
Аны  окум уш туулар  Борде-Ж ангу биринчи болуп ачышкан. О о р у ­
луу адам (1 кунден тартып 28— 30 кунге  чейин) о оруну  соо 
адамга ж уктур ууч у  катарында кы зм ат кылат. Д е м е к , к е к  ж етел  
башталары менен анын диагнозу али белгилуу болбой жатып эле 
о ор ул уу  адам езунун айланасындагылар учун о ор уну  ж у кту р у у ­
чу булагына айланып, чоц ко ркунучту  туудурат. О ш ондой эле 
ке к  ж етелдун  ж аш ы руун  турлеру менен ооруган  адам дагы 
инф екциянын таркап кетиш инде чоц роль ойнойт.

К е к-ж е тел д ун  ко згоо чусу  (Борде-Ж ангунун таякчасы) о о р у ­
луу адам ж етелгенд е  ш илекейдин, какы ры кты н тамчылары м е­
нен анын организм инен сы рткы  айлананын абасына чыгарылат 
да, сы ркоо  адамдан ж акы н  аралыкта турган оорунун  езуне  ка­
был алууга баамдуу болгон балдарга аба-тамчы ж о л д о р у  аркы ­
луу етуп кетет.

Балдардын бул оор уну  кабыл алуучулугу ете  ж о го р у  болгон- 
дуктан, аларды дайыма ке к  ж етел  менен ооруп  калуунун ко р ку - 
нучунда турушат, жана адаттагыдай эле бул инф екцияны ж угузуп  
алышат. К е к ж етел  менен ооруп  айыккандан кийин алардын ор- 
ганизминде ем ур  бою  ага карш ы иммунитет калат: бул инф екция 
менен экинчи ж о л у  эч качан оорубайт. Анткени, баланын орга- 
низми менен ке к-ж е те л д ун  м икробунун  ортосунда болгон ез 
ара алмаш уу процессинде антитела иштелип чыгарылат да, о о р у ­
ну кабыл албайт.

О орунун  башталышынан тартып, анын биринчи белгилери пай­
да болгонго  чейинки (инкубациял ы к м езгил) 3— 15 кун  аралык- 
тагы (орто  эсеп менен 5 кунден  8 кунге  чейин) убакы т етет. О ору  
а кы ры нды к менен башталат да, дененин тем пературасы  ж о го р у - 
лайт. Бирок тем пература бир аз гана децгээлге кетерулет, ал 
тургай бир катар учурларда анын ез калыбында калгандыгы  дагы 
байкалат. О орунун  биринчи кунунен тартып эле ж етел  пайда бо ­
лот. Анан ал акы ры нды к менен кун  еткен  сайын кучей берет да, 
оорунун  негизги белгисине айланат. О ш ого  карабастан оорулуу 
езун ж акш ы  сезип, там акка  табы тартып, уйкусу  бузулбайт, алар 
бузулса дагы кеп анча билинбейт.

О орунун  мындай алгачкы (катаралдуу) мезгили бир ж ум ага  
ж акы н  созулат. Катаралдык м езгилдин аягында ж етел  эритип 
созулган м унезге  етет. Ж етелдун типтуу карм ап калышы пайда 
болот да, ал кун  еткен  сайын кучеп тездей берет 1— 2 ж ум а  вт- 
кенд ен  кийин оорунун  белгиси ете эле айкын болот. О о р у  кар- 
маганда ж етелдун  кайталануусу дем  алдырбастан устеке -босток 
кайталайт. Анан оорунун  дем и кыстыгып, терец  дем  алууга ара- 
кет кылат, б и р о к дем  алуу ж о л д о р у  тарып калгандыктан, дем  
алуу узакка  созулуп, балапан ко р о з  ун салып ж аткан сы яктуу 
добуш  ага айкашат. Анан кайтадан ж ете л е  баштайт. К е к  ж ете л ­
дун карм аган убагында дем дин кысылышы бир нече ирет кайта-
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лашы м ум кун , ал канчалык кеп кайталанса, ош ончолук о о р у  
салм актуу болот жана узакка  созулат.

К е к  ж етел  карм аган убагында оорулуунун  бети албырыгт, ка ­
зу канталап толуп жаш  чыгат, ку р е е  тамырлары кееп  чыгат. Ж е - 
телдун карм аш ы  илээшкен какы ры кты н чыгышы менен аяктайт, 
ал тугул кузуп  ж иберип аяктаган учурлары  да аз кездеш пейт. 
Ж етелуу жалпысынан оорунун  салмагына ж араш  1/2 минутадан 
5 минутага чейин созулат, Эрип ж етелуунун  ке рун уш у ете типтуу 
болгондуктан, ал оорунун  диагнозун туура аныкташ ка м у м ку н - 
чулук берет.

О орунун  салмагына ж араш а ж етелдун  карм аш ы  суткасына
5 тен 30 иретке чейин кайталайт. Кеп тырыш ып ж ете л генд уктун  
натыйжасында оорулуунун  бети шишип кеткенсип сезилет да, 
кабактары  ш иш им ек тартып ке зд ун  ж апкактары ны н териси жана 
чел кабы кчалары  канталап турат.

Тез кайталап турган ж етел  баланы чарчатып, алын кетирет. 
Ж етелдун натыйжасында ичкен тамак-аш ы кусунду менен чыгып 
кете берип, баланын там актануусу бузулат. Бирок, ке кж е те л д ун  
карм ап калуу мезгилинде ооруларды н кепчулугу езулерун  анча- 
лы к ж ам ан сезиш пейт: дененин температурасы  кебунче  е зге р ул - 
бейт, там акка  тарткан табы канааттандырарлык эле бойдон кала 
берет.

К е к  ж етел д ун  ка рм оо  аралыгы 2 ж ум адан 8 ж ум ага  чеййн 
созулат. А кы ры ндап ж етелд ун  карм аш ы  азая баштайт, анын кучу  
кетет, жана ж етелд ун  эритип карм аган м ун езу  ж ого л от : ош ен- 
тип, о о р у  езунун чечилуу мезгилине етет, бул м езгил  2— 4 ж у ­
мага созулат.

Эрте ж аш  балдардын ке к -ж е те л  оорусу татаалданганда би­
ринчи иретте епкенун  ооруп  калышына алып келет. Ал елум ге 
уч'уроонун эц эле тез кези гуучу  себебине айланат. Эмчектеги 
балдар учун ж етелдун  карм аган убагында калтыратып-титиретип 
талма сы яктуу болуп дем  алуунун токтоп калышы чоц ко р кун уч - 
ту туудурат.

К е к  ж етел  менен ооруп  айыккан балдардын ден соолуктары  
начарлайт, анын ар кандай ж угуш туу  ооруларга  туруктуул угу  те- 
м ендейт.

О орунун  башталары менен азы ркы  м езгилдин дары лоо м е- 
тод д ор у  колдонула баштаган болсо, анда ке к  ж етел  оорусунун  
агымы бир кыйла ж ум ш ары п, андан елум ге  учуро о  ко кустугу  
ж о к к о  эсе болот. Буга М оскваны н жана Л енинграддын клиникала- 
рынын маалыматтары куб е  боло алат. Бул ооруканаларда ке к  
ж етелден  елум ге  учуроонун  проценти кийинки эки он ж ы лды н 
ортосунда ондогон ирээтке тем енд ед у да анын децгээли кене- 
дей эле нерсени тузуп калды.

К е к  ж етел  о орусу  кабылдап кеткен учурда езгече  бир ж а ш ка  
чейинки балдарды оорукананы н шартында дары лоо максатка 
ылайык. Калган ооруларды  узгул туксуз байкоонун алдында уй- 
дун шартында дарыласа талапка ылайык. А зы р кы  кезде  ке к  ж е -
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телд у жана анын кучеп татаалдашып кеткен турлерун  дары лоодо 
антибиотиктер (стрептом ицин, левомицетин, тетрациклин ж . б.) 
специф икалы к гам м а-глобулин ж . б. сы яктуу ж о го р к у  таасирде- 
ги tipenaparrap  колдонулат. Д ары лоонун  ийгилиги ооруну ка- 
роону  туура ую ш улуш уна чоц даражада ке з  каранды. Таза абада 
ж у р у у  оорунун  агымына ете чоц ж агы м д уу  таасирин тийгизет: 
ж етел д ун  карм аганы  сейрегирээк тартып салмагы жецилдейт, 
оорунун  жалпы сезими ж акш ы ры п, кецул у  ачылат, тамак-аш  
ичуусу ж акш ы рат. О орунун  тамак-аш  тандоосуна чоц кецул  б е ­
луу талап кылынат. Анткени, о орулуу тез-тез кусуп тургандыктан 
ал тамак-аштын сицишине ж ол то о  болот. О ш ондуктан там ак-аш - 
ты аз-аздан ы лдам-ы лдам берип туруу керек. Тамак-аш толук 
баалуу, витаминге бай болууга  тийиш.

К е к  ж етел  менен ооруган  балдарды оорунун  ж у гу у  м еенету 
аяктаганга чейин, ош ондой эле ага ш ектуу балдарды дагы о о р у ­
нун диагнозу аныкталганча езунче  белуп ко ю у , оорунун  таркап 
кетиш ине карш ы куреш уунун  маанилуу чараларынын бири. Алар 
езунче  белм еге  ж аткы ры лат да, эгерде ага м ум кун ч ул ук  бол­
босо оорул уу  ж аткан керебет ке ш е ге  ж е  ш ирма (тосм о) менен 
тартылып кою лат. М ындай балдар, балдар м екем елерине  ж ет- 
кирилбейт. Бир ж аш ка  чейинки баласы бар уй-буленун  арасында 
ке к  ж етел  пайда болгон учурда о оруну  езунче  белуп ко ю у  бе- 
тенче мааниге ээ. О ш ондой эле жацы  терелуп терет уйунен кел- 
ген ж аш  баланы к е к  ж етел  оорусу менен ооругандарга  катна- 
ш уу м ум кунчул угун е  ж ол  бербее  талап кылынат. О орулуу  бала 
менен м урда катнашы болгон 7 ж аш ка чейинки балдар 14 кун 
еткен ге  чейин баш калардан белунуп кою лууга  тийиш: мына ушул 
м еенет бутм ейунче алар балдар м екем елерине  катташ тырыл- 
байт.

О о руну  белуп койгондон  кийин, о о р у  ж аткан жай шыпырып- 
тазаланып, желдетилет. К е к  ж етел  оорусун  ко згоо ч усу  организм - 
ден чыгары менен сы рткы  чейреде  жаш ай албагандыктан кы р - 
гынга учурайт. О ш ондуктан жайды дезинф екциялоонун кажети 
деле ж о к .

Бирок ж о го р уд а  келтирилген чаралардын таасирдуулугу че- 
нем дуу. Анткени оорунун  башталышында аны биле ко ю у  кыйыны- 
раак жана анын типсиз ф ормасы менен ооруга  чалдыкканда, 
белгилери ж акш ы  билинбегендиктен, кепчул ук учурларда о о р у ­
луу бала соо балдардан толук белунуп кою лбай калат ж е  кечи- 
рээк белунет.

К е к-ж е тел д ун  алдын алуу чараларынын радикалдуусу —  ага 
карш ы  эм дее ж е  болбосо активдуу им м унизациялоо болуп 
эсептелет. К е к ж ете л ге  карш ы эм дееде бул оорунун  елтурулген 
м и кр о б у  вакцин катарында алдына ийне менен жиберилет. Буга 
ж о о п  катарында баланын организм и антитела иштеп чыгарат. 
Вакцин белгилуу аралыкта белгилуу елчем де  кую лса, баланын 
организм инде аны ке к  ж етел  оорусунан ко р го о го  ж ен д е м д уу  
ж етиш ээрлик чыцалган иммунитет пайда болот. Э м деенун мы н-
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дай туру  ете таасирлуу, ага эм делгендердин арасында оорунун  
8— 10 ж о л у  азайгандыгы айкындап турат.

А зы р кы  кезде  СССРде бир эле убакта бир нече ж угуш туу  
ооруларга  карш ы иммунитет иштеп чы гаруучу к е к  ж ете л д ун —  
кептеерд ун  —  столбняктын айкаш тырылган вакциндери деп ата- 
луучу вакцин колдонулат. Бул препараттарды ко л д о нуу  ар бир 
балага жасалуучу эм деенун санын азайтат.

Бул эм деенун препаратына столбнякты н анетоксининин ко - 
шулуп калышы кепчул ук учурда эне-атаны айран тац калтырат, 
Алар биздин елкенун  ке пчул ук аймагында столбняк о орусу  ете 
сейрек кези гуучу керунуш  болгондуктан, балдарга столбняк 
оорусуна карш ы эм деену ж ур гузуун ун  кандайча зарылчылыгы 
бар?—  дешет.

Чындыгында эле столбняк сейрек кездеш уучу инф екция, би­
р о к  ал ете коркунучтуу . С толбняк оорусу  нерв системаларын 
катуу жапа чектирип, адамды калты ратып-ты ры ш ты ры п карм оо  
менен кыйнап, ете кепчул ук учурда ал елум  менен аяктайт.

С толбняк оорус —  ж арат ж ердин  кыртыш ы менен булган- 
ганда ж угат. М ындай учурда ке пчул ук убакта ж ердин  кы рты ш ы н- 
да сакталып туруучу столбнякты н таякчалары —  оор уну  ко з го о - 
чулар топурак менен бирге ж аратка  кирип кетет. А р  бир булган- 
ган жараттарды н (чындыгында аз кездеш кенине  карабастан) бул 
кыйын оорунун  пайда болуу ко ркунучун  туудурат. М ына ош он­
дуктан ке к-ж е тел д ун , кептеердун вакциндерине столбнякты н 
анатоксинин кош уп ко ю у  максатка ете ылайыктуу.

К е к-ж е те л  —  кептеер  —  столбняк вакциндери менен биринчи 
ж ол у  эм дее  бала 5— 6 айга чы ккандан тартып ж ургузул е т , ара­
сынан 30— 40 кун еткеруп  уч ирет ийне сайылат. М уну  вакцина­
ция деп атап кою ш ат. Пайда болгон иммунйтетти б е кем д ее  учун, 
вакцинация бутуп 11/2— 2 ж ы л еткенден  кийин жана бала 6 
ж аш ка  чы кканда кайтадан вакцинация ж ур гу зу л у у ге  тийиш.

Э м дее  жасалгандан кийин дароо  эле реакцияны н пайда бо - 
лушун байкай алабыз. Ал узакка  созулбаган чы йрыгуу, езун ж а - 
ман сезуу, ийне сайылган ж ерд ин  кы зары п ооруксунтуусу  менен 
м унезделет. Бул реакция эч кандай ко ркунучсуз  жана из калты р- 
бастан етуп кетет, ош ондуктан активдуу иммунизацияны  ж у р гу з -  
генде бул м етод д у кецири колдонууда  ал эч тоскоо л д ук кы л - 
байт.

О орунун  алдын алууга багытталган жалпы  чаралар менен 
катар массалык турде  ж ур гузул ге н  эм дее  —  биздин алдыбызда 
турган —  СССРде ке к-ж е те л  оорусун  кескин турд е  тем ендетуу  
бою нча тапшырманы чечууге толугу менен м ум кунч ул ук берууде.

ЭПИДЕМИЯЛЫК (ЖУГУШТУУ) ПАРОТИТ

Паротит (кул ак тупке  чыгат),—  бул кулак алдындагы бездер- 
дин сезгенуусу. Э пидемиялы к паротит —  езгечеленген  вирус та­
рабынан пайда болуучу жалпы  инф екция. Кулак алдындагы бе з-
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дердин жана башка ш илекей бездеринин жапа чегиши —  бул 
оорунун  бир кыйла тез кези гуучу  белгилери катарында каралуу- 
га тийиш. Башка безге окш огон  органдар жана нерв системалар 
бул процесске  кеп чалдыга беришпейт.

О о ру  пайда болгонд о  тем пература кетерулуп , адам езун 
начар сезип кулак алдындагы бездер, сейрек болсо дагы башка 
шилекей бездери дагы ооруксуп  ш иш им ек тартат. Кулактын 
калканыныи алдында барм ак менен басканда ооруксунган  ш иш ик 
чыгып оорунун  тузу  бир кыйла езгерет да сакоо ецдуу дарт 
экендигин айгинелегенсийт. О рто  эсеп менен о о р у  8— 9 кунге  
созулат. О орунун агымы мээнин чел кабы кчалары н сезгенди- 
рип —  серозд ук м енингитке  кабылдатып ж ибериш и м ум кун . Би­
рок, оорунун  мындай татаалданышы дайыма арты кайы рлуу бо ­
лот. Кээ бир учурларда нерв система (энцеф алит) жана угуу 
органдары бир канча катуу зыянга учурдайт да, кийин кулак тап- 
гакы р укпай калат.

О о ру  кабылдап кеткен м езгилде еспурум д е р д е  жана ж игит- 
терде 10— 30 процентинин уруктары н (орхит) сезгентип жиберет. 
Башка органдарды н ооруганды гы  да байкалат. О ш ондуктан эпи- 
дем иялы к паротитти ж еи е ке й  о ор у  деп эсептеэге  болбойт. Ти- 
лекке  карш ы кепчулук адамдар ош ондой деп эсептешет. Д е- 
м е к балдарды (езгече  начарлаган) бул оорунун  ж у гуп  калышы- 
нан ко рго п  калууга ж е н д е м д уу  болгон чараларды колдснбой  
кою уга  болбойт.

Паротит менен ооруган адам 9 кун еткенге  чейин ж угуш туу  
болуп эсептелет, ош ондуктан оорулуу адам уш ул м е е н э тке  чей­
ин уйдун шартында белунуп коюлат. О о ру  ете салм актуу ж е  бол­
босо оорулуу адамдын уй турм уш унун  абалы начар болгон 
учурда гана оорул уу  ооруканага  жиберилет.

О о ру  соо адамга негизинен аба-тамчы ж о л д о р у  аркы луу 
жугат. О орулуунун  ш илекейи чачыраган ою нчуктар , идиш -аяк 
ж ана башка бую м д ар, кы ска  м еенеттун ортосунда соо балага 
етуп кеткен болсо, бул булганган бую м д ар  аркы луу о ор у  ж уга  
алат. Паротит оорусу  менен кебунче  5 жаш тан 15 ж аш ка  чейинки 
балдар ооруш ат. Ж аш балдар езгече  бир ж аш ка  чейинки балдар 
башкаларга Караганда сейрек ооруш ат. Э пидем ялы к паротит 
менен чоц адамдар дагы езгече  25 ж аш ка  чейинкилер ооруп 
калышы м ум кун .

М урда  бул о ор у  менен оорубаган, би р о к паротитке чалдык- 
кан адамга катнашы бар 10 ж аш ка  чейинки балдар оорунун  ин- 
кубациялы к аралыгынын эц эле барып турган м еенетуне  че­
й и н —  21 кун еткуче  башкалардан белунуп кою лат жана бул 
м еенет аяктамайын балдар м екем елерине  катташ ууга ты ю у са- 
лынат. О орулуу катнашта болгон, ден соолугу начар балдарга 
врачтын каалоосу бою нча, оорунун  алдын алуу максатында гам­
м а-глобулин кую лат. А та-м екенибиздин окум уш туулары  тарабы- 
на паротитке карш ы  тируу вакцина даярдалып чыгарылды. Э м дее 
теринин ичине ж е  болбосо теринин алдына бир гана ж о л у  ийне
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саю у аркы луу ж ур гузуп е т . Э мделгендердин арасында ооруга  
«Талдыгуу эм делбегендерге  Караганда 10 эсе азаят. А зы р кы  кез- 
де ете ж аш  балдардын арасында кеп инф екцияга карш ы  им м у- 
низациялоо (эм д ее ) ж ур гузул уп  жатканды ктан, бул эм деенун 
туру практикада кецири таркай албай кы йы нчы лы кка учуроодо . 
Анткени, ар бир жацы  ж ур гузул ге н  эм дее  —  дары -д арм ек ба­
ланын организм ине куч келтирбесин деген чочулоону туудурат. 
П аротитке карш ы  вакцинди башка кецири колдонулуучу препа- 
раттар жана вакциндер менен бирдикте  колд онуу  максатында 
аны айкаш ты руу ж о л д о р у  изилденип жатат.

ЧЕЧЕК

Байыркы заманда зле чечек оорусу  адам баласына белгилуу 
болучу. Бул кыйын оорунун  аёосуз эпидемиялары миллиондогон 
адамдын ем урун е зу  менен бирге алып кетип, айрым учурларда 
элдин бут бойдон кыйрап калуусуна алып келуучу. Болжол м е ­
нен ж ур гузул ге н  эсептеенун маалыматына Караганда XIX кы лы м - 
дын экинчи ж ары м ы на чейин Европада чечектен 150 миллиондон 
кем  эмес адам елум ге  дууш арланган. Бул о ор у  ете ж аш  бал- 
дардан тартып, барды к жаш тагы  адамдарды езунун кучагына 
алган болучу. XV III кы лы мда Европанын ири шаарларында ж а - 
шаган калкты н ж ары м ы ны н беттеринде чечек о орусу  менен 
ооруп  айыккандан кийинки издер —  чечектин ты ры ктары  бар эле. 
Н емец элинин: «Чечек менен суйууден бир аз гана адамдар ары- 
ла алат»,— деген макалы бар эмеспи.

1796-жылы англиялык врач Э дуард Д ж ен н ер  чечекке  карш ы 
эм деену ачты. Бул сонун ачуу, чечек менен кур еш ууд е  адам 
баласын иш еничтуу радикалдуу караж ат менен куралданды рды . 
Чечекке карш ы  эм деену кецири колдонуу, бул ж угуш туу  ооруга  
элдин чалдыгуусун кескин турд е  тем ендеш уне алып келди. ал 
эми ке п ч ул ук ел кел ерд е  болсо чечек оорусу  таптакы р ж ою л д у .

Падыш ачылык Россиянын убагында чечекке  карш ы  эм дее 
м илдеттуу катарында эмес, ал тугул ете эле канааттандыраар- 
лы ксы з ую ш турулган эле. Калкты н кепчулугу, езгече  чет жакада 
жаш агандар чечекке  карш ы ж ур гузул ге н  эм дееге  тартылбай ка­
ла беруучу. Уш унун натыйжасында револю цияга чейинки Россия- 
да чечек оорусу такай болуп келуучу кубулуш ту ээлеген. Алсак, 
биринчи дуйнелук согуш тун алдында, 1910-жылы 165 м иц  адам­
дын чечек оорусу  менен ооруганды ктары  ж ен ун д е  катталып 
калган.

В. И. Ленин 1919-жылы чечекке  карш ы эм деену милдеттуу 
катарында ж у р гу зу у  ж ен ун д е  д е кре тке  кол койду. Совет бийли- 
гинин биринчи жы лдары нан тартып эле чечекке  карш ы эм деену 
эпкиндуу массалык турде  ж у р гу з ге н д у к  чечек оорусунун  кескин 
турде тем ендеш уне  алып келди. 1936-жылы Советтер С ою зун- 
да чечек о орусу  ж ою лган  болучу. О ш ондой эле азы ркы  кезде
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бош тондукка  чы ккан элдердин буткул ел кел е р унд е  жана бар­
д ы к енуккен  капиталисттик е л кел е р д е  чечек оорусу  катталбайт. 
Б ирок уш ул кун ге  чейин Азияны н, А ф риканы н жана Туш тук А м е - 
риканы н бир катар ел кел е р унд е  чечек али да болсо кецири тар- 
каган. 1950— 1963-жы лдарды н ортосунда дуйне ж у зу  бою нча бул 
инф екция менен ооруган  2 миллион о о р у  катталган, ал эми 
1963— 1969-жылдары ж ы л сайын (толук эмес маалымат бою нча 
54000ден 133000ге чейин чечек оорусу каттоодон ©туп турду.

Чечек ко згоо чусу  —  ф ильтрден етуп кетуучу вирус. О оруну 
ж уктуруунун  булагы —  оорул уу  адам, ал езунун оорусунун  би­
ринчи кунунен тартып, чечектин карттары таптакыр шыпырылып 
туш кенге  чейин айланасындагыларга ко р кун уч  келтирип турат.

О о р у  соо адамга негизинен аба аркы луу ж угат, сейрек ке - 
зиккенине  карабастан, оорулуунун  айланасындагы бую м д ар  ар­
кы луу дагы жугат.

А дам  езунун е м урунун  биринчи айынан тартып чечек о о р у ­
сун ете кабыл алгыч келет. О ш ондуктан, м урдагы  убакта элдин 
арасында ж угуун ун  булагы чечек о орусу  менен ооруган  адам 
дайыма болуп турганды ктан, калктын кепчулугу  ете ж аш  кезинде 
эле чечек оорусу менен ооруп  алууга улгуруш чу. Ал кезде  чечек 
балдардын ж угуш туу  оорусу м унезд уу  зле. Чечек менен ооруп 
айыккандардын организм инде эреж е катарь/нда бул ооруга  
карш ы иммунитет пайда болот.

Чечек о орусу  кутулбеген  ж ерден  пайда болуп, тез енуге  
баштайт: тем пература тез эле 39— 40— 41° чейин кетерулуп, 
оорулунун  жалпы абалы кескин начарлап, баш катуу ооруп, куй - 
мулчагы  дагы ооруксунткансы п, кусуп, о о р у  катуу карм аган 
учурда оорулуунун  ке цул у  карацгылап, эсинен танат, ж еелуйт 
жана ош ондой эле нерв системасы тарабынан баш ка бузулуулар 
байкалат.

О орунун  ж уруш унун  4 -кунунде  сы ркоонун  температурасы; 
бир аз басацдайт, жалпы  абалы ж акш ы рат. Уш уну менен бирге 
оор ул уу  адамдын терисине майда буд урл ер  чыга баштайт да, эки 
кундун  ортосунда анын барды к денесинин терилерин каптап 
калат. Бул буд урлер  сандаган майда буурчак сы яктуу, басып ке р - 
генде катуу туйундерден турат. О о ру  башталгандан кийин 6- 
кун  еткен  сон бул туйундер  барсайып чыгыш ат да, 8— 9-куну 
ал ирицге толот. Тери шишип чыгып, кызарат. О о рул уу  адамдын 
ж у з у  таанылбаганга чейин езгерет. Чечектин туйундеру ооздун  
чел кабыкчаларына дагы чыгып алгандыктан, бир нерсени ж у т - 
канда, тамагын оорутат жана ш илекей кеп белунуп чыгат.

Чечектин туйундеру каканактап шиший баштагандан тартып, 
сы ркоонун  жалпы абалы чукул начарлайт: тем пература кайтадан 
ж огорулайт, организм дин жалпы  ууланыш ынын белгилери пайда 
болуп, нерв системасынын жана ар кандай органдарды н иште- 
ринин бузулганды ктары  байкала баштайт. Буга баш ка кабы лдоо- 
лор  кош улуп  кетуусу дагы м ум кун , анда о орулуунун  жалпы аба- 
лы салмактанат да, ал ке пчул ук учурда ел ум ге  учуроонун  себеп-
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кери  болуп калат. © зге че  ж аш  балдардын чечек оорусу салмак- 
ту келип, кебунч© ©лум менен аяктайт.

Чечектин гем оррагиялы к туру  ете катуу болот, мындай уч у р ­
да териден жана чел кабы кчалардан ш ууш уцдеп кан чыгат, Че­
чектин каканактары  канга толуп, кара боёк менен боёп койгон - 
суйт. М ына уш уга байланыш туу эл оорунун  бул турун «кара че­
чек» деп атап кою ш кан , Эски убакта бул о о р у  негизинен елум  
менен аяктап, элдин урейун  учуруп, ж у р е кте р у н  туш уруучу.

О орудан аман айыккандарды н —  терисинде кеп сандаган че­
чектин ты р ы кта р ы —  чаары калуучу. Бул оорудан кийин кезу  
азиз, кулагы  керен, болуп калган адамдар дагы аз кездеш уучу 
эмес.

Биздин е л кед е  чечеккке  карш ы  эм деену кецири жана план 
м енен ж ур гузуун ун  натыйжасында, чечек о орусу  ж о к  кылынды, 
бул ©зу медициналы к илимдин улуу ж етиш кендиктеринин  бири, 
аны менен алар сы ймы ктанууга укуктуу .

Ч ечекке  карш ы  эм дее  —  чечек о орусу  менен кур е ш ууд э  
радикалдуу чара. Ал  чечек оорусуна карш ы иш еним дуу ко р го - 
нууну тузет. XV II кы лы мда эл арасындагы саанчылар, уйдун 
чечек о орусу  менен ооруп айыккандан кийин, адамдын чыныгы 
чечек о орусу  менен оорубаганды ктары н байкагандары англия- 
лы к врач Д ж еннерд и  кы зы кты ра баштады.

Д ж ен н ер  кеп  сандаган тажры йбаларды  ж ур гузгэ н д о н  кийин, 
уйдун чечек оорусун  жасалма турд е  адамга эмдесе, ал эмдеген 
адамдын терисин кы зарты п, ж ецил м унезге  ээ процессти чакы р- 
гандыгын жана бул адамдын организм и чечек оорусун  езуне 
кабыл албай турганды гы  ж ен ун д е  кабарлагандыгына ке зу  
жеткен.

Э м дее  учун материал катарында кы зм ат кылган чечектин 
вакцинасын тем енкуд ей  даярдайт; кы лдаттык менен тазаланган 
ылацы ж о к  таза м узоонун  терисине кеп сандаган майда терец 
эмес чекм е салынат, ага чечектин вакцинасы суйкелет. Бир нече 
кунд эн  кийин малдын терисинде толуп жаткан каканактар пайда 
болот. Бул каканак атайы тазалоодон еткерулгенден  кийин кь;- 
рып алынат да, ал эмдв© учун караж ат катарында пайдаланылат,

А зы р кы  кезде  биздин эл ке д е  чечектин © ркундетулген ку р - 
гак вакцинасы колдонулууда. Бул вакцина кол д оноорд ун  алдын- 
да эритилет. М ындай аакцина су ю к  вакцинага Караганда бир кан- 
ча артыкчылыгы  бар, анткени кур га к  вакцин езунун касиетин 
бир кыйла узагы раак м эенетк©  сактап калууга ж е н д е м д уу .

СССРде чечекке  карш ы вакцинация (эм д еену) балдардын 
13— 18 айлык ем урунен  тартып жасала башталат. Э м дее, атайы 
кы лдатты к менен тазаланган ийиндин терисине жасалат. Териге 
бир  тамчы вакцина тамчылатылгандан кийин, анын устунен тери 
устуртен гана чегилип кою лат. Бул процедура  этти оорутпайт, 
жана ж аш  балдар аны ж акш ы  кетеруш ет.

Э м дее ийгиликтуу ж ур гузул ге н  болсо, эм дееден 3— 4 кун 
еткенден кийин вакцина тамчылатылган ж ердин  терисинде май-
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д а  туйундер  пайда боло баштайт, ал акырындап чоцоё берет, 
акыры каканактайт, Э м дее  жасалгандан 9 кун  еткенден  кийин 
ка канак ирицге толот. Бул .эмдеенун туйунд еру чыныгы чёчек- 
тин туйундеруне  ете эле туспеелдеш . Бирок, чыныгы чечек о ор у ­
су  менен ооруганда дененин терисин бут бойдон чечектин туй­
ун д ер у  каптап калат да, организм дин жалпы  о о р  реакциясы  аны 
кош тойт. Э м д ееге  байланыш туу пайда болгон чечектин туйун­
д е р у  болсо, чегилген теринин устуне 2— 3 каканакты н пайда бо - 
пуш у менен гана чектелип калат. Э м дее  ж ур гузул ге н д е н  кийин 
лайда болгон каканак, дененин тем пературасы н— 38° чейин (сей­
р ек) ж огорулатат жана бир нече кунге  чейин жалпы  абал бир 
аз начарлайт.

Э мдеенун натыйжасында бала чечек оорусуна карш ы бир не­
че ж ы лдар  бою  аны кабыл албастыкты сактап калат. Чечек 
о ор усун  мындай кабыл албоолук акырындап ж о го л о  баштайт. 
Чечекке карш ы бул иммунитетти ж о го р к у  децгээлде сактап туруу  
максатында бала 8— 15 ж аш ка  чыкканда бул ооруга  карш ы эм дее 
кайтадан ж ургузул е т , андан кийин ар бир 5— 7 ж ы л еткен  сайын 
чечекке  карш ы эм дее  ж ур гузул е т . Биринчи ж о л ку  эм дееге  Ка­
раганда, кайталап жасаган эм д ееге  байланыш туу реакция нача- 
ры раак келип узакка  созулбайт.

Баланы эм деенун алдында, эмделгенден кийин биринчи уч 
кунд ун  ортосунда дагы киринтууге  уруксаат берилет. Э мдеенун 
каканакчалары  пайда боло баштаганда ж е  болбосо  эмделгенден 
4 кун  еткенден кийин баланы этияттык менен, эмделген терисине 
суу тийгизбестен киринтуу керек. Эмделген ж ер д и  тацып кою уга  
сунуш  кылынбайт. Баланын ты рмактары н кы ска  кылып алып ко ю у  
талапка ылайык. Чечектин каканакчасын ты рмап салбас учун 
баланы дайыма байкап туруу  керек.

Каканакчаны ты рмап салган учурда ал ж ары лы п, ага инф ек­
ция кирип кетет, натыйжада ж арат ирицдеп ж арага  айланат, ан- 
дан тыш кары чечектин суусу соо териге сурулгендуктен , чечек­
тин ж ацы  каканакчалары териге ж ы бы рап чыгат. Э герде териси 
кы чы ш ы п ооруган  мисалы, ны м дуу экземасы  бар баланын дене- 
сине эм деенун материалдары сурулген учурда ал езгече  ко р ку - 
нучту туудурат. М ындай учурда вакциндин —  экземасы  деп ата- 
луучу  ете оор  кабы лдоону пайда кылат. Буга окш огон  кабы лдоо- 
л о р  чечекке  карш ы  эмделген эне-аталары менен жана башка 
адамдар менен ты гы з байланышы бар, м урда  эмдедбеген бирок 
ны м дуу экзем а менен ооруган  балдардын арасында дагы кези - 
ги'ши м ум кун . О ш ондуктан ны м дуу экзем ага  дуушарланган, 
ош ондой  эле терини кы чы ш ты ры п о ор утуучу  баш ка турлеру м е ­
нен ооруган  балдарга алар оорусунан айыкканга чейин чечекке 
карш ы  эм дее карам а-карш ы лы к кылат. Температурасы кетерул - 
Г0 н жана башкы ооруларга  чалдыккан балдарга дагы эм дее ж у р - 
гу зуу  убакты луу токтотулат. Э м д ееге  болобу ж е  болбойбу. аны 
врач гана чече алат. Чечекке карш ы эм деенун карам а-карш ы лы к-
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тарынын ете кепчулугу  убакты луу болуп эсептелет. О орудан  ай­
ы ккандан кийин эм дее  врачтын керсетуусу  бою нча жасалат.

Э м деенун  карам а-карш ы лы ктары  туура сакталып, эм делген 
баланы баг^унун эрежеси кы лдатты к менен аткарылган болсо 
анда чечекке  карш ы эм дееден кийинки пайда болгон реакция 
эч качан кабылдабайт жана эм дее  ко ркунучсуз  болуп калат.

СССРде чечек ж ою лган , б и р о к биз менен чек арасы аралаш 
айрым е л кел е р д е  уш ул кун ге  чейин бул о ор у  эн, эле кен,ири> 
таркоодо . Д е м ек, чечектин бизге  чет елкелерден  алып келини- 
ши м ум кун , мындай учурда чечекке  карш ы эмделбеген адам- 
дар учун бул оорунун  ж угуп  калуу ж ен ун д е  чоц ко р кун уч  туу - 
лат.

О ш ентип, чечекти эстен чыгарып болбойт, антпесе ая езу 
ж ен ун д е  таш б о о р д ук  менен биздин эсибизге салышы ыктымал, 
0 т е  эле ж у р е кт у  туш уруучу оорунун  бири менен болгон куреш - 
те ж ец и ш ке  ээ кылган мындай куралдан баш тартууга али убакы т 
ж ете  элек. Бирок, барды к е л кел е р д е  чечекке  карш ы улгулуу ж у р -  
гузулуп ж аткан эм дее  —  ааламдын барды к ел кел е р унд е  бул 
оорунун  тыпТыйпыл ж о к  кылган кун  келет. О ш ондо чечекке  
карш ы  эм деенун  эч кандай зарылчылыгы ж о к  болот. Бирок 
адилет адамзат медициналы к илимдин бул сонун ж ециш терин 
жана чечекке  карш ы эм деенун м етоддорун  тузуучусу —  Э дуард 
Д ж еннерд и  эч качан унутпайт.

СУУ ЧЕЧЕК

Суу чечек (ветрянка) барды к ке рун уш у жагынан езунун  «уй~ 
каш аттуу» чыныгы чечекке о кш о го н у  менен, жалпысынан аны 
менен эч кандай байланышы ж о к . Суу чечек ж угуш туу  
ооруларды н арасынан эц бир ж ецил турунун катарына кирет, 
ош ондуктан, аны кичине инф екция деп атап кою ш кан . Бирок, суу 
чечек «кичине инф екция» болгон соц ага анча кецул  бурууга  
таты ктуу эмес деп ойлогон болсок, туура болбос эле. Биринчи- 
ден, кээ бир учурда айрым балдар бул о ор у  менен катуу ооруп, ал 
маанилуу кабы лдоого  алып келет. Экинчиден, ал ете эле кецири 
таркап кеткен, аны менен 7— 10 ж аш ка  чейинки ар бир бала: 
ооруш ат. Суу чечек о орусу  балдар м екем елерине  ете эле ж ецил 
ж ы гы лып, зор  эпидемиянын ко ркунучунун  болуш уна оцтойлуу 
шарт тузет. О орулуу балдарды, ош ондой эле о ор у  менен кат- 
нашы барларды белуу, балдардын м екем елеринин ишин бир  
кыйла татаалдандырат, уш уга  байланыш туу балдардын энелери 
иштеринен ексуп калган учурлар  дагы кеп кездеш ет. Кы скасы , 
«кичине инф екциядан» чоц ко кустукта р  келип чыгат эмеспи.

О о р у  ж укканд ан  кийин анын биринчи белгилери пайда бол- 
гончо белгилуу убакы т (оорунун  инкубациялы к м езгили) етет, 
ал орто  эсеп менен эки ж ум ага  созулат: айрым учурда бул м ез- 
гил 11 суткага чейин кыскарат, ж е  болбосо 21 кун ге  чейин узарьип 
да кетиш и м ум кун .





О о ру  башталганда териде суу чечектин езуне тиеш елуу б у - 
д ур л ер у  пайда болот да, тем пература бир аз ж огорулайт. Бу- 
д ур  оорунун  негизги белгилери катарында кы зм ат кылат. Ал 
ирээтсиз эле бетке, баштын чачтуу белугуне, денеге жана буту- 
ко л го  чыга берет. Алды  менен бул буд ур  майда ке гул тур  ж е  бол­
босо куцурт-кы зы л  ецдуу туйунге  окш оп кетет да, бир нече саат- 
тын аралыгында эле ал теенегучтун башынын келем унвн  майда 
буурчакты н келем уне  чейинки елчем дегу каканакка  айланат. Ап 
бат эле 1— 2 кундун  ичинде кургап  калат да, анын ордуна 1— 3 
ж ум ада сыйрылып калуучу ку р е ц  картка айланат. Аны н чыныгы 
чечектен айырмасы, карты куш кенд ен  кийин, ордуна ты ры к кал- 
байт. Суу чечек бир убакта эмес, арадан 1— 2 кун убакты  етке- 
руп чыга калып, кайта токтоп калып, пайда болгондуктан, бир эле 
убакта териден оорунун  ар кандай (туйунду, каканакты , карты) 
стадиялары пайда болот.

О оруларды н айрымдарынын арасынан оозунун, алкы м -м у- 
рунда, кекиртекте  жана ж ы ны с органдары ны н чел кабыкчалары- 
на дагы суу чечектин туйундерунун  чы ккандыгы  байкалат. М ы н­
дай ж ер д е  пайда болгон каканак тез эле ооруксунган  ж аратка  
айланат да, бир нече кун еткенден  кийин айыгып калат.

Суу чечек менен ооруганда температуранын жогорулашы; 
кепчул ук учурда териде туйундердун  пайда болуу мезгилине 
туура келет. Дененин температурасы  кебунче  анча ж ого рул а - 
байт, болж ол  менен ооруларды н учтен бир белугунун темпера- 
туралары 30°тан ашкандыгы байкалат. Бирок, ке з -ке зд е  суу че­
чек кальщ чы ккан учурда тем пература 39° чейин, ал тугул андан 
да ж огорул ап  кетет. О орулуунун  уйкусу  бузулат, там акка  табыты 
тартпай, сиркеси суу кетербейт, чыргайланат. М ына ушундай 
кврунуш тун  бардыгы  тец, туйун калы н чы кканда абдан даана*. 
билинет. О орунун  3— 4— 5 кун у  туйундер  кургай баштагандан 
тартып эле дененин температурасы  дагы тем ендей баштайт —  
жалпы абалы жакш ы рат.

Суу чечек менен ооруганда анын туйундерунун чыгышы, 
оорунун  жалпы  абалынын салмактанышы ете ар кандай. Айры м  
балдарга суу чечектин каканагы бирин-серин гана чыгып, тем пе­
ратурасы кетерулбесе, экинчи бириникине ете кальщ чыгып, 
температурасы  кетерулуп , жалпы  абалы кадим кидей начарлайт. 
М урда  начар, ары к балдар суу чечек менен ооруганда бетенче 
оорул ууну  багуу начар ую ш турулган учурда, о о р у  кыйындайт.

Кир ты рм ак менен тырманып, анын териси ез убагында та- 
заланбаган учурда, каканактын ичине ирищдетуучу м и кр о б д о р  
кирип, ал ирицдей баштайт. Буга окш огон  ириндеген каканакча- 
лар картка  айланып, сыйрылып туш кенден кийин, анын о рд у  ты- 
рыш ып калат. Башка кабы лдоолор  ете эле сейрек кезигет.

Башка ж угуш туу  оорулар  ( к е к  ж етел , кы зам ы к, скарлатина, 
грипп) менен ооруп турган балага суу чечек чыкса, анда ал анын 
негизги оорусун  кучетет да, ар кандай кабы лдоосуна ке м в к  
керсетет. Ал эми енекет о орусу  (туберкулез, енекет дизенте-
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рия ж . 6.) бар балдар бул о ор у  менен ооруган  болсо, алардын 
зеки оорулары н да козгойт.

Суу чечек менен ооруган  балдарды уйдун шартында дары лоо 
ж ургузул е т, кээ бирде анын оор  туру  менен ооруган  ж е  о о р у  
кабылдай баштаганда гана бейтап бала ооруканага  жаткы ры лат. 
О орулууну таза багып, ирин,Ди ж аратуучу м и кр о б д о р д ун  пайда 
болуш уна карш ы колдонулган чаралар о ор уну  дары лоонун не- 
гизи болуп эсептелет. М арганцовка  кы чкы л калийдин аз ко ш ул - 
ган сую ктугу  м екен  ванна ж асоо  сунуш кылынат. Ваннанын уба- 
гында чечектин каканакчаларын жарбас учун аракеттенуу ке ­
рек. О орулуунун  ты рмагы  тегиз кы ска кы ркы лы п, анын колунун 
тазалыгына дайыма байкоо  ж ур гузул уп  турулуу талапка ылайык. 
Чечектин каканакчасын м арганцовканы н кы чкы л калийинин 
1 проценттуу сую ктугу , ош ондой эле бриллиант зеленинин 1— 2 
проценттуу суудан ж е  спирттен турган сую ктугу  менен суйкеп 
ко ю у  дагы кецеш  кылынат. О о рул уу  адам соданын 2 процент­
туу сую ктугу  менен ж е  болбосо кайнатып муздатылган суу 
менен оозун  тез-тез чайкап туруу зарыл. Суу чечектин оор 
турлеруне  жана ош ого  байланыш туу пайда болгон ар кандай ка- 
бы лдоолоруна врачтын кврсе тм есу  бою нча дары лоо ж ургузул ет.

Суу чечектин ко згоо ч усу  езгечеленген  вирус болуп сана- 
лат. О о рул уу  адам езунун  оорусунун  биринчи саатынан тартып 
эле 9 -кунуне  чейин (оорусунан  айыгып бара жаткан баланын 
терисинин карттары айланадагылар учун ко ркунучтуу  эмес 
о оруну  ж уктур уун ун  булагы болуп эсептелет. О о ру  аба-тамчы 
ж о л д о р у  аркы луу жугат.

Суу чечектин ко згоо чусу  сырткы чейреде ете тез эле елуп 
калат, ош ондуктан бул инф екция оорулуу пайдаланган бую м дар  
аркы луу, ош ондой эле аны менен бирге болгон учунчу киш и ар­
кы луу баш каларга ж укпайт.

Суу чечек оорусун  кабыл алуучулук ете эле ж о го р у . Ж а- 
шы 6-айга чейинки балдар гана бул ооруга  кеп анча баам дуу 
эмес. Эрте жаш  убагында ооруп  алгандыктан, бул инф екция 
менен 10 жаш тан еткон  соц, ош ондой эле чоц киш илер да ете 
сейрек ооруш ат. Суу чечек менен ооруп  айыккандан кийин ем ур  
бою  туруктуу  иммунитет тузулет: бул оору менен кайталап о ор у  
ете эле аз кездеш уучу, бетенче ко кустук  катарында байкалат. 
Чыныгы чечек оорусу  менан. ооруп  айыккандан кийин жана ста 
карш ы  ийгиликтуу ж ур гузул ге н  эм деелер  суу чечекке  карш ы 
иммунитет менен кам сы з кыла албайт.

Суу чечек оорусуна карш ы  кур еш ууд е  биз бул ооруга  чалды- 
гууну кескин турд е  кы скартууга  ж е н д е м д уу  болгон таасирдуу 
курал менен кам сы з болгонбузбу?  Бул суроого  терс ж оо п  бе- 
р ууге  туура келет. Бирок бул, оорунун  алдын алуудагы ж у р ­
гузулген  барды к аракеттерибизди пайдасыз катарында ж о к ко  
чыгарып, суу чечек инф екциясынын стихиялык турде  каптап ке- 
тишине тоскоол болуучу чараларды ж ур гузуун ун  кажаты  ж о к  
дегендикке  жатпайт.
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Ж ел чечек оорусуна таасирин тийгизуучу радикалдуу м етод - 
д о р  кол д о  болбогонд угуна  карабастан, биз оорунун  алдын алуу- 
чу санитарды к жалпы  чараларды ж ургузуун ун  натыйжасында, 
эч болбосо  ден соолугу начар жана бул инф екцияга езгече  убай- 
ы мсы з балдарды убакты луу бопсо дагы коргой  алабыз, ал эми 
мындай балдардын оорусу ете кыйын етет. О ш ондой эле биз 
балдар м екем елеринде пайда болуучу суу чечектин кокустукта - 
рын елдын алууга жетиш е алабыз.

О орунун  жайылып кетишинин алдын алуудагы чаралардын эн, 
эле маанилуусу —  аны ез убагында белуп ко ю у. О орулуунун  
ж угуш туу  мезгили аяктаганга чейин, д ем ек 9 кун еткенче  о о р у ­
луу адам уйдун шартында белунуп кою лат. Э герде оорунун  
ко зго о ч усу  аба жана тамчы ж о л д о р у  аркы луу таркалыш ы жана 
ал биринчи кунден тартып эле уйде  бирге жаш аган балдарга ж е ­
цил ж уга  баштагандыгын эске ала турган болсок, анда оор уну  б е ­
луп кою дан  эч кандай кажаты  ж о к  жана ал артыкча чара. Бирок 
оор уну  балдардын м екем елерине  ж и б е рб ее  жана башка соо 
балдар менен катташуусун токтотуу  аркы луу биз оорунун  жацы 
ж угуулары н алдын алууга ж етиш е алабыз.

ААурда суу чечек о орусу менен оорубаган бирок, бул о о р у ­
луу бала менен бирге болгон балдар, о оруну  ж уктур уун ун  по- 
тенциалдуу булагы катарында кы зм ат кылышы м ум кун . Алар суу 
чечек оорусуиун  ж аш ы руун  м езгилине барабар болгон убакы т 
е ткэнд е н  кийин, ж е  болбосо 11 кунден  тартып 21-кун ге  чейин бул 
инф екция менен ооруп  калуулары ыктымал. О ш ондуктан, мына 
ушул м еенет аяктамайын суу чечек менен катнашта болгон бал­
дар белунуп кою лат: алар балдар м екем елерине  жиберилбейт, 
ко р о о д о гу  балдарга катнаш ууга ты ю у салынат. Суу чечектин ко з ­
гоочусу сы рткы  чейреге чыдамсыз келип, организм ден чыгаары 
менен эле елуп калгандыктан, оорул уу  жаш аган жайды  дезин- 
ф екциялоо  талап кылынбайт.

С уу чечек о орусу катуулап кетсе, балдарга гам м а-глобулинди 
кую уга  кецеш  кылынат. Гамма-глобулин эреж е  катарында суу че­
чек оорусун  кабыл албаган чоц адамдын канынан даярдалат. 
Алардын канында суу чечек оорусуна багытталган антитела бар. 
Галлма-пгюбулиндин оорусунун  алдын алууга ж е н д е м д уу  таасири 
узакка  созулбастан 3 ж ум ага  чейин гана сакталат. Аны куйган- 
дан кийин оорунун  азайгандыгы байкалат, гамма-глобулинди 
кабыл алгандыгына карабастан, бала ооруп  калган болсо, о ору  
ж ецил етуп кетет.

Ош ентип, суу чечектин алдын алуу учун м ум кунч ул укте р  че- 
немдуу. Бул инф екцияга карш ы  ж ур гузул ге н  чаралардын таасир- 
д уулугу  ага эне-аталар жана баш калар тарабынан эстуулук менен 
жасалган мамилеге жана дем илгеге  зор  ке з  каранды.
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ЭПИДЕМИЯЛЫК (жугуштуу) МЕНИНГИТ

М енингит —  ете кыйын оору. Анын мааниси мээнин кабыкча- 
ларынын ооруга  чалдыкканында турат. М енингит эки турд е : ирин- 
дебеечу (сер озд ук) жана ирицдеечу менингит болуп белунет., 
Биринчи турун негизинен вирус, экинчисин болсо ар турд уу м и к- 
роб д о р  пайда кылышат.

Эпидемиялы к ирицдеечу менингиттин ко згоо чусу  —■. кош у м е­
нен орнош кон  майда шар сы яктуу м е ни нго ко кк. Алар м урунд ун  
жана ке м е кей д ун  чел кабыкчаларында жашашат, алар аркы луу 
баш сеектерунун  кенд ейуне  — мээнин кабыкчаларына етуп кети- 
шет. О орунун  бул ф ормасынын «эпидемиялык» деп аталып ка- 
лышы, анын ете ж угуш туул угу  жана кен,ири массалык турд е  тез 
таркап кетиши менен байланыштуу.

О о рул уу  адам оорунун  барды к ж е  болбосо езунун коз- 
гоочусунан бош ом ою н  ж угуш туу  бойдон кала берет. Бул м е е - 
нет 3— 4 ж ум ага  ж акы н  убакка  созулат. О орунун  ж енил  туру м е ­
нен ооруган жана бактерияны езунде  алып ж ур ге н  балдар ош он­
дой эле чон адамдар ооруну  ке б у р е е к  ж уктур уун ун  булагы ка­
тарында кы змат кылат. Бактерияны езунде  алып ж уруучул ер д ун  
саны ооруларды н санынан ондогон  ж о л у  ке п тук кыла турганды гы  
аныкталды. © зге че  оорул уу  адамдын айланасындагылардын ара- 
сынан бактерияларды алып ж уруучул ер  кеп кездеш ет. О о р у  не­
гизинен аба-тамчы ж о л д о р у  арчылуу ж угат. Бул о ор у  менен ке - 
бунче балдар ооруш ат: 5 ж аш ка  чейинки балдарга оорунун  70 
ж акы н  проценти туура келсе, эм чек жаш ындагы  балдарга 50 про- 
центи туура келет.

О о р у  башталганда тем пература ж огорул ап , баш катуу ооруп, 
оорул уу  бала бат-бат кусуп, эч нерсени суйбей, чыргайланат. 
Эсинен танып, кулагы  дулей болгонсуп, ж е е л уге н  учур  да чан- 
да кездеш пей, кичине балдардын колу бутунун ты ры ш уусу да 
пайда болуусу м ум кун . Баланын кеж игеси  артына тартылып, 
бутун ичине жы йнап бир капталынан бурушугт жатыш ы бул о о р у ­
га м ун езд уу  кебете. Анткени оорулуунун  арка -м ою н  булчундары  
катуу тырыш ып калат, ээгин кектурегуне тийгизиш  учун башын 
алдыга ийе албайт. Кун еткен  сгйы н оорунун  барды к белгилери 
тез енуге  берег да, оорул уу  адамдын жалпы  абалы кескин тур ­
де  начарлайт.

М енингит оорусу  баш ка ж угуш туу  ооруларга  Караганда ете 
эле аз кездеш ет, би р о к езунун  кыйындыгы  жагы нан (езгече  эм ­
чек жаш ындагы  балдар учун) аны баш калардын арасынан эн 
алдьщ кы орундарды н бирине кою уга  туура келет. М урда  эпи­
дем иялы к менингиттен елум ге  чалдыгуу ете  ж о го р у  эле, ал эми 
аман калгандардын арасында, баштын мээсине сары суу толуп, 
кезд ун  ке руучу  нервдеринин жапа чегиши, дулей болуп калуу 
ж . б. уш у сы яктуу нерв системалары тарабынан туруктуу  е зге - 
руш тер  кеп байкалуучу: азы ркы  кезде  о оруну  эрте дем илгелуу
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дары лоонун шартында анын елум ге  дууш арлануу жана оор  ка- 
бы лдоолор  ете кескин турд е  тем ендеду.

М енингит менен ооругандарды  дары лоо оорукананы н ш ар­
тында ж ургузул уп , ар турд уу чаралардан турган ком пл екс  пай- 
даланылып, ош олордун  ичинен пенициллиндин чоц дозалары н 
ку ю у  маанилуу орунд у  ээлейт, Д ары л оод огу  ж етиш е турган 
ийгилик тузд ен-туз  анын эрте башталышына ке з  каранды. Ал эми 
дары лоону эрте баш тоо —  оорулуунун  врачка м ум кун  болуш ун­
ча эрте кайрылыш ы жана ез убагында оорунун  атын туура табуу 
менен байланыштуу.

Д и а гнозд у  так жана эрте ко ю у  учун кы р  аркадан (белдин 
туш унан) ийне сойлотуп сордуруп  алынган ж улундун  мээсинин 
сую кту гу  изилденет. О о ру  башталаары менен эле бул сую ктукта  
м ун езд уу  е зге р уш тер  болгондуктан, андан оорунун  ко згоо чусу  
менингиттин таякчаларын табууга болот. Дал ош ол ж ул ун  мээси­
нин сую ктугуна  ж ур гузул ге н  изилдеелер  дары лоону туура ж у р -  
гузуунун  тактикаларын чечет. А йры м  эне-аталар о ор уну  билуучу 
мындай изилдеену ко р кунуч туу  деп эсептешип, ага ж ол  бербее- 
гв  аракеттенишет. М ындай ч о ч /л о о  ж улун  мээсинин суусун бел- 
ден алган убакта ийне мээнин тканына тиет деген жалган туш у- 
н укке  негизделген. Чындыгында, пункция жасалуучу ийне, ж ул ун ­
дун мээсин жана андан таркаган нервдин талчаларын ж у у п  туруу- 
чу сую кту к  толгон ж улундун  каналына сойлотулат.

И нф екцияны н тарап кетиш ине ж ол  бербее  максатында о о р у ­
ну дароо  ооруканага  ж айгаш ты руу керек. О оруну белуп ко ю у  —  
ал адам толук айыгып, оорунун  козгоочусунан  кутулганга чейин 
созулат. О о рул уу  менен катнашта болгон балдар жана чоц адам- 
дар алды менен бактериянын екулд угуне  текш ерилмейин, ага 
м ум кун ч ул ук  болбосо, о ор уну  белуп койгондон  7 кун етм ейун- 
че балдар м екем елерине  жиберилбейт.

О о рул уу  менен катнашы бар жана табылган оорунун  ко з го о - 
чусунун барды к е кул д е рун е  бир нече кунге  чейин сульфанила- 
мидтин препараттарын кабыл алуу сунуш кылынат. Бул оорунун  
алдын алууга багытталган чаралар ж ен ун д е гу  пикирлер бири би- 
рине карам а-карш ы . Баары бир ал радикалдуу болуп эсептелбейт. 
О о рул уу  адам белунуп кою лгандан кийин анын м ур ун ку  ж ат- 
кан жайы  дезинф екциядан еткерулет.

ЭПИДЕМИЯЛЫК ПОЛИОМИЕЛИТ

Э пидем иялы к полиомиелит ж е  болбосо балдардын шал о о р у ­
су ж ецилип калган вирустук ж у гуш туу  ооруга  кирет. А зы р кы  
кезде  СССРде бул о ор у  ете сейрек гана кезигет. П олисм итэли- 
наны тол ук ж о ю у  —  ж акы н кы  келечектин милдети. П олиомиелит 
менен ооруганда нерв системасы негизинен ж улун  мээсинин сур - 
гулт заты зыянга учурайт. Бул о о р у  менен артыкча балдар о о р у - 
шат. И нф екция башка адамдарга, аба-тамчы ж ол д о р у , ош ондой 
эле ичегиден белунуп чыгарылгандар аркы луу жугат.

68



О о р у  башталганда алды менен дененин тем пературасы  ке те - 
рулет, бала езун ж ам ан сезип, башы, б уту -ко л у  ооруйт, анан 
шал болуп калат. Полиомиелит менен ооруп  айыккандан кийин 
балдарды н айрымдарынын бут-колунун  кы йм ы лдоо  ф ункциясы - 
нын бузулуш у сакталып калат, кээ бирде оор  м айы пты кка  дуу- 
шарланат.

А зы р кы  кезде  полиомиелит чанда ж ол угууч у  керунуш  болуп 
калды . А йры м  со ю зд у к  республикаларда бир нече жы лдардан 
бери  полиомиелиттин бир дагы ко кустугу  каттала элек.

Бул ж ен ун д е  биз медициналы к илимдин сонун ж етиш кендиги - 
не м илдеттуубуз. Чет © лкелук о кум уш туу  А . Себин тарабынан 
полиом иелитке  карш ы  тируу вакцина иштелип чыгылган болуучу. 
Бул вакцина биздин ел кед е  проф ессор М . П. Чумаков жана 
А . А . С м ородинцев тарабынан кы лдаттык менен изилденип, 
(касиетин взгертуп ) кецири практикага киргизилди. Проф ессор 
М . П. Чумаков бул вакцинаны ете ы цгайлуу то го л о к —  конф ет 
турунд е  кабыл алууну сунуш  кылды. Ж ен е ке й л угу  зы янсы здуу 
ж ан а  ж о го р ку  таасирдуулугу жагынан бул вакцинаны колдонуу 
э ц  сонун. Вакцинация эки айлык жаш тан тартып, уч ирет арасы- 
нан уч ай еткерулуп  ж ур гузул е т . Ушундай эле вакцинация 2— 3 
ж аш ка  чы кканда кайтадан жазалат. Андан ты ш кары  балдар 7—  
8 жана 15— 16 ж аш ка  чы кканда дагы бир ирет вакцинация ж у р ­
гузулет. Балдар биринчи ж о л у  жана экинчи ж о л у  эмдегенде дагы
эч кандай реакция беришпейт.

Полиомиелит менен кур е ш ууд е гу  ж етиш кен  ийгиликтер —  
б у гун ку  кунДун вирусологиядагы , ош онун ичинде советтик виру­
сология илиминин триум ф у. Советтик вакцина ондогон  чет ел- 
ке л е р ге  ж иберилип, ар тараптан ж о го р к у  баа алды. Ошентип, 
кы йы н  о ор у  етуп кеткен окуя  катары тары хка етуп бара жатат.

ИЧЕГИ ВИРУСТАРЫНЫН ИНФЕКЦИЯЛАРЫ

Уш ул рубриканы н алдында сез боло турган оору, кецири 
таркаганды гы на жана анын терец орун алгандыгына 100 жылдан 
аш уун убакы т е ткенд угуне  карабастан, бул ооруга  ж акы н  арада 
эле изилдее ж ур гузул е  баштады. Анын жаратылыш ынын чыны­
гы  вирус экендиги мындан 20 ж ы л гана м урда  аныкталган эле. 
Бул азы ркы  кездеги  вирусологияны н ж етиш кендиктеринин  бири.

А зы р  сез ж у р у п  ж аткан инф екциянын козгоочулары  о о р у ­
л уу  адамдардын ичегилеринен орун алышып, алардын зацы м е ­
нен сыртка кош о  чыга турганды ктан, ичегинин вирустары (энте- 
ровирустар ) деп аталып калышкан.

О о р у  башталардын алдында алар дагы тамактын чел кабы к- 
чаларынан орун  алышат. Ичегиде о рнош ко н  энтервирустар ар 
дайы м  эле аны зыянга учурата бериш пейт. Ал  кебунче  ар кандай 
ф орм алары  жана сы рткы  белгилери менен айырмаланган жалпы 
о ор унун  пайда болуш уна себепкер  болот. М ындай оорулар  энте- 
р ови р устук инф екция деген наамды алып ж уруш ет.
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Бул ж угуш туу  ооруларды н айрым козгоочулары  Коксакты н 
вирустары деген наамга ээ, анткени алар биринчи ж о л у  Ньга- 
Й о р кко  ж акы н  ж ер д е  орнош кон  Коксак кыш тагында белунуп 
алынган. Бир нече ж ы л кийинчерээк ичегинин вирустарынын баш­
ка группалары ачылып, алар «ичегинин ж етим  вирустары» ж е  
англиялык алфавиттин биринчи тамгалары менен кы скарты л- 
ган —  ECHO деген езгече  атка ээ болуп калышты. Аларга мындай 
ат берилиш инин себеби, м урда  адамдын оорусунун пайда болу- 
шунда бул вирустардын р ол д ору  белгисиз болуп алар кандайдыр 
бир «иш ке тартылбастан» кароосуз калгандыгында. Бирок, алар­
дын м ун е зу  таптакыр «жетимге» окш обостон , кецири таркап кете 
турган адам баласынын бир катар эпидемиялы к инф екцияларын 
чакыра турганды ктары  белгилуу. Бул м и кр о б д о р го  ыйгарылган 
ысым ш ексиз ылайыксыз болгондугуна  карабастан, илимден бе- 
кем  орун  алды.

А р  турлуу энтеровирустук инф екциялар тузулуш у жагынан 
тем енкуд ей  жалпы  о кш о ш тукка  ээ. Инф екция негизинен аба- 
тамчы ж о л д о р у  аркы луу таралат, атап айтканда суйлегенде, ж е - 
телгенде, кы йкы рганда шилекейдин тамчылары аркы луу бир 
адамдан экинчи адамга ж угат. О ш ондой зле бул инф екция иче­
гинин баш ка бактериялы к инф екциялары сы ктуу эле (мисалы ди­
зентерия) оорунун  зацы аркы луу дагы ж угуш у  м ум кун .

О орунун  ко згоо чусу  аба-тамчы ж о л д о р у  менен ж ецил ж угуп  
калыш ына бул инф екциянын тез аранын ичинде кецири таралы- 
шына м ум кун ч ул ук  берет. Э нтеровирустук ооруларды н ко кустук- 
тары ар дайым ж айкы  айларда пайда болот. И нф екция ж у кка н - 
дан кийин ар дайым эле кадим кидей оорунун  пайда болуш у бай- 
калбайт. Кебунче оорунун  ко згоо ч усу  адамдын организм инде 
билинбей жаш ай берет, (бацилла алып ж ур ууч у ) мындай адам 
айлана чейреге  оорул уу  адам менен бирдей оорунун  ко зго о ч у - 
сун белуп чыгарып, инф екцияны айлана чейред егулеруне  та- 
ратат.

Э нтеровирустук о ор у  менен ооруп  айыккандан кийин, ош он­
дой эле анын бацилла алып ж ур у у ч у  катарында инф екция етуп 
кеткенден кийин дагы азд ы р-кептур  иммунитеттин калгандыгы 
байкалат. О ш ондуктан, бул о ор у  менен чоц адамдар сейрек 
ооруш ат, анткени алардын организм дерин м урда жаралган им- 
мунитетттер инф екциядан ко р го п  туруш ат. Ош ентип, энтерови­
рустук инф екция артыкча балдардын о орусу  болуп чыкты. Бал­
дардын м екем елеринде  алардын жалы ндары  пайда болуп, тез 
эле балдардын кепчулук белугун езунун кучагына алышы дагы 
ыктымал.

О орунун  сезилиши ете ар кандай. Ж алпысынан дене гана 
ысып, о ор у  узакка  созулбастан, арты кайы рлуу аяктайт..

Бул оору, сероздук менингит деп аталуучу —  арты ж акш ы - 
лы к менен бутуучу мээнин кабы кчалары ны н оорусунун  туру  ка ­
тарында дагы белгилуу болгон учурлары  аз кездеш ет. Ал ет©



тез аранын ичинде етуп кетет да, езунен кийин кандайдыр бир 
ж ам ан из калтырбайт,

Кездеш уу жагынан Коксаки  деп аталуучу вирус тарабынан 
чакы ры луучу энтеровирустук инф екциялар дагы кем  калышпайт. 
О о р у  пайда болгондо  чы йры кты ры п, аны бул о ор у  учун типтуу 
болгон ка кур ектун , булчуцдарды н катуу о ор уш у кош тойт. Ичтин, 
кээ бирде ж онд ун  жана буттун булчуцдары  ооруш ат. Бул эпи­
дем иялы к миальгия (булчуцдун  оорусу) деп аталуучу оору. Кээ 
бирде  бул оорунун  диагнозу туура коюлбастан, ал со кур  иче- 
гинин оорусу, плеврит ж е  грипп оорулары  менен чачыштырылган 
учур аз кездеш пейт, анткени бул оорулар  менен ооруганда дагы 
булчуцдар  сыздап ооруш ат эмеспи. Э герде бир убакта эле м и­
альгия ко кустук  катарында бир эле коллективтеги бир катар бал­
дарды н арасында пайда болгон болсо, анда ооруну  туура табуу 
маселеси бир канчага жецилдейт.

Э нтеровирустук инф екцияны н дагы бир кецири таркаган ф ор- 
масы —  эринге чыккан учук сыяктуу ангина болуп саналат. Ал 
алкы мды н ооруга  чалдыгып, е зге р ген д угу  менен м унезделуп , 
анын чел кабыкчаларында учукка  о кш огон  майда боз сууга тол- 
гон каканакчаларды пайда кылат.

Ичегинин ар турд уу вирустары тарабынан чакы руучу оорулар ­
дын эц эле тез кездеш ип туруучу ф ормаларынын бири 2— 4 кунге  
созулган дененин чы йры гуусу болот. Аларды  кандайдыр бир 
баш ка м ун езд уу  белгилер жандашат. О ш ондуктан, бул оору 
шарттуу турде  кичине оору деп аталып калган. Гриппке эч кандай 
тиешеси болбогондугуна  карабастан, кепчул ук учурда аны ж ацы - 
лы ш ты к менен грипп о орусу  деп туш унген учурлар дагы аз ке з ­
дешпейт. Энтеровирустар балдардын, езгече  ете ж аш  балдар­
дын ж о го р к у  дем  алуу ж ол д о р унун  сезгенткич оорулары н ча- 
кы ры ш ы п, алардын ичегилеринин иштеринин бузулуш уна алып 
келишет.

Бул инф екциянын ете эле сейрек ж о л угууч у  ф ормаларынын 
арасынан ж улун  менен баштын мээсин зыянга учуратып, кээ бир ­
де шал болууга чейин алып келуучу ф ормасы н керсете  кетууге  
тийишпис.

М ындай о ору  узакка  созулбайт да, адамга зыян келтирбейт. 
О ш ондуктан, кепчул ук учурда аларды дары лоо учун ж о го р к у  
таасирдуу, езгече  ы ктарды н кереги деле ж о к . О оруну  дары лоо 
кадим ки  эле эреж е  бою нча, оорунун  агымынын езгечелугуне  
жараш а ж ургузул е т.

Э нтеровирустук инф екциянын алдын алууга багытталган чара- 
лар дал эле грипп оорусунун  алдын алуудагы ж ур гузул ге н  чара- 
лардын ©зуне окш ош : алсак, балдар м екем елеринде  гигиеналык 
реж им д ерд и  туура ую ш туруу, мис^лы турак жайды  кылдаттык 
м енен ж елдетуу, ооруларды  эртерээк белуп ко ю у  жана дагы м ы ­
на уш уга окш огон  чаралар ж ургузул е т. Андан ты ш кары  о о р у ­
луунун жана о оруну  ко зго о ч уну  алып ж уруучун ун  ичегилери ар­
кы луу инф екциянын ж уга  турганды гы н эске алынып, ичегинин
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инф екциясына карш ы  колд онулуучу чараларды ко л д о нуу  керек*: 
оорунун  белуп чыгаргандарын жана ал пайдаланган, булганган 
бую м дарды  ж угуш сузданд ы рууну, колдун  тазалыгын жана там ак- 
ашты сактоонун аны даярдоонун  эрежелерин сактап чы м ы ндар 
менен куреш уу ;

ИЧЕГИНИН КУРЧ м у н е з д в гу  ИНФЕКЦИЯЛАРЫ

Ичегинин курч  м ун езд е гу  инф екциялары —  артыкча аш казан- 
дын жана ичегинин ж ол д о р ун  зыянга учуратуучу жалпы  ж у гу ш ­
туу оору. М ына уш уга байланыш туу ичтин вткену, кусуу  ж ана  
уулануу сы яктуу ичегинин иш теесунун б у зу л у ш у — бул ж угуш туу  
ооруларды н негизги белгилери болуп саналат. Бул инф екция 
балдардын есуп келе ж аткан  организм дерин езгече  тез зы ян­
га учуратат. Балдардын ж угуш туу  оорулары ны н ичинен тез ке зи - 
гуучусу жагынан алар эц биринчи орундарды н бирин ээлейт.

Кийинки м езгилде  ичегинин инф екциясы  менен ооруп  калуу- 
ну бир кыйла тем енд етууге  ж етиш тик. Бирок, анын ы лды йлоо 
темпи, баш ка ж угуш туу  оорулары на Караганда ж айы раак ж у -  
рууде. У ш уну менен катар ичегинин инф екцияларынан е л ум ге  
чалды гууну азайтууда зор  ийгиликтер жаратылды. Бул ийгилик 
элдин м атериалды к жана турм уш -тиричилик абалынын ж акш ы р ы - 
шынын, дары лоонун ыктарынын жана калкты м едициналы к тей- 
леенун барды к системаларын ж акш ы ртуунун  натыйжасында 
келип чыкты.

Ичегинин ж угуш туу  оорулары н козгоочулары  катарында 
о оруну  ж аратуучу ж е н д е м д уул уктун  касиетине ээ болгон  м и к- 
робдор , ош ондой эле адамдын инф екцияга карш ы тур уктуул у гу  
начарлап кеткен учурда, башкача айтканда белгилуу шартта га­
на оор уну  чакы рууга  ж е н д е м д уу  шарттуу оорутуучу (патогендуу). 
м и кр о б д о р  дагы ко зго о ч у  катарында кы зм ат аткарат. О ш о н д ук­
тан дал ош ол кичине балдардын (е зге че  бир ж аш ка  чейинкилер- 
дин) организм деринин ко р го н уу  механизм дери енугуп ж етиш - 
пегендигинин натыйжасында алар ш арттуу патогендуу м и кр о б ­
д ор  тарабынан булгунге  тез-тез учурашат.

Ичегинин инф екцияларынын турлеру бир канча. Аларды н 
ичинен балдар азы ркы  кезде  дизентерия жана коли —  инф екция 
ж е  колиэнтрет (жалпы ичегинин ж угуш туу  оорулары ) деп ата­
луучу инф екциялар менен ке б у р е е к  ооруш канды ктан, оорунун  
мындай турлеру ке б у р е е к  мааниге ээ.

Д изентерия (ж угуш туу  ич е ткек). Бул инф екциянын ко з го о - 
чусу —  таякча тустуу дизентерияны н м и кр о б у  болуп саналат. 
Алар жалац эле биологиялы к тузулуш у жагынан эмес, ууланды- 
рууга ж е н д е м д уул угу  жагы нан да бир нече турге  белунуш ет.

Бул о ор у  менен ооруган  мейли чоц, мейли бала болсун баа- 
ры бир ал о оруну  ж уктуруун ун  булагы болуп кы зм ат кылат. 
Башка ж угуш туу  оорулардай эле дизентериянын ж ецил  турун 
жатпай басып ж у р е  берип е тке р ге н  адамдар аз кездеш пейт.
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Бардык ичеги инф екцияларынын козгоочулары ны н о ор у  адам- 
дан жана анын алып ж уруучул ер ун ен  со°  адамдарга етуп кетуу 
ы ктары  болж ол  менен алганда бири-биринен айырмаланышпайт.

Ал ж ен ун д е  бул китепченин жалпы  белум унде  жазылган.
О орунун  м азм уну  ж о о н  ичегиге кирип алган дизентериянын 

бактериясы  бул ичегинин ички капталдарын жаралатып ж и бе р - 
гендигинде. Натыйжада ичеги чирип, ууга айланат, заттардын 
алмаш уулары бузулуп, жалпы  организм дин ууланыш ына алып 
келет, негизинен оорунун  салмагын ушул уулануунун даражасы 
аныктайт.

О орунун  инкубациондук (ж аш ы руун) м езгили 2 кунден  тартып, 
7 кун ге  чейин созулат. Алды  менен адам езун ж ам ан сезет, тем ­
пературасы кетерулет, бат-бат кусат; оорунун  эц эле айкын ж а ­
на туруктуу  белгилеринин бири —  ичтин тез-тез сую к етуш у. Зац 
и рим чик-ирим чик болуп, айрым учурда анын арасында ш ууш ун- 
д е ге к  кандын пайда болгонд угу  байкалат. Зацдоонун тездиги 
оорунун  салмагына ке з  каранды. Кээ бирде ал бир суткада 20—  
30 чейин жетет. Ичтин толгоп ооруш у, оорулуунун  тынчын алат, ал 
эми жаш  балдар болсо, ичи бурай баштаганда, чыдай албай, чы- 
цыры п ыйлашат. Ичегинин зацдан бош онуу учурун  ооруксуган  
ы йы нуу дайыма кош тойт.

Баланын жалпы  абалынын бузулуш у бут организм дин ууланы- 
шы менен байланыштуу. Ал  езгече  адам дизентерияны н уулуу 
ф ормасы  менен ооруганда аябай байкалат. М ындай учурда о о р у ­
луунун сабыры суз болуп, анын нерв системалары ууланат. О рга ­
низм  суудан ажырап, кургай  баштайт. О о рулуунун  ке цул у  чегуп, 
талм оорсуп, ецунен азып, ке зу  чуцурейуп, териси былбырап, ооз- 
дун чел кабы кчы лары , ош ондой эле тил дагы кургайт. Тез-тез тын- 
бай кусуу— бул ооруга  м унезд уу . Асыресе, оорулуунун  кецулу че- 
гуц ку  тартат, акы ры  ж у р е кт у н — кан там ырды н иштери начарлайт; 
буту -кол у  муздап, ке гер е т. Кыйын уулануу айкаш кан дизентерия 
менен ооруган  адам ез убагында токтоо суз врачтын ж ардам ы  
менен кам сы з кылынбаса, ал елум ге  дууш арланы ш ы  ыктымал.

Дизентерияны н уш уга окш огон  оор  туру  менен катар анын 
ж ецил билинбеген турл еру  дагы ете тез кездеш ет. Бала о о р у ­
нун мындай ж ецил туруне  дууш арланганда ичегинин иши анча- 
лы к бузулбайт да, сы ркоонун  жалпы  абалынын бузулуш у анча- 
лы к деле байкалбайт.

О орулуу дарыланбай калса, ж е  болбосо дары лоо туура эмес, 
ош ондой эле аягына чейин толук ж ур гузул б е ге н  учурда о ор у  
узакка  созулуп, е н е ке тке  етуп кетет. Ага кош ум ча  болгон бал­
дарды н (итий, дем  алуу органдары ны н ене ке т  оорулары , ары к- 
тоо  ж . б.) дагы дизентерияны н узары п кетиш ине ке м е кчу . © не - 
кет дизентерия баланын аябай арыктоосуна алып келет.

Дизентерия оорусунун  убагында ар турд уу кабы лдоолор 
пайда болот, ош олордун  арасынан ке б у р е е к  кези гуучул еру ка ­
тарында епкеге  суук тийуу, кулактын, ош ондой эле заара чы гуу- 
чу ж ол д о р д ун  оорулары  кирет. М ындай татаалдануулар баланын

73



жалпы  абалын начарлатып, негизги оорунун  узакка  созулуп кети­
шине ж ардам чы  болот.,

О орудан айыгуу стадиясынын убагында баланын организм и 
оорусуна  байланыш туу начарлап калгандыктан, ал ар кандай 
зы яндуу ф акторлорго  ете байымсыз болуп, езгече  там актануу- 
нун реж им инин бузулуш уна алар ете сезим дуу келишет. Д и зе н ­
терия менен ооруп айыккан айрым балдар, азд ы р -кептур  уба- 
кы тка  чейин оорунун  козгоочусун  белуп чыгарууларын уланта 
беришет. Д изентерия о орусу  бир гана эмес ар турд уу бактерия- 
лар тарабынан чакы ры лганды ктан, бул о ор у  менен ооруп  айык­
кан адамдардын организм инде калган иммунитеттин туруктуул у- 
гу ж о гур а а к келет. О ш ого  байланыш туу адам дизентерия менен 
бир канча ирет ооруш у да ыктымал.

Ичегинин коли-инфекциясы же болбосо колиэнтерит аттуу 
о орусу  ичегинин таякчалары деп аталуучу м и кр о ор ган и зм д е р  
тарабынан чакырылат. Ичегинин —  таякчалары адамдын ичегиле- 
ринин кадим кид ей  эле дайыма ж ерд еечусу. Алар езгече  шартта 
гана о о р ун у  ж аратуучу  м и кр о б д о р го  айланышат. Бул м и кр о о р га - 
низм дердин айрым турлерунун  патогендуу экендиги кадим кидей 
билицет. Ичегинин патогендуу (оорутуучу) таякчалары негизинен 
эрте ж аш  балдардын (бир ж аш ка  чейинки езгече  бир айга ж е т- 
пеген ж аш тагы ) арасында о оруну  чакы рууга ж е н д е м д уу  экендик- 
терин ке рсете  алышат. Алар балдардын ичегилеринде билинбей 
эле турм уш  суре беришет, бирок качан гана кандайдыр бир ба­
ланын организм инин ко р го н уу  ф ункциясы н начарлатууга алып 
келуучу ф актор пайда боло калганда, алар дароо эле езунун 
ооруну  ж аратууга  ж е н д е м д уул угун  керсетуш ет. Бирок, кепчул ук 
учурда оор уну  ж аратуучу  ичегинин таякчалары баш ка киш илер 
(оорулар, бацилла алып ж ур ууч ул е р ) аркы луу, ичегинин белек 
инф екциялары сы яктуу эле м у р у н ку  ж о л д о р  менен соо адамга 
етуп кетишет. Э герде балдар м екем елеринде гигиеналык-сани- 
тарды к абал начар болсо, анда коли-инф екцияны н ко кустугу  пай­
да (болушу ажап эмес.

Ичегинин коли —  инф екциясынын пайда болуш унан тартып, 
оорунун  биринчи белгилери пайда болгонго  чейинки убакы т (ин- 
кубациялы к м езгил) 3— 6 кунге  созулат. О о ру  артыкча ичке иче- 
гини зыянга учуратканды гы  менен м унезделет. О о р у  ар дайым 
чукул  башталат, сы ркоо  кусат, ылдам-ы лдам кайталап туруучу  су- 
ю к  сууга о кш огон  айрым учурда кан аралаш ич е тке к  пайда бо ­
лот: оорул уу  адамдардын айрымдарынын тем пературалары  ке - 
терулуп организм дин уулана баштагандыгынын белгилери били- 
нет. О о р у  салм актуу болгондо, организм  ууланып, ны м дуулугун  
ж ого туп , о ор  токсикалы к дизентерияны н м унезуне  ылайык бел­
гилери пайда болот. О орунун  агымы толкун сымактанып, ж акш ы  
боло баштаган м езгили кайтадан ж ацы  пайда болгон кабы лдоо- 
лордун  белгилери менен алмашылып турганды ктары  кеп кезд е- 
шет. Уш ул кабы лдоонун натыйжасында епкенун, кулакты н жана 
башка ооруларды н айкашышы м ум кун .

74



Ичегинин инф екциясы менен ооругандар  анын ж ецил  туруне 
карабастан, врачтын керсетм есу  бою нча гана дарылануулары 
тийиш. Д ары лоо  канча эрте башталса, анын ийгилиги ош ончолук 
иш енимдуу. О орукананы н шартында ж ур гузул ге н  дары лоо эц 
ж акш ы  натыйжаларды берет,—  ал эми анын оор  токсикалы к ф ор- 
масын оорукананы н шартында дарылаганда гана ийгиликке  ж ети- 
ш ууге  болот.

Баланын ичегилеринин ф ункциялары нын бузулуш унун  бирин­
чи белгилери билине баштаганда эле врачка кайры луу керек. 
Врач келгенге чейин там ак бир ж ол у , ал эми баланы жалпы  аба­
лы начарлап бара жатса, аны эки ж о л у  белуп там актанды руу 
сунуш  кылынат. М ындай учурда балага кайнатылган суу ж е  бол­
босо, чайды бат-бат беруу зарыл. Ичегинин инф екциясы  менен 
ооруган  балдарга сууну —  чайды кецири ичирууну кам сы з кы- 
луу —  дары лоонун маанилуу чараларынын бири, анткени бул 
оорунун  ж ур уш у  сую ктуктун  бир кыйла ж ого тул уусу  менен бай­
ланыш туу. О о ру  салмактаныл, бала кайталап кусуп, организм  
ны м дуулугун ж оготуп , кургай баштаганда вена кан тамырына 
с ую ктук  кую лат. М ындай операция оорукананы н шартында гана 
ж ур гу зу л у у ге  тийиш.

Туура там актануу жана антибиотиктерди колд онуу ичегинин 
инф екциясынын алдын алууда маанилуу ролду ойнойт.

О орудан айыгып келе ж аткан м езгилде врач тарабынан бе- 
рилген эреже колдонулат. Баланын тамактануусуна бетенче ке - 
цул бурулуу талап кылынат. Тамак ж о го р ку  сапаттуу даярдалып, 
даам дуу болгону ж акш ы . О орулуу балдар ке тер е  албай турган 
ар турд уу курч  м унезд егу , майлуу тамак-аш тан четте болгону 
тузук.

О оруканадагы  дары лануу буткенден  кийин баланы колдон 
келиш инче атайын санаторияга бир айдан кем  эмес м эе н е тке  
ж аткы рат.

Ичегинин инф екциясынын алдын алууда: эл жаш аган ж ерлер- 
дин абалын тазартуу, чы мындар менен кур е ш уу  жана тазалыгын 
сактоо сы яктуу санитардык-гигиенанын жалпы  чаралары чоц 
мааниге ээ. Ичегинин инф екциясы  —  кир  колдун  о орусу  болгон- 
д угун  эстен чыгарбастан, анын тазалыгына езгече  кецул  буру- 
лууга тийишпис. Дааратканага баргандан кийин, го рш о кту  пайда- 
ланган соц, ар бир ж о л у  тамактанаар алдында жана квче д е  
ж у р у п  уйге  келгенден кийин кол кандай болбосун самындап ж у у - 
луга тийиш. Ж аш балдардын колдорунун  тазалыгына байкоо  ж у р - 
гузуп, алар эс тарта баштаганда аларды эрки  менен колун ж ууга  
уйретуп —  алардын ац сезим дерине бул ете  маанилуу кенугуу  
бекем  адатка айланганы оц. Ж ашылча, ж ем иш  менен тамакта­
наар алдында алар кы лдатты к менен жуулат. О ш ондой эле 
тамак-ашты туура сактоо, оокатты  даярдоодо  гигиеналык шарт- 
ты туура колдонуу жана идиш-аякты кы лдатты к менен таза- 
лап —  ж уул уш у чоц мааниге ээ. Балдардын организм дерин ж ал - 
пысынан чыцап такш алды руу башка ж угуш туу  ооруларды н алдын
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алууда маанилуу чаралар катарында кы зм ат кылса ичегинин ин- 
ф екциясынын алдын алууда дагы зор  милдетти аткарат.

Бала ичеги оорусу менен ооруп  калганда тем енкуд ей  эпиде- 
м ияга карш ы  чараларды ж у р гу зу у  талап кылынат. О о рун у  о о р у ­
канага жайгаш ты ры п, эгерде врач м ум кун  деп таба тургин болсо, 
анда ал уйдун шартында калтырылат. Ж угуш туу о о р у  менен 
ооруган  адам уйунде калтырылганда жана алар менен катнашы 
бар адамдарды белуп ко ю у  —  аларды багуу ж ен ун д е  китепче- 
нин башында ирээти менен ж азы л га к чаралар толугу  менен 
колд онууну талап кылат. О ш ону менен катар, ооруларды  багыш - 
кан адамдардын колдорунун  тазалыгына, идиш-аяктын, теш енчу 
орунчунун иштелип чыгылышына, заара ушаткан бую м дарды н 
тазаланышына езгече  маанилуу кецул  бурулууга  тийиш. О о ру  
ж аткан жай кунд ел ук дезинф екциялоодон еткерулуп  турулуш у 
керек.

Балдар м екем елерине  барып ж ур ге н  дизентерия о орусу  м е ­
нен ооруган  балдар, оорудан толугу менен айыгып, зацдарына 
бактериологиялы к изилдеену бир нече ж о л у  кайталап ж у р гу з -  
генден кийин гана ооруканадан чыгарылат. Балдар м еке м ел е ри ­
не катнашы ж о к  балдарды оорунун  козгоочусунан  тол ук куту- 
луш ун кутпестен эле, ооруканадан уйуне чыгарылып, би р о к алар 
ооруканадан чыгарылгандан кийин уйдун шартында врачтык бай- 
ко о го  жана лабораториялы к текш ерууге  алынат.

О о р у  менен катнашта болгон уй-буленун м учесу учун о ору  
белунуп кою лгандан тартып 7 кун  еткуче  медициналы к байкоо 
ж ургузул е т : балдар м екем елерине  барып ж ур уш ке н  балдар 
ош ондой эле тамак-аш  енер  ж айларьжда, тамак-аш  сатылуучу 
м агазиндеринде, ко о м д у к  —  тамак-аш кана м екем елеринде жана 
балдар м екем елеринде  эм гектениш кен чон, адамдар бактерио­
логиялы к текш ерууден  еткерулуп  турат.

ЭПИДЕМИЯЛЫ К ГЕПАТИТ ^боткиндин o o p ycy j

Э пидем иялы к гепатит (ж угуш туу  сары к)—  ке ^и ри  таркаган 
кур ч  м ун е зд е гу  ж угуш туу  оору. О ш ондой эле бул оору, XIX кы - 
лымды ж узун ч у  жы лыны н экинчи жары м ы ндагы  орустун клини- 
калы к медицинасынын эц ири екулу, биринчи ж о л у  гепатитти 
езунче  ж у гуш туу  о ор у  катарында белуп чыгарган Боткиндин 
ысымы менен аталат. Гепатиттин бирден бир ачык, тез кезигуучу  
белгилеринин бири сары к болуп эсептелет. О ш ондуктан м ур унку  
убакта ал сезгентуучу сарык, ж угуш туу  сарык деп аталуучу.

Э пидем иялы к гепатит адам баласына байы ркы  замандан тар­
тып эле белгилуу болуп келген, би р о к ал кеп убакы т еткенге  
чейин начар изилденген бойдон кала берип, аны башка оорулар- 
дан айрып алуу кы йы ны раак болгон.

А зы р кы  кездин  медицинасы  адам ар турд уу оорулар  менеь 
ооруганда  дагы жалпысынан гепатит менен эч кандай ич-ара м а-

76



милеси болбогон езунче  белги катарында сарыктын байкала 
тургандыгын аныктады.

Биринчиден, еттун ооруга  чалдыгып, анын сую ктугунун  иче- 
гиге агып етуу процессинин бузулуш унун  натыйжасында адамдын 
саргайып кетиши м ум кун . 0 т  езунче  эле токтолуп , ал канга 
етуп кеткендиктен  «механикалы к сарык» пайда болот. Буга етке  
таш толуп ооруганда андан чы ккан таш еттун суусу агуучу ка- 
налга тыгылып калышы ж е  коцш у ескен ш иш иктин еттун агуу 
ж о л д о р ун  басып калгандыгы  мисал боло алат.

Экинчиден, боорд ун  е зу  ооруга  чалдыгып, анын еттун суусун 
белуп чы гаруу ф ункциясы  бузулган учурда дагы сары к пайда бо ­
лот. Сарыктын бул туру  кандайдыр бир катуу ууланганда, (ф ос­
ф ор, м ы ш як ж . б. менен), айрым ж угуш туу  оорулар  менен 
ооруганда баарынан ке б у р е е к  эпидемиялы к гепатит менен о ор у ­
ганда кезигет.

Учунчуден, боор  зыянга учурабастан жана еттун сую ктугу  
агуучу ж ол  кы зы лбай туруп эле, кандын кы зы л кан денечеле- 
ри —  эритроциттердин талкаланышы куч алганда дагы сарыктын 
белгилери байкалат. Э ритроциттердин талкаланышына байланыш­
туу еттун сую ктугун  боёчу билирубин деп аталуучу заттын канга 
чогулганды гы  аныкталат, Бул белги гем олитикалы к деп аталуучу 
сары к учун м унезд уу . О ш ондой эле бул белгилерди кандын 
зы яндуу азаю у оорусу, кан булганып ага о ор у  ж укка нд а  ж е  
болбосо  ириц канга етуп ал бут денеге таркап (сепсис) кеткенде, 
уш у сы яктуу айрым оорулар  жана ууланууларды  пайда кылат.

О ш ентип, сарыктын тек —  жайы ете ар турдуу. Бул макалада 
сез бир гана негизги белгиси сары к болгон, ж угуш туу  о ор у  —  
эпидем иялы к гепатит ж ен ун д е  ж ур м е кч у .

Кийинки он ж ы лды н ичинде кеп сандаган А та -м екенд ик жана 
чет е л ке л ук о кум уш туулар  тарабынан эпидем иялы к гепатит бар­
д ы к жагынан изилденди. Аны н мааниси ачылып, оорунун  ар тур- 
ф ормаларынын агымы оорунун  ж у гу у  ыктары  изилденди, раци- 
оналдуу дары лоонун м е тод д ору  иштелип чыгарылды жана 
оорунун  алдын алуу ж о л д о р у  аныкталды.

Боткиндин о орусу  барды к е л кел е р д е  жана ар турд уу кли- 
м аттуу зооналарга жайылган. С огуш  жы лдары нда жана согуштан 
кийинки м езгилде бул ооруга  чалдыгуунун барды к ж ер д е  кебей- 
ге нд угу  байкалды. Гепатит кебунче  Батыш Европада орнош кон  
е л кел е р д е  жана А К Ш д а  ж о го р у  кетерулду. О ш ондой эле СССР 
дин айрым республикалары нда жана областтарында дагы элдин 
гепатит оорусуна чалдыгуулары ж о го р у  децгээлде турат. Гепатит 
м енен кур еш уу  м едициналы к илим жана саламаттык сактоонун 
органдары  тарабынан, ош ондой эле советтик санитардык ко о м  
тарабынан дагы чоц кучту  ж ум ш о о н у  талап кылат.

О орунун  м азм уну, ж аш оо  учун маанилуу процессти иш ке 
ашырып турган б о о р д у  зыянга учуратууда. Боор адамдын орга - 
низм инин башкы лабораториясы  деп аталат, анткени ал заттар- 
ды н алмаш уу процессинде эц биринчи ролду ойнойт. Бул ж ерд е
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организм ге  ке ре ктуу  болгон белоктор , холестериндер, гликоген, 
ф ерменттердин кепчулугу  ж . б. уш у сы яктуу ар турд уу  заттар- 
дын синтези ж ур гузул е т . Андан ты ш кары  бул ж ер д е  заттардын 
алмаш ууларынын натыйжасында иштелип чы ккан уулуу  п р о д ук- 
тылардын белунуш у жана тазалануу процесси дагы иш ке ашы- 
рылат. Боор —  еттун сую ктугун  белуп чыгарат жана кабыл алын- 
ган тамак-аш ты сицирууге  да катышат.

И тке ж ур гузул ге н  тажры йба бул органдын организм  учун 
кандай мааниси бар экендигин керсетуп  турат: боорун  алып сал- 
ган иттин организм инде заттын алмаш уусу бузулганына байла­
ныш туу иттин организм и катуу ууланат да, операциядан бир не­
че кун  еткенден  кийин ал ш ексиз елет.

Д е м ек, эпидем иялы к гепатит менен ооруганда боор  зыянга 
учураганды ктан, анын ф ункциясы  бузулуп, организм дин кепчу- 
л ук ф ункциялары на биринчи иретте заттын алмаш уусуна байла­
ныш туу процесске  оор  таасирин тийгизет. Натыйжада, орга- 
низм де ууланган заттардын чогулуш уна алып келип, еттун белу­
нуп чыгышы жана тамак-ашты иштеп чы гаруу сицируу процесси 
бузулат.

О ш ентип эпидем ялы к гепатит —  организм дин ар кандай 
ф ункциялары нын терец бузулуш уна алып келе турган жалпы  
оору. М ына уш улардын арасынан адамды саргайтып ж и бе руучу  
ет сую ктугун  белуп чы гаруунун бузулуш унун  негизгиси боло ал- 
байт жана ал ар дайым эле боло бербейт. С арык кош тобогон  
(саргайбаган м езгили) эпидем иялы к гепатиттин салм актуу тур ­
леру  дагы аз кездеш пейт.

Э пидем иялы к гепатит менен барды к жаш тагы  адамдардын 
оор уш у  м ум кун , би р о к —  балдар езгече  кеп ооруш ат: оорунун  
болж ол  менен 40 проценти 6 ж аш ка  чейинки балдарга жана 
20 проценти 7 жаш тан 14 ж аш ка  чейинки балдарга туура келет.

Гепатит о орусу  ж укка нд ан  кийин анын биринчи белгилери 
пайда болгуча (инкубациялы к м езгил) 15 кунден тартып 50 кун ­
ге чейин убакы т етет. Бир катарларынын (алар ж ен ун д е  езгече  
сез болот) ж аш ы руун  мезгили 3— 6 айга чейин созулат.

О о ру  акы ры нды к менен башталат. Алды  менен адам езун 
начар сезип, алы кетип, буткен  бойду шалдыратып, тем пература 
бир аз кетерулет. О оруган  бала чыргайланып, анын табы там акка 
тартпай уйкусу  бузулат, кецулу айнып, ичи ооруй баштайт. Кузуп  
ичтин еткен  учурлары  дагы аз байкалбайт, айрым ооруган адам- 
дарга сасы к-тум оо  жана ж етел  айкашып кетет. О оруларды н ара­
сынан м уундары ны н ооругандары  дагы байкалат. О ш ондуктан, 
оорунун  биринчи кунд ерунд е  аны грипп ж е  болбосо аш казан- 
дын —  ичегини ф ункциялары нын чукул бузулуш у жана кы зы л 
ж у гу р у к  оорулары  менен чатыштырышат.

О оруларды н кепчулугунун  заарасы о о р у  башталгандан тартып 
эле куцурт-сары  б о ё кко  боёп койгонсуп, тусу жагы нан ку ц ур т  
пивону эске салат. М ындай зааранын тамчысы ич кийим ге сары 
тем гилди калтырат. Тескерисинче, зацдын ецу ечуп, сары топу-
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р а кка  о кш о п  калат. Гепатиттин ушундай башталышында эле 
б о о р д ун  чоцойгондугу  жана ооруксунганды гы  байкалат. Боордун 
туш  тарабындагы пайда болгон о оруксунтуу  оорулуунун  тынчын 
алат, айры м учурда алардын биринчи даттануусу ош ол болот.

Бир нече кун еткенден кийин сары к пайда болот. Алды менен 
ке зд ун  агынын анан теринин саргайгандыгы билинет. Заара андан 
да куц урт  тарта баштайт. Балага ж етиш туу кецул  бурулбаса, ге­
патиттин башталышы байкалбай етуп кетет да, качан гана о ор у- 
луу саргая баштаганда эне-аталардын тынчтары кетип, маанилуу 
о о р у  ж ен ун д е  ойлой башташат.

Бир нече кундун  ортосунда эле сары к аябай тез кебейуп  ке ­
тиш и м ум кун . С арык пайда болгондон  тартып, езгече  бой жетип 
калган балдардын жана чоц адамдардын терилери кычыш а баш­
тайт. С аргаю унун даражасы дайыма эле оорунун  салмагына 
туура келе бербегендиги ж ен ун д е  белгилеп кетебиз. Ж огоруда  
айтылгандай айрым учурда  оорунун  ы цгайлуусуз катуу ж уруп  
ж аткан  туруне  карабастан саргайбайт. М ындай учурда оорунун  
бёшка белгилери (боорд ун  чоцою ш у, заттын алмаш уусунун, 
рокаттын сицуусунун бузулуш у ж . б.) аздыр кептур  ке б ур е е к  
/белгилуу болот. С ары к бир нече ж ум ага  чейин (кеб ун че  бир эки 
(жум ага) созулат да, анан акырындап таркай баштайт. О ш ону м е ­
нен бирге, анын башка белгилери дагы ж огол уп , оорунун  жалпы 
абалы ж акш ы рат, организм дин бузулган ф ункциялары  (кээ бирде 
ете эле ж ай) калыбына келе баштайт. О о рун у  дары лоо эрте 
рационалдуу башталган болсо, ал эреж е катарында айыгуу м е ­
нен аяктайт,

Э пидем иялы к гепатит —  ж ецил  турунен тартып ж ам ан жагына 
айланган оорунун  ем уруне  ко р кунуч  тууд уруучу  туру сы яктуу 
ар кандай ф ормада етуп кетиш и м ум кун . Бала гепатиттин жецил 
туру менен ооруганда анын белгилери начар билинип аны эне~ 
аталар байкап калуусу ыктымал, мындай учурда оорул уу  теш ек- 
ке  жатпастан эле «басып ж уруп»  ооруну  еткеруп  ж иберет.

О о р у  жаманына айланганда (бактыга жараш а сейрек кезде- 
ш ет) боорд ун  клеткалары жапа чегип, акыры ооруган  адам —  
бо о рд ун  токсикалы к (ууланды руучу) дистроф иясы деп аталуучу 
кабы лдоосунан ел ум ге  учурайт. О рганизм , боорд ун  клеткала- 
рыны н талкаланышына жана заттардын алмаш уусунун бузулуш уна 
байланыш туу пайда болгон  ууланган продуктуга  толот. Терец 
уулануунун натыйжасында нерв системалары бузулат: алды м е­
нен чукул дуулуГуп, катуу ж еелуйт, тынчы кетет анан терец уй- 
куга  етет, акыл эсинен танып организм дин эц маанилуу ф унк­
циялары ечет (боордун  ком асы ). О орунун  енугуш у бул фразага 
чейин жетсе, анда ал дайы м елум  менен аяктайт.

А йры м  учурда гепатит узакка  созулуп, боорд ун  ц и рр озу  деп 
аталуучу салмактуу, барган сайын кыйындаган енекет ооруга  
©туп кетиши м ум кун .

Боордун катып калышы жана гепатиттин е не ке т узакка  созул­
ган ц и рр озго  етуп кетуучу  ф ормасы, оорунун  енугуш ун© кара-
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бастан, басып ж у р е  берип диэта кармабастан, тамак-аш ты ылга- 
бай ичип, дары лоо жардам ы на кеч кайрылган, дары лоону аягына 
чейин чыгарбай эртерээк (б о ор д ун  ф ункциялары  толугу  менен 
калыбына келгиче) токтоткон  жана орнотулган эрежени кеп  б уз - 
ган ооруларды н арасында кеп кезигет.

О ш ондуктан, м ум кун  болуш унча дары лоону эрте баштап, бар­
д ы к тийиш туу эреж елерди сактоо керек. О о руну  дары лоодо 
о орул уу  органга тынчтыкты кам сы з кы луучу теш ек реж им инде  
карм ап, жана диэтаны (м унезд еп  тамактануу) кылдат сактоо чоц 
мааниге ээ. О оруканадан чыгарылгандан кийин баланы оорусунан  
таза айыгып кетти деп эсептееге  болбойт. О орудан ж акш ы  бо ­
луп бара ж аткан адам р еж им д и  жана диэтаны одоно  бузганда 
анда о ор у  кайтадан башталып (рецидив), анын енекет туруне  
етет.

Бала ооруканадан чы ккандан кийин 16 айга чейин консуль- 
тациянын, поликлиниканын жана балдар м екем елеринин  врач- 
тарынын байкоолорунун  алдыкда турууларыны н зарыл экенди- 
гинин себептери мына ушунда.

С порт менен (велосипед, коньки , лыжа тебуу, сууда сузуу„ 
чуркоо , ф утбол, волейбол, баскетбол ж . б.) алек болууга  врач­
тын уруксаатынан кийин гана ж о л  берилет.

О оруканадан чыгарылган оорусунан айыгып келе ж аткан  бала
6 ай еткен ге  чейин айрым диэталык чектелууну сактоого  тийиш.. 
С емиз эттерди (чочконун, койдун, ердектун , казды н эттери, чоч- 
конун сурсутулген сан эти) чочконун  майын, сурсутулген жана 
кайнатылган колбасалардын семиз сортторунан, туздалган ж ана  
сурсутулген балыктан, ар кандай сурлерден ш околаддардан 
ош ондой эле какаодан четте болуусу зарыл. Суттен, жаш ылчадан 
жасалган блю даларды  уйдун, тооктун  этин жана кайнатылган ж а - 
ны балыктарды, боткону, кесмени, вермиш елди, боорд у, ж е м и ш - 
ти, варенияны, балды, мармаладды  ж ем иш тин таттуу камы ры нан 
жасалган конф еттерди тамак-аш  катарында пайдаланууга ур ук- 
сат берилет.

Бала ар дайым кундун  белгилуу саатында тамактанууга тий­
иш. Гепотит оорусу менен ооруп  айыккандан кийин 6 ай втм е й - 
ун, ооруларды н алдын алууга багытталган эм д ев л ер д у  жана 
чуче кке  карш ы дары лоону ж у р гу зу у ге  ты ю у салынат.

Гепатит кантип жугат? Гепатиттин ко згоочусу  —  ф ильтрден 
етуп кетуучу вирус. Алар о о р у  кы зуу  ж ур уп  жатканда ош ондой 
эле айыгуу стадиясына дагы оорулуунун  зацы менен бирге  ая~ 
баган кеп  санда сыртка белунуп чыгат. О орунун  ете эле ж енил 
турлеру менен ооруган жана ден-соолуктары  ж акш ы , бирок 
вирустун катарында кы зм ат кылган адамдар дагы аз кездеш пейт. 
М ындай адамдар айланадагылар учун ете чон, ко р кунуч  туудуруп  
турушат. Алар езулерунун  оор ул уу  экендигин билишпейт. О ш он­
дуктан этияттуулуктун эч кандай чараларын колдонуш пайт.

О о р у  соо адамга, оорунун  ко згоо ч усу  ооз аркы луу там ак- 
ашты сицируучу ж о л д о р го  кирип алганда гана ж угат. Ичегинин
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инф екциясынын ж у гу у  механизми кандай болсо, гепатиттин ж у -  
гуу механизми дагы ош ондой.

О орулуунун  канында жайгаш кан гепатиттин вирустары  бул 
о оруну  кабыл албаган адамдарга (мисалы текш еруулерден  е тке - 
рулбеген  донордун  каны кую лганда, ж е  болбосо оорунун  каны 
менен булганган ш прицаларды жана хирургиялы к аспаптарды 
пайдаланганда, соо адамга жугат. О о ру  мындай ы к аркы луу ж у к -  
канда анын ж аш ы руун  (инкубациялы к) мезгили бир кыйлага 
узарат.

СССРде жаш аган калктын материалдык —  маданий ден,гээ- 
линин есушу, эл жаш аган ж ерлерди  ком м унал д ы к ж актан ж ак- 
ш ы ртуунун прогрессивдуу жакш ы ры ш ы , дары лоо жана оорунун  
алдын алуу бою нча кубаттуу м екем елердин тузулуш у, бардыгы  
ж угуш туу  оорулар  менен ош ондой эле эпидем иялы к гепатит м е ­
нен дагы таасирдуу кур е ш ууге  ыцгайлуу шарт тузет.

Э пидем иялы к гепатиттин алдын алуу бою нча ж ур гузул ге н  ча­
ралардын эц н е ги зги си —  калк жаш аган жайларды  ж акш ы ртууну 
кецири ж ур гузуу , ж ерд ин  кы ртыш тарын, сууну булганышына 
ж ол  бербев, ош ондой эле чымын менен куреш уу , турак ж айлар­
ды таза карм оо  жана ез тазалыкты сактоо болуп эсептелет. Бул 
оорунун  алдын алуудагы кецири чаралардын програм м асы н иш 
ж у зу н в  аткарууда жалпы  элдин жана санитардык ко о м д ун  ролу 
чоц.

Ичегинин инф екциясындай эле, гепатиттин алдын алууда ж е - 
кече тазалыкты сактоо езгече  ко л д у  таза ка рм оо  маанилуу орун - 
ду ээлейт.

Бала (ж е  болбосо уй-буленун бойго  ж еткен  м учесу) ооруп 
калган учурда колдон келишинче эртерээк врачтын ж ардам ы на 
кайрылып врач болсо оорунун  диагнозун (атын) аныктайт, эгер­
де гепатит оорусу  табылса, аны ооруканага  ж иберет жана турак- 
жайга, уй-буленун арасында оорунун  алдын алуу бою нча чара- 
ларды ж у р гу зу у н у  ую ш турат. О оруну  ооруканага  кандай гана 
болбосун ж аткы руунун  эки себеби бар. Биринчиден, оорукананын 
шартында сы ркоо  адам ете ыцгайлуу шарт менен кам сы з кы лы - 
нып, тамак-аштын р еж им и  туура ую ш турулат, оорунун  агымы 
салм актуу болгондо  ага ке ре ктуу  болгон дары лоонун татаал ча- 
раларынын ком плекси  жалан, гана ооруканада ж ургузул е т . Э кин- 
чиден, о орулуу адамдын ооруканага  жаткы ры лы ш ы  белуп ко ю у- 
нун э к  сонун туру болуп эсептелет, анткени ал оорунун  ко зго о - 
чусун уй-буленун жана бир уйде жаш аган кон,шулардын арасында 
мындан ары карай дагы себилишинин алдын алат.

О о рул уу  адам менен катнашта болгон барды к адамдар 50 
кун ге  чейин узгул туксуз  м едициналы к байкоонун  алдына туру- 
шат. Э герде оорунун  белгилери пайда болсо, дароо эле о ор у ­
канага жайгаш ты ры п, башкалардан белунуп кою лат. О орулуу 
ооруканага  ж аткы ры лгандан кийин, ал жаш аган уй дезинф екция- 
дан еткерулет; оорунун  теш енчу оруну, кийим -кечеги  тазарты- 
лып (жугуш сузданды ры лы п, идиш -аяк кайнатылат, даараткана
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дагы  дезинф екцияланат. О о рул уу  адам менен катнашы бар бал­
дарга  (езге че  балдардын коллективдериндегилерге) оорунун 
алдын алуу максатында гам м а-глобулин кую лат. Кую лган гамма- 
глобулин оорунун  пайда боло турган м ум кунчул угун  бир кыйла 
кы скарта алат жана бир канча айга чейин гепатит оорусуна  карш ы 
ко р го н уун у  пайда кылат, ош ондуктан айтылган м етод  бул ж у гу ш ­
туу ооруга  чалдыгуунун м езгилинин алдында (сентябрь айында) 
пландуу турде  балдардын коллективдеринде колдонулат.

Ж ургузул ге н  мындай чаралар эм делгендердин арасында са­
р ы к оорусунун  бир канчага кыскарыш ы н камсы зданды рат.

О орулуунун  каны аркы луу инф екциянын ж угуп  калуусунан 
сак болуу максатында, канын тапш ы руучуларды  (донорлорд у) 
текш еруунун катуу системасы киргизилген. Анткени, д о норл ор - 
дун (кан беруучулердун) эсебинен топтолгон кан азы ркы  кезде  
барды к дары лоо м екем елеринде  кецири колдонулууда. Х ирур - 
гиялы к аспаптардын м едициналы к ийнелердин —  ш прицтердин 
кы лдатты к менен стеризациялоону кам сы з кылат,

Ж огоруд а  айтылган оорунун  алдын алууга багытталган чара­
лар: гепатиттин ж угуп  калуу ко ркунучун  жана бул маанилуу 
о ор унун  ж агдайсы з калды ктары н кыйла кыскартат.

КОРУТУНДУ

СССРде барды к капиталисттик елкелерден  бийик турган ж а- 
ш оонун децгээлин камсы з кы луу ко м м унизм д и  куруунун  прог- 
раммасы болгон —  КПСС тарабынан кою лган програм м аларды н 
эн, эле биринчи кезектеги  тапшырмасы болуп саналат. Ж ацы беш 
ж ы лдь!к пландын ете зор  тапш ырмаларынын аткарылыш ы бул 
максатка карай токтоосуз тез ж ы луунун  маанилуу этабы болуп 
калат, Калк жаш аган ж ерлерд и  ж акш ы ртуу  жана ж угуш туу  оору-- 
ларды чечкиндуу ж о ю у  учун чексиз келечек тузулет.

М едициналы к илим тарабынан ж угуш туу  оорулар  менен 
кур е ш уу  учун кубаттуу каражаттар бар: жы л еткен сайын м еди­
циналык тажры йба дары лоонун жана оорунун  алдын алуунун 
ж ацы  таасирдуу м етод д ору менен толукталууда.

Бул китепчени атагандай —  «балдар оорубасын» деген м а к­
сатка ж етиш  учун барды к м ум кунч ул укте р д у  толугу менен пайда- 
лануу керек.

Ж угуш туу  оорулар, ал тугул анын ете эле ж ецил «айыпсыз» 
туру деп эсептелуучулеру дагы, балдардын ден-соолуктары на 
чоц, кээ бирде кы йы нды к менен оцоло тургандай зыян келтирет: 
алар балдардын тарбияланышынын туура шартын одоно  турде 
бузуш ат. Балдарды ж угуш туу  оорулардан сактагыла!

Кийинки кездерде  биз, балдардын ж угуш туу  ооруларга  (кеп - 
теер, полиомиелит, ке к  ж етел , кы зам ы к ж . б.) чалдыгууларынын 
кескин  турд е  тем ендеп бара ж атканды гы на куб е  болуп отурабы з. 
Бирок, биз м уну менен тынчып калган болсок, анда ал одоно  
каталы кка жатаар эле.
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Ж етишкен ийгиликтер ж угуш туу  соруларга  белунген кецул - 
ду тем ендетуу жана оорунун  алдын алууга багытталган чара- 
яярга кайды гер мамиле кы луунун ш ылтоосу катарында кы змат 
ммлууга тийиш эмес. Ж угуш туу оорулар ж ен ун д е  эстен чы гаруу- 
1.1 болбойт, ань! менен куреш уунун  децгээлин тем ендетуунун 
д.ц-ы кереги ж о к , болбосо, алар езу  ж енунд е  аёосуз турде  эске 
. ,н1 ат. Ж угуш туу оорулар  менен куреш уунун  тарыхы буга окш о- 
11>11 мисалдар менен толгон. Биздин заманда дагы, кептеерге, 
полиомиелитке карш ы эм дее этиятсыздык менен ж ургузул ге н  
м<|-рлерде, бул каардуу инф екциялар баш кетеруш уп, эпидемия- 
Ш.1К ж акы рчы лы кты н коркунучун  туудуруш ат. Ж угуш туу оорулар 
менен болгон куреш  талыкпаган децгээлде ж ур гузул уу ге  тийиш.

Саламаттыкты сактоо органдары  тарабынан ж ур гузул уп  ж ат- 
кан чаралардын системасын аткарылышына калктын —  ез ан, 
< озими менен дем илгелуу катыш уулары бул чоц м ам лекеттик 
мааниси бар иштин мындан ары ийгиликтуу болуш у учун маани­
луу шарты болуп саналат.
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