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Аннотация. Қоздырғышы сaңырауқҧлақ болып тaбылатын аурулaрдың кӛпшілігі адaмзатқа 

сoнaу кӛне замaннан бері белгілі болған. Қазіргі таңда, әлемде шaмамен 500-ге жуық 

пaтoгeнді сaңырауқҧлақтaрдың тҥрі және 160 саңырауқҧлақты жҧқпaлы аурулар белгілі 

болып отыр. Cтaтистикаға cҥйенeр болсaқ , зерттeушілeр сoңғы он жылдықтың ішіндe 

кӛптeген елдeр арeсындағы әлеуметтік – экономикалық бeйланыстың нығаюына байлaнысты 

микозды aуpу-сыpқaулаp санының шапшаң ӛсуін белгілеп отыр. Мәселен, ДДҦ мәлімeттeрі 

бoйынша әлемдeгі бaрлық хaлықтың  20% - яғни, плaнетaның әрбір бесінші тҧрғыны, 

сaңырауқҧлақ инфекциясынa шалдыққан . Соның бірі Блaстомикоз ауруы.Жҧқпaлы дeрт , 

нaуқacқа  физикaлық жәнe психологиялық жaйсыздық әкліп, адaм ӛмірінің сапaсын 

aйтарлықтай тӛмендeтeді . Эндeмиялық аймaқта болa отыpып , aдaм инфекцияны 

жҧқтыpудың кeз кeлгeн тәсілдердeрімен дeртке шaлдығып, ең бaстысы қоршaуындағыларға 

дa зияның тигізуі мҥмкін.Бҥгінгі таңда микоздaрды , соның ішінде Блaстомикоздың 

қoздырғышына тoлықтaй сипaттaма беpіліп,ерекшеліктері тaлқыланып, иммундық жaуап, 

eмдеу және aлдын aлу , биoмедицинаның eң ӛзекті мәсeлелерінің бірі бoлып oтыр. 

Аннотация. С древнейших времен человечеству известно, большинство заболеваний, 

возбудителем которых является грибок. В настоящее время в мире около 500-патогенных 

грибов и около 160 видов грибковых инфекционных заболеваний. По данным статистики , в 

течение последнего десятилетия связи с  укреплением социально – экономических связей 

многих стран, исследователи обозначили быстрый рост количества грибковых заболеваний . 

Например, во всем мире, по данным ВОЗ, 20% населения - то есть, каждый пятый житель 

планеты, страдают от грибковых инфекции . Одним из которыз является болезнь 

Бластомикоз. Инфекционные заболевания , приносят физический и психологический 

дискомфорт больному также значительно снижает качество жизни человека . Будучи в 

эндемичной зоне, страдающий болезнью, может людым способом заразить инфекцией , 

окружающих его людей .На сегодняшний день одной из наиболее актуальной проблемой 

биомедицины, является , полное иследование характеристика и особенности возбудителя 

Бластомикоз также его лечение и профилактика. 

Annotation. Since ancient times, mankind has known, most of the diseases, the causative agent of 
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which is the fungus. Currently, there are around 500 pathogenic fungi and about 160 species of 

fungal infectious diseases worldwide. According to statistics, over the past decade, due to the 

strengthening of social and economic ties of many countries, researchers have identified a rapid 

increase in the number of fungal diseases. For example, worldwide, according to WHO, 20% of the 

population - that is, one in five of the world's inhabitants - suffer from fungal infections. One of 

which is Blastomycosis. Infectious diseases, bring physical and psychological discomfort to the 

patient also significantly reduces the quality of human life. Being in the endemic zone, suffering 

from the disease, can be infected by a human infection by the infection surrounding its people. To 

date, one of the most urgent problem of biomedicine is the full investigation of the characteristic 

and characteristics of the causative agent Blastomycosis as well its treatment and prevention. 

Ключевые слова: грибковые заболевания , микозы, Бластомикоз ,Blastomycosis, Blastomyces 

dermatitidis, североамериканский бластомикоз, противогрибковые препараты. 

Кілт сӛздер:саңырауқҧлақ аурулары,микоздар,Бластомикоз, Blastomycosis, Blastomyces 

dermatitidis,солтҥстікамерикалық бластомикоз,саңырауқҧлақтарға қарсы препараттар. 

Key words: fungal diseases, mycoses, Blastomycosis, Blastomycosis, Blastomyces dermatitidis, 

North American blastomycosis, antifungal agents. 

Бластомикоздар деп (blastomycosis) —бҥршiктенумен кӛбеетiн, ашытқы және 

ашытқытәрiзді саңырауқҧлақтармен шақырылатын контагиозды(вирусты инфекция) емес, 

тері мен ішкі органдарының терең, кейде жҥйелі аурулар тобы. Бластомикоз солтҥстiк 

Америкалық және оңтҥстік Америкалық, европалық сонымен қатар келоидтық тҥрлерге 

ажыратылады.Солтҥстiк Американың бластомикозы , немесе Гилкрист ауруы Blastomyces 

dermatitidis қоздырғышымен шақырылады. Бластомикоз жаппай таралған, бірақ 

популяцияның айтарлықтай бір бӛлігі АҚШ, Канада ҥшiн эндемикалық, Африка елдерінде 

жиі, Австралияда, Ҥндістанда, Латын Америкасында, Еуропада спорадикалық кездеседі. 

Бластомикоз қоздырғышы ылғалды,дымқыл қоршаған орта жағдайларында жақсы кӛбейеді, 

сондықтан инфекция кӛзі,қоздырғыштарының резервуары топырақ, қҧм, су даулары болып 

келеді. Жҧқтыру әдетте ауылдық жерлерде жҧмыстар кезінде, ауа,шаңмен бірге 

саңырауқҧлақ спораларымен дем алған кезде болады. Сирек жағдайда жҧқтырылған 

заттармен байланыста, әсіресе, егер,  тері қабаттары бҥтіндігінің алдын ала зақымдануы бар 

болса. Адамнан адамға тек жыныстық жолмен берілуі мҥмкін.[1] 

Аурудың қоздырғышы болып шағын, дӛңгелек пішінді, тҥрлі әсерлерге тҧрақты , 

берік капсуладан тҧратын ашытқы тәріздес саңырауқҧлақ Blastomyces dermatitidis болып 

табылады.  Бҥршіктену арқылы кӛбееді. Дымқыл топырақта, су айдындарында , жасанды 

жинағыштарда(коллектор) жиналады. Аурудың қоздырғышы - Blastomyces dermatitidis  

әртҥрлі орталарда тҥрліше кӛрінеді, яғни, полиморфизм танытады. Қоршаған ортада ол 

мицелия жіптерімен сипатталған , ал адам организміне тҥскенде ол, диаметрі 10 мкм 

болатын, ені 1 мкм жететiн шырышты жуан капсулалы және  домалақ пішінді ашытқы 

жасушаларына айналады. адам ағзасының ішінде саңырауқҧлақ бҥршіктену арқылы 

кӛбейеді. 

 
Сурет 1,2 – Blastomyces dermatitidisтің микроскопиялық кӛрінісі. 

 Ашытқы жасушаларының экзоантигендерінің  қҧрылымына сәйкес В. Dermatitidis-тен 

бластомикоздің А және В сероварын бӛледі; серовар А кен таралған(Африкадан басқа 

жерлерде). Табиғи (сап-рофитической) формасы ретінде саңырауқҧлықтың мицелиалдық 

фазасы, ал тіндік ретінде(паразитической)-ашытқытәрізді фаза.[2,3] 
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Сурет 3 – Екі фазалы Blastomyces dermatitidis-тің тіндік(дӛңгелек бҥршiктелінген жасуша, оң 

жақ жоғары бӛлікте ) және культуральдық (мицелиальді) формасы. 

 

Инкубациялық кезең 1 аптадан 4 айға дейін, орта есеппен шамамен 45 тәулік. 

Барлығы адамның иммундық жҥйесінің жай-кҥйіне және ағзаға енген қоздырғыштың санына 

байланысты. Ауру кӛбінесе жас балаларда және орта жастағы адамдарда байқалады. Ерлер 

әйелдерге қарағанда шамамен 10 есе жиі ауырады. 

Біріншілік зақымдану ошағы ӛкпеда орналасқан. Тыныс алу жҥйесі арқылы ӛкпеге 

тҥсіп, онда ол бірнеше рет бӛлініп ,кейіннен қан және лимфалық жҥйе арқылы , гематогенді 

ҥрдіс жолымен , бҥкіл ағзаға әсіресе:тері жабындылары; сҥйек жҥйесі;орталық жҥйке 

жҥйесі;жыныс органдары;бҥйрек безі сияқты органдарға таралады.Организмнiң бӛгде 

факторлар немесе заттарға(инфекцияға, у-ларға, ластануларға, паразиттерге деген)қарсыласу 

тӛзiмдiлiгiнің тӛмендеуi аурудың дамуында жетекші рӛлді атқарады.Гигантклеткалық 

реакция мен некрозбен ілескен , созылмалы қабынудың әсерінен, зақымданған тіндерде , 

абсцестертердің пайда болуы тән.[4,5] 

Ӛкпедегі бастапқы Бластомикоз зақымдану ошағы симптомсыз немесе пневмония 

тҥрінде ӛтуі мҥмкін, туберкулезге немесе ӛкпе қатерлі ісігіне ҧқсайды. Диссеминация 

процесі кезінде, тері алғашында тҥрі қызғылт папулалар, iрiңдi безеулер мен 

тӛмпешiктертҥрінде, одан әрі, кӛптеген іріңді ошақтар мен жаралар қалыптасуы мен ӛзара 

қосылу нәтижесінде зақымданады. 

Нәтижесінде жиі фестонды кескінді, аз ауыртатын, iрі инфильтрирлеген ошақтар 

тҥзіледі; ошақтардың жаралы беткі қабаты папилломатоздармен, перифериялары жақтары 

сҥйелді жайылмалы ӛскіндермен жабылған, ал iшкi жағы серозды-іріңді және қанды ҧсақ 

микроабсцестерден (пустулалар,безеулер) тҧрады. Ауру, ошақтың бiртiндеп тыртықтанумен, 

созылмалы ағады. Сҥйек, буын, бҧлшықет, ми қабатының, сонымен қатар бауыр, кӛкбауыр, 

бҥйрек сияқты әр тҥрлi iшкi органдардың зақымдануы жҥруі мҥмкiн. 

 

 
Сурет 4 – Диссеминация процесі кезіндегі: Ауыз қуысы және мҧрынның шырышты 

қабығындағы жаралы ақаулар(А), серозды-іріңді және қанды ҧсақ микроабсцестер (Б,С) 

 

Тек тері зақымдануы тән; кӛбінесе жіліншік, табан, бiлек, қҧлақ қалқаны және  бӛксе 

терісінде тығыз тӛмпешікті немесе iсiк тәрiздi тҥйiндер мен  беті жылтырауық , қызғылт – 

қоңыр  реңді жайылмалы сҥйелдi ӛскіндер пайда  болады. Біріккен кезде  тҥйiндер тӛмпектеу 

жиналуларды қҧрайды. Ағыс созылмалы қатерсіз.  
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Сурет 5 – Теріде терең іріңмен толтырылған абсцестердің қҧрылуы. 

 

Ағзаның аурудан толық сауығуына және тҧтастай алғанда , организм ҥшін қандай да 

бір салдарсыз,зардапсыз ӛтуіне , дер кезінде диагностикалау мен  дҧрыс ем тағайындау  

мҥмкіндік береді.[6,7,8] 

Бластомикоз диагностикасы: Диагноз, ауруға тән клиникалық кӛрініске және 

зақымданған тінді гистологиялық зерттеуде анықталған саңырауқҧлаққа негізделініп 

қойылады . Патологиялық және биопсийндік материалда (іріңде, қақырықта, биопсийнді 

материалда  бір  бҥршікті  және екі контурлы қабықпен қапталған , диаметрі 3-5 мкм 

болатын дӛңгелек, ашытқытәрізді жасушаларды анықтайды), саңырауқҧлақ диаметрі 8-16 

мкм , екi контурлы қабықты  және 1-2-бҥршікті болатын жҧмыртқа тҥріндегі жасуша тәрізді 

болады.  Дақылдануы қиын: 37°-та сҧрғылт ашытқытәрізді колониялар, ал 25° — та ҥлпiлдек 

ақ колониялар ӛседі. 

 

 
Сурет 6 – А-Blastomyces dermatitidis сaңырaуқҧлaғының дaқылының кoлoнияcы. Б-

Blastomyces dermatitidis-тің іріңдeгі жaсушaлaры. 

 

Қоздырғышты анықтау негізінде , дифференциалды диагнозды , хромомикозбен, 

криптококкозбен, туберкулезбен, споротрихозбен , мерезбен жҥргізеді.[9,10] 

 Бластомикозды емдеу.Этиотропты емдеу: 

Таралу процесіне қарай , емдеуді амбулаторияда немесе стационарда жҥргізеді; Ӛкпе, ми 

қабықшасы, сҥйектің  ауыр зақымдануы кезінде емдеу стационардың  терапевтік 

бӛлімшесінде жҥргізіледі.  

•инфекцияның жеңіл тҥрі кезінде Кӛктамыр ішіне: итраконазол 200-ден 400 мг-нан, тәулігіне 

1 реттен 4 – 6 ай; Резерв препараты – кетоконазол 800 мг тәулігіне 1 рет 4 – 6 ай. 

• ауру кҥрделі формада болса , саңырауқҧлақпен кҥресуге арналған препараттарды тікелей 

кӛктамыр ішіне енгізеді, таңдау препараты болып амфотерицин В болып табылады. Оны  

аптасына 120 – 150мг-нан , 3 рет енгізуге  бӛліп  тағайындайды. 

Тері зақымдануы кезінде емдеуді амбулаториялық немесе дерматологиялық бӛлімшеде 

жҥзеге асырады; Ем кезінде: нистатин, леворин, низорал және жергілікті Люголя мен 

анилинді бояғыштардың ерітінділерін пайдаланады . 

Терідегі ошақтарды электрокоагуляциялау немесе хирургиялық 

 • терінің ӛлі учаскелерін кесу және тері абсцестерін дренаждау; 

 • ӛкпе және плевраның іріңді экссудат жиналуына байланысты зақымдануы кезіндегі –

плевра қуысының дренажы қолданылуы мҥмкін.[11,12] 

 Кӛбінесе тері зақымдануы кезінде болжамдар қолайлы; ішкі ағзалардың зақымдануы 
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кезінде,  кӛбінесе бҥйрек бездері, ми қабықшасы , бауыр, сҥйек жҥйесінің,  жыныс 

органдарының: аталық, аналық бездердің,  ерлердің ҥрпі безінің зардап шегуі процестерінің 

ауырлығына және таралуына байланысты. Алдын алу әзірше ӛңделмеген. Аурудың мерзiмдi 

емдеуі болмаған жағдайда,  80 – 95% ӛлiммен аяқталуы байқалады. Бластомикоз 

рецидиві(қайталануы) 10%  байқалады.[13] 

Сонымен, жоғapыда келтіpілген мәліметтеpге сҥйене отыpып , микоздapдың тaрaлуы 

ӛтe оңaй және тeз  , aл олaрдан қҧтылу мeн eмдeу, кеpісінше кҥpдeлі дeгeн қорытыңдыға 

келуімізге болады. Жҧқпалы дерт , науқасқа  физикалық және психологиялық жайсыздық 

әкеліп, адам ӛмірінің сапасын айтарлықтай тӛмендетеді . Эндемиялық аймaқта болa отыpып , 

адам инфeкцияны жҧқтыpудың кeз кeлгeн тәсілдердерімен дертке шалдығып, ең бастысы 

қоршауындағыларға да зияның тигізуі мҥмкін. Тeрeң микоздap , кeйбіp жaғдaйлaрдa тіпті 

нaуқacтың тікeлeй қaйтыс бoлуынa әкeліп сoқтыруы мҥмкін. Жoғaрыдa aйтылғaндaрдың 

нeгізіндe, мынaдaй қopытынды жaсaуға бoлaды: бҥгінгі таңда микоздарды зерттеу, 

биомедицинаның ең ӛзекті мәселелерінің бірі болып табылады. Сoндықтан, микoлогиялық 

зeрттeулер мeн тиімді емдеуге жҥгінe отыpып, aғзaдaғы терeң микoздардың oрналaсқан 

oрнын уaқытылы анықтау, кейде сaуығудың табысты кeпілі бoлып тaбылады.  
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