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ҚҰРМЕТТІ ОҚЫРМАН!

Аталған оқулық «Шаштараз» кәсібі бойынша оқу-әдістемелік ке-
шеннің бөлігі болып табылады.

Оқулық «Тері және шаш физиологиясының негіздері» жалпы 
кәсіптік пәнді оқу үшін арналған.

Жаңа ұрпақтың оқу-әдістемелік кешені жалпы білім беру және 
жалпы кәсіптік пәндерді, кәсіптік модульдерді оқуды қамтамасыз 
етуге мүмкіндік беретін дәстүрлі және инновациялық оқу матери-
алдарынан тұрады.Жұмыс берушінің талаптарын ескере отырып, әр 
жиынтық жалпы және кәсіптік құзыреттіліктерді меңгеруге қажетті 
оқулық пен оқу құралын, оқыту мен бақылау құралдарын құрайды.

Оқулық басылымдары электронды білім беру ресурстарымен 
толықтырылады. Электрондық ресурстар интерактивті жаттығу-
лар мен жаттығу құрылғыларын, мультимедиялық нысандарды, ға-
ламтор желісіндегі қосымша материалдар мен ресурстарға сілтеме-
лерді қосатын теориялық және практикалық модульдерді құрайды. 
Оған терминологиялық сөздік пен оқу процесінің негізгі параметр-
лері: бақылау және практикалық тапсырмаларды орындау уақыты 
мен нәтижесі белгіленетін электрондық журнал  енеді.  Электрон-
дық  ре сурст ар оқу проце сіне оңай кіріктіріледі және түрлі оқу 
бағдарламаларына бейімделуі мүмкін.
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АЛҒЫ СӨЗ

Оқулық «Шаштараз» мамандығы бойынша оқитын студенттер 
мен «Шаштараз» кәсібі бойынша білім алатын орта кәсіптік білім 
беру мекемелерінің студенттеріне арналған.

Оқулықтың 1 тарауында адамның ағзасы туралы жалпы түсінік 
беріледі, тері, шаш және тырнақ туралы, сондай-ақ олардың ағза тір-
шілігіндегі маңызы сипатталады. Бұл материал шаштараз ісі техно-
логиясын оқу үшін негіз болып табылады.

Оқулықтың 2 тарауында тері аурулары мен оның туындылары, 
тері және кәсіптік аурулардың алдын алу туралы қысқа мәліметтер 
келтірілген.

Бұл оқулық өз алдында мынадай  мақсаттарды қояды:
	 студентке  шаштараз қызметі мен шаштараз өнерінің қазіргі 

заманғы маманы білуі тиіс  адам терісі мен шашының анатомиясы 
және физиологиясын оқыту;
	 студенттің пәнді тиімді меңгерге қажет мағыналық еске 

сақтау, назар аудару, кеңістік көрініс пен білуге ұмтылыстарын да-
мыту;
	 студенттің  теориялық және практикалық білімдері мен дағ-

дыларын одан ары дамытуын,  шаштараз қызметі мен шаштараз 
өнерінің болашақ мамандарының кәсіптік қызмет технологиясын 
практикалық тұрғыдан меңгертуін  қалыптастыру.

Оқулық  құрастыруда  «Шаштараз» кәсібі мен «Шаштараз 
өнері» мамандығының федералдық мемлекеттік білім беру стан-
дарттары, «Тері және шаш физиологиясының негіздері» және 
«Тері және шаш анатомиясы мен физиологиясы негіздері» пәндері 
бойынша үлгілік оқу бағдарламаларының талаптары ескерілді.

Оқулық отандық авторлар және ғалымдардың дереккөздері мен 
зерттеу жұмыстары негізінде  дайындалды. Мамандардың практика-
лық жұмысына арналған принциптік маңызы бар сұрақтарға басты 
назар аударылған. Студенттер адам ағзасын бөлінбейтін бүтін түрін-
де елестетіп,  осы бүтіннің ішіндегі тері мен шаш орнын, олардың 
қызметін, құрамын, физиологиясын және шашқа әсер ету ерекшелік-
терін көре білулері тиіс.
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Шаштараз қызметі саласындағы маманның кәсіби қызметі үшін 
маңыздысы, алған білімін  кәсіби қызметінде  практикалық тұрғыда 
тиімді қолдана білу, тері және шаш ауруларының алдын алу, ол өз ке-
зегінде маманның еңбекті қорғауды дұрыс ұйымдастыру мен шашта-
раз қызметіне ұсынылатын қауіпсіздік талаптарын қатаң сақтауды 
қамтамасыз етеді. Бұл мәселелер  шаштараз қызметін ұйымдастыру-
да қойылатын қазіргі талаптардың ішінде бірінші орында тұр.

Әр тараудың соңында студенттердің материалды қаншалықты 
меңгергеніне, оқытушының студенттер білімінің деңгейін бақылауға 
арналған тест жұмыстары мен жеке тапсырмаларды құруға байла-
нысты өзін-өзі бақылауға арналған бақылау сұрақтары берілген.
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1 тарау

ТЕРІ, ШАШ ЖӘНЕ ТЫРНАҚ ҚҰРЫЛЫСЫ 
МЕН ФИЗИОЛОГИЯСЫНЫҢ НЕГІЗДЕРІ 

АДАМ АҒЗАСЫ ТУРАЛЫ ЖАЛПЫ 
ТҮСІНІК

1.1.

Шаштараз ісінде шеберлердің орындайтын жұмыстарының  са-
пасы меңгерілген құзыреттілікке, шаштараз ісі мен қызметі техно-
логиясындағы білім мен дағдыға, сонымен қатар адам терісі, шашы 
мен тырнағының құрылысы және қызметі ерекшеліктері бойынша 
біліміне байланысты.

Тері, шаш және тырнақ адамның барлық ішкі ағзасымен өзара 
тығыз байланысты. Шаштараз ісінде тері және шашпен жеткілік-
ті түрде белсенді әрекеттесетін препараттар қолданылады, сол 
себепті шеберлерге кейбір шаштараз қызметтерін орындағанда 
белгілі шектеулердің бар екендігін білу қажет, мысалы, клиент-
тің  артерия қысымы жиі көтеріліп отырған жағдайда шашты ұзақ 
мерзімге перманентті бұйралауға тиым салынады.

Сауатты, сапалы кәсіби жұмыс жасау үшін шаштараз адам 
шашы мен терісіне шаштараз ісі технологиясының қалай әсерін 
тигізетіндігін түсінуге міндетті, яғни, биология пәндерінің қатары-
на жататын адам анатомиясы мен физиологиясы ғылымы тәрізді 
түсінік болу қажет.

Анатомия (грекше anatome— кесу)  – ағза құрылысы (әсіресе, ішкі) 
туралы ғылым, морфология тарауы болып табылады. Анатомия ағ-
заның тұтастай, сондай-ақ оның жеке мүшелері, ұлпалары мен жасу-
шаларының құрылысы мен қызметі заңдылығын белгілейді.

Морфология (грекше morpfe— форма және ...логия)  – ағза форма-
сы мен  құрылысын зерттейтін ғылым жиынтығы.

Физиология (грекше phisis— табиғат және логия)  – тұтастай ағза-
ның және оның бөлшектерінің тіршілік әрекеті туралы ғылым.
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Физиология (латын тілінен organizo— жайластыру) ағзаны өзін-
дік қасиеттері бар, жансыз  материядан ерекшеленіп тұратын тірі 
жаратылыс ретінде қарастырады.

Біртұтас ағзаның қалыптасуы. Бұл – құрылым жіктелуінен, 
оның ішінде жасушадан, ұлпалардан, органдар мен олардың қыз-
метінен тұратын процесс. Ағзаны түрлі бөлшектер мен олардың ара 
қатынасынан тұратын бірыңғай күрделі жүйе деп тұжырымдауға 
болады. Ағзаның кейбір бөлігіне әсер ете отырып, ағзадағы тұта-
стай өзгерістерге қол жеткізуге болады. Адам ағзасының құрылымы 
мен оның құрамдас бөліктерінің бірлесу сатысын бірыңғай біртұтас 
жүйе ретінде қарастырып көрейік.

Жасуша ағзаның құрылымдық-функционалдық қызметі болып 
табылады. Оның бөліну, ішкі алмасу және қоршаған ортамен алма-
су қабілеті бар. Жасуша өздігінен көбею жолы арқылы генетикалық 
ақпаратты жүзеге асырады. Жасушалардың бөліну процесі көбеюдің 
қарапайым түрі болып табылады.

Ұлпа ағзада белгілі бір қызметтерді атқаратын  жасушалар мен 
жасушасыз құрылымның өзіндік жиынтығын ұсынады. Ұлпаның ке-
лесі түрлері бар: эпителий, дәнекер, бұлшықет, нерв. Өзара қосыла 
отырып, түрлі ұлпалар мүшелерді қалыптастырады.

Мүше деп -  ағзада белгілі пішіні мен құрылысы, өзіндік орны 
мен өзіне тән орындайтын  қызметі  бар бөлікті атайды.

Кез келген мүше қалыптасарда түрлі ұлпалар қатысады, бірақ со-
лардың ішінде біреуі басты, ал қалғандары қосымша қызметті атқа-
рады. Мысалы, дәнекер ұлпасы ағзаның негізін құрайды. Эпителий 
– тыныс алу мен ас қорыту мүшелерінің шырышты қабықшасын, ал 
бұлшықет – қуыс мүшелерінің (өңеш, ішек, қуық және т.б.) қабы-
рғасын, нерв ұлпасы мүше қабырғаларында орналасқан, мүшелерді 
қосатын нерв немесе орталық жүйке жүйесі бар ұлпалар түрінде 
берілген. Мүшелер пішіні, өлшемі және орналасуы бойынша ажы-
ратылады, жеке жыныстық және жас ерекшелігіне ие.

Құрылысы, шығу тегі мен бір қызметті атқаратын мүшелерді мү-
шелер жүйесі деп атайды. Адам ағзасында келесі мүшелер жүйесі 
бөлінеді:
	Ас қорыту — тағамды қорыту мен сіңіруге қатысатын мүшелер 
жиынтығы;
	Тыныс алу — ағзаның сыртқы ортамен газ алмасу процесіне қа-
тысатын мүшелер жиынытығы;
	Жүрек-қан тамыр — қан айналымын қамтамасыз ететін мүше-
лер (жүрек және қан тамырлары)жиынтығы;
 



8

	Зәр шығару —метаболизм өнімдерін құрайтын бөлінділердің 
(тұз, зәр, креатинин және т.б.)ағзадан шығуын жүзеге асыратын мү-
шелер жиынтығы;
	Жүйке —адамның барлық мүшелері мен жүйесі қызметін рет-
тейтін, ағзаның біртұтас ретінде қоршаған ортамен байланысын 
қамтамасыз ететін мүшелер жиынтығы;
	Сезу мүшелерінің жүйесі — ағзаға сыртқы тітіркендіргіштердің 
әсер етуін қамтамасыз ететін мүшелер жиынтығы;
	Эндокринді — ағзадағы барлық процестерді арнайы заттек-
тердің (гормондардың)көмегімен реттейтін мүшелер жиынтығы. 
Кейбір мүшелер функционалдық принцип бойынша аппараттар мен 
кешендерде (мысалы, қимыл-тірек аппараты, Гольджи кешені) бірі-
геді. Кейде мүшелер осындай атқарылатын қызметіне қарай ажыра-
тылады, бірақ генетикалық тұрғыдан бір-бірімен байланысты.

Біртұтас ағзада оны құрайтын барлық бөліктері өзара байланы-
сты болып келеді. Соның өзінде негізгі рөлді жүрек-қан тамыры, 
жүйке және эндокринн жүйелері атқарады, олар өз кезегінде ағза-
ның қызметін реттейді. Жүйке жүйесі белгілерді жүйке импульстері 
түрінде жіберсе, ал эндокринн жүйесі бұл ретте гормоналды заттек-
терді босатады, ол қан арқылы мүшелерге тасымалданады.

Жүйке және эндокринн жүйелері өз алдына жеке қызмет те атқа-
ра алады.

Физиологиялық қызметтердің өзін-өзі реттеуі. Ағзаның тіршілік 
әрекетін тұрақты деңгейде қолдаудың негізгі механизмі өзін-өзі рет-
теу механизмі болып табылады. Адамның ішкі ортасының салыстыр-
малы тұрақтылығы жүйке-физиологиялық механизмдермен сақталы-
нады, ол өз алдына жүрек-қан тамыры мен тыныс алу жүйелерін, ас 
қорыту мүшелерін, бүйрек пен терінің тер бөлу бездерінің қызметін 
реттейді. Бүйрек пен тер бездері ағзадан зат алмасу өнімдерін жояды.

Осылайша, жүйке және эндокринн жүйелері ағзаның дамуын 
және оның негізгі физиологиялық қызметтерінің тұрақтылығын 
қамтамасыз етеді.

ТЕРІ ЖӘНЕ ОНЫҢ АҒЗА ТІРШІЛІК 
ӘРЕКЕТІНДЕГІ МАҢЫЗЫ 

1.2.

1.2.1. Терінің жалпы сипаттамасы
Тері  – біздің ағзамыздың  сыртқы беті мен  оны қорғап тұратын со-
зылмалы қабаттан тұратын көп функционалды мүше.
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Терінің сыртқы түрі мен жағдайы — суреті, түсі, тығыздылығы, 
созылғыштығы  жиі өзгеріп тұрады және ол ағзаның жалпы жағдайы 
мен жас ерекшелігі, жынысы, климаттық жағдайы, тұқым қуала-
ушылық ерекшелігі, сондай-ақ теріге қаншалықты күтім жасайты-
нымен  тығыз байланысты.

Ересек адам терісінің жалпы аумағы 1,5 ... 2 м2. Дененің түрлі 
бөліктерінде  терінің қалыңдығы әртүрлі болып келеді: арқада, бас 
сүйекте, мықында, алақан мен табанда – көбіне қалыңдау; аяқ пен 
қолдың сыртқы бетінде – жұқа, қозғалмалы, оның арасынан күре 
тамыр торлары көрініп тұрады, бұл әсіресе, кәрі адамдар мен ауыр 
еңбекпен шұғылданатын адамдарда байқалады.

Тері бетіндегі қатпарлар, әжімдер және саңылаулар топографи-
ялық, жас мөлшері, жыныстық және жеке ерекшеліктерге ие. Кей-
бір табиғи қатпарлар (бүгілген жердегі  сызықтар  және саңылаулар) 
– туа пайда болған; басқалары (әжімдер) жас ұлғая келе шығады, 
тері асты негіздің түзілісіне, даму деңгейіне және адамның еңбек ету 
жағдайының сипатына байланысты.

Жас өскен сайын, ағзаның улануы, созылмалы асқыну процестері 
салдарынан терінің созылғыш қасиетінің жоғалуы қатпарлар мен 
әжімдердің өсуіне алып келеді.

Тері тамырлармен, ішкі мүшелермен, орталық және вегетативті 
жүйке жүйелерімен, ішкі секреция бездерімен, ағзаның зат алмасу 
және иммунды процестерімен тығыз байланысты. Осылайша, тері 
адам ағзасындағы ең үлкен мүше болып табылады.

Тері қосалқылары: тері және шаштар — тері туындылары бо-
лып саналады.

Тері жамылғысының бұзылуы ішкі мүшелердің жағдайына (бұл 
фактіні шаштараздар клиенттермен жұмыс жасау барысында ескеру 
қажет) теріс әсерін тигізуі мүмкін және керісінше  ішкі мүшелердің 
жағдайы тері жағдайына әсер етеді.

Тері ағзаның сыртқы ортаға бейімделуіне көмектеседі. Тері жа-
бының бұл қасиетін асыра бағалау қиын, себебі адамның қазіргі за-
мандағы өмір деңгейі әлемді тез өзгертетіні соншалық, адамнан оған 
бейімделу үшін үлкен күшті талап етеді. Тері жабыны ағза бейімде-
луінің «алдыңғы қатарында» тұр деп айтуға болады.

Тері мен шаштың эстетикалық  қызметі адамдардың қарым-қа-
тынасын қалыптастырудың бір жолы  болып табылады. Бас пен  бет 
терісі және шаш адамның дербестігін, оның эмоционалдық белсен-
ділігін, интеллектісін және бет әлпеті мен мимикасын қалыптасты-
ратын өзге де ерекшеліктерді көрсетеді. Шаштараз – өз қызметімен 
адамның әлеуметтік және қоғамдық өмірінің  қаншалықты   белсенді 
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әрі сәтті болатынына ықпал ете алатын мамандардың бірі. Бұл өзінің 
және қоғамның алдындағы еңбегінің сапасы үшін кәсіби жауапкер-
шілікті анықтайды.

1.2.2. Тері құрылысы
Тері негізгі үш қабаттан тұрады: эпидермис, дерма, гиподерма 

(1.1 сурет).
Эпидермис. Бұл — терінің сыртқы мүйізгекті қабаты. Оның 

қалыңдығы шамамен алғанда 0,1 ... 0,2 мм. Ол негізгі бес қабатты 
құрайтын жасушалардың көптеген ондық қабатынан тұрады және 
бірізділікпен бірінен кейін бірі орналасқан. 

Эпидермистің ең терең қабаты – ұрықтық немесе негіздік. Оны 
меланоциттер мен кератиноциттер сияқты  түрлі жасушалар құрайды.

Меланоциттерде меланин пигменті қалыптасады, оның саны 
терінің түсін анықтайды.

Кератиноциттер екпінмен бөліне отырып жаңа жас жасушалар 
құрайды, олар тері бетіндегі қалған жасушалармен қосылып кетеді.

Жасушалар жоғарыда жатқан қабаттар арқылы жоғары бетке өте 
отырып, терінің мүйізгекті қабатына айналып,  өзгерістер қата-
рына ұшырайды. Жасушалар эпидермистің жоғарғы қабатына жету 
үшін шамамен 3 ... 4 аптадай талап етіледі (1.2 сурет).

Жас ұлғайған сайын адамның негіздік қабатының жасушалары 
бөліну қабілетін жоғалта бастайды, соның нәтижесінде эпидермисте 
жаңа жасушалардың қалыптасуы айтарлықтай азаяды.

Эпидемистің  беткі мүйізгекті қабаты ядросы жоқ, толық мүй-
ізгектенген жасушалардың бірнеше қыртысымен ұсынылған. 

Олар ең алдымен кератин ақуызынан (50 % масса) тұрады. Мүй-
ізгекті қабаттың үстінен жасушалар қабыршақтану жолы арқылы 
кетеді. Осылайша, мүйізгекті қабаттың шамамен бірдей қалыңдығы 
тұрақты түрде сақталып және терінің жаңаруы жүріп отырады.

Адам жасы ұлғайған сайын қабыршақтану процесі қиындай 
түсіп, баяулайды. Мүйізгекті қабаттың қалыңдығы өседі, соның сал-
дарынан терінің сыртқы түрі мен  түсі нашарлай түседі.

Терінің мүйізгекті қабаты ағзаның ішкі ортасын сырттан келіп 
түсетін заттар мен микроағзалардан қорғап тұрады. Бір-бірімен 
тығыз қосылған қабыршақтанған жасушалар түрлі заттар мен 
бактериалды флораның ағзаға өтуіне кедергі етеді. Бұдан басқа, бұл 
қабат терінің терең қабаты мен ағзаның ішкі ұлпаларындағы сұй-
ықтықтың жоғалуына бөгет жасайды. Алайда уақыт өте келе терінің 
бұл қызметі бұзылуы мүмкін.
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Кейде ағзаның физиологиялық процесі жылдамдайы, соның 
нәтижесінде жасушаларға пісіп жетілуге уақыт жетіспейді. Сондай 
кезде жасушалар топтарға жиналып, ақ қауыздар құрайды, ол қай-
ызғақ деп аталады. Әдетте қайызғақ қышыну тудырмайды, бірақ ол 
бас терісінде дерматиттің басталуынан хабардар етуі  мүмкін.

Қайызғақты бас терісінде жасушалар жаңаруының табиғи 
процесі қалыпты жаңаруға қарағанда, анағұрлым жылдам жүреді: 
20 ... 30 күннің орнына шамамен алғанда 7 күннің ішінде. Нәти-
жесінде, жасушалар толық кеуіп үлгермейді, керісінше жабысқақ 
болып бірге жабысып кетеді. Мұндай жағдайда бас терісі қышуы 
мүмкін.

Қайызғақ әртүрлі түсті және өлшемде болатын қауыздан тұра-
ды. Ұсақтауы әдетте ақшыл немесе сұрлау түсті болады, ал ірілеуі 
– сары түске ие. Қайызғақтың әсерінен бас терісі ұн сеуіп қойғандай 
болып көрініп,  адамға ұсқынсыз кейіп береді.

Дерма немесе жеке тері. Эпидермис астында тікелей орналасқан 
тері қабатының қалыңдығы 0,5 ... 5,0 мм дейінгі аралықта. Дерма— 
өзара нақты шекарасы жоқ бүртүкті және торлы деп аталатын екі 
қабаттан тұрады.

1.1 сурет. Тері құрылысы:
I – эпидермис; II  – дерма; III  – гипо-
дерма: 1  – адипозоциттер; 2  – колла-
гендіталшық; 3  – негіздік мембрана; 
4  – негіздік қабат; 5  – мүйізді қабат; 
6  – терінің қабыршақтанған беті.

1.2 сурет. Тері эпидермисінің мүй-
ізді қабатының қабыршақтануы:
I  – эпидермис; II  – дерма: 1  – не-
гіздік мембрана; 2  – негіздік қабат; 
3  – мүйізді қабат; 4  – тері бетінің 
қабыршақтанған қабаты
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 Бүртүкті қабат негіздік мембранамен қапталған, ол эпидермис 
пен дерманы бөліп тұратын шекара болып табылады, толқынды бет-
ке ие, сондай-ақ торлы қабатта орналасқан жіңішкелеу коллагенді 
талшықтардан тұрады. Терінің терең қабаттарында орналасқан 
торлы қабаттың коллагенді талшықтары қалың жіпшелерді құрайды, 
ол тиісті ұлпалармен қоса өріледі.

Коллагенді талшықтардан басқа, дерманың құрамына созылғыш 
талшықтар мен талшықтар арасындағы кеңістікті толтыратын жасу-
шааралық заттек, сонымен қоса қан және лимфа тамырлары, нервтер 
және т.б. енеді.

Коллагенді талшықтардың түйіндері екі негізгі бағытта: біре-
уі тері бетіне параллель болса, басқасы – бұрышында орналасқан. 
Олар бірігіп құрылысы терінің функционалды жүктелімін анықтай-
тын торды құрайды. Коллагенді талшықтар терінің төзімділігі мен 
механикалық тығыздығын қамтамасыз етеді.

Созылғыш талшықтар негізінен коллагенді түйіндердің бағытын 
қайталайды. Өз алдына ақуыздарды ұсынатын коллаген мен эластин, 
терінің маңызды компоненті болып табылады. Ағзаның физиологи-
ялық қартаюына және ішкі факторлардың әсер етуіне қарай, дерма 
талшықтары иілгіштігі мен созылғыштығын жоғалтып отырады.

Жасушааралық заттек талшықтар, дерма жасушалары, қан та-
мырлары арасындағы кеңістікті толтыратын тығыз гель түрінде су 
ерітіндісін құрайды. Жасушааралық заттектегі судың болуы тығыз-
дықты – терінің созылуын, күшін анықтайды.

Дерманың бөлігіне қан және лимфа тамырлары, нервтер, тер 
және май бездері, шаш фолликулдары енеді.

Қан тамырлары бойымен жүріп отыратын қан жасушаларды қо-
ректік заттармен және оттегімен қамтамасыз етеді, сондай-ақ ағза-
дан жасуша метаболизмінің өнімдерін шығарады. Қан тамырлары  
теріде өрімдерді құрайды, сол арқылы терінің түрлі бөліктерін қо-
ректендіретін жіңішке қан тамырлары өтеді. Тамырлардың өрімде-
луі теріде түрлі тереңдікте жатады.

Лимфа тамырлары арқылы жүріп отыратын лимфа жасушалар-
ды түрлі шлактардан тазалайды, ағзадан уытты заттарды шығарады 
және ағзаның қорғаныш жүйесіне қатысады.

Гиподерма. Бұл — арасы майлы жасушалармен, яғни адипоциттер-
мен толтырылған, өзара өрілген талшықтардан тұратын терінің ең те-
рең қабаты. Адипоциттерде майлар жиналады, кейін олар ыдырап, жа-
сушаны түзуші материалдармен және қуатпен қамтамасыз етуі мүмкін.

Гиподерманың қызметі ағзаның терең ұлпаларының жылуын 
сақтау және амортизациялау болып табылады.
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1.2.3. Терінің атқаратын қызметтері 

Қорғаныш қызметі. Тері ағзаны сыртқы ортаның физикалық, 
химиялық және биологиялық қолайсыз факторларының бүлдіруші 
әрекеттерінен қорғайды.

Физикалық факторларға үйкеліс, қысым, соғып алу, созып алу, 
жоғары және төмен температуралардың әсер етуі, электр және сәуле 
қуаты жатады. Терінің қорғаныш қызметі бұл жағдайда дерма мен 
гиподерманың созылғыштығы және тығыздығы, эпидермис бетінде 
су-липидті қабықшаның болуы терінің эпителий қабатындағы мүй-
ізгекті жасушаның электр тоғы мен сәуле қуатына жақсылап төтеп 
беруі мен жылуды нашар өткізу есебінен жүзеге асырылады.

Меланин төменде жатқан ұлпаларды ультракүлгін сәулелерінің 
жою әсерінен қорғайды.

Химиялық факторларға қоршаған ортада кездесетін түрлі хи-
миялық заттардың адамға тигізетін әсері жатады.

Химиялық заттардың зақымдаушы әрекеттерінен ағзаны қорғау 
тері бетіндегі су-липидті май есебінен қамтамасыз етіледі. Бұдан 
басқа, әлсіз қышқылдар мен қоспаларда ерімейтін, эпидермистің 
мүйізгекті және басқа да қабаттарының тығыздылығы маңызды бо-
лып табылады. Эпидермис қабатының үнемі түсуі, қабылдамауы 
және қалпына келуі химиялық заттардан қорғаныш ретінде жүреді.

Терінің физикалық және химиялық зақымдаушы әрекеттерден 
қорғаныш механизмдері ағзаны өсімдіктер мен жануарлардың зиян-
ды биологиялық факторларынан  да қорғайды. Микроағзалардан 
қорғаныш ретінде терінің су-липидті майы, ұлпааралық сұйықтықта 
бактерицидті заттардың, май секреттері мен тер бездерінің болуы 
маңызды рөл атқарады.

Май бездері (1.3 сурет). Бұл бездер алақан мен табаннан басқа, 
терінің барлық учаскелерінде кездеседі. Май бездерінің көп мөл-
шері бастың шашты бөлігінде, ал ең ірілері – бет, кеуденің жоғарғы 
бөлігі мен арқа тұста орналасқан. Май бездерінің қысқа шығарушы 
түтігі жиі шаш фолликуласына түседі, оның айналасында 6 ... 10 ара-
лығында май бездері болуы мүмкін. Адам бетінде май бездері тіке-
лей тері бетінде ашылады.

 Май бездері – май қышқылдарынан, холестерин эфирінен, көмір-
сулардан, жоғарғы молекулярлы спирттен, кішігірім мөлшерде дәру-
мендерден, гормондардан, тұздан, бактерицидті заттардан тұратын 
химиялық құрамы бойынша күрделі май заттегісі – тері майларын  
бөліп отырады. Тері майымен бірге ағзадан уытты заттар, антибио-
тиктер, йод, аспирин және өзге де дәрілік препараттар шығуы мүмкін.
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Бір жұма ішінде терінің бетіне 4 ... 5 г тері майы бөлініп отыра-
ды, кейін ол термен бірге жіңішке сулы-май қабатын құрайды. Ол 
– терінің су-липидті мантиясы деп аталып, өз кезегінде теріні 
құрғап кетуден қорғайды және терінің созылғыштық қасиетін артты-
рады, белгілі антибактериалды құрамға ие. 5 ... 7 күннен кейін тері 
майының антибактериалды құрамы жоғалады, тері бетінде майлар 
ыдырайды және одан бөлінген заттар теріні тітіркендіреді, қышуды 
бастайды, сол себепті  теріні кемінде 5 күнде 1 рет жылы сумен са-
бындап жуу ұсынылады. Май майлауышын жойғаннан кейін оның 
қалпына келуі норма бойынша 3 ... 4 сағат ішінде өтеді.

Жас ұлғайған шақта май бездерінің қызметі төмендей түседі.
Тер бездері (1.4 сурет). Адам терісінде бұл  бездің: эккринді және 

апокриннді деген екі түрі кездеседі. 
Эккринді бездер — беткі, қарапайым түтік тәрізді бездер құлақ 

қалқанының артқы жағынан басқа тері жабының барлық учаске-
лерінде кездеседі. 

 

1.3 сурет. Май бездерінің 
орналасуы:
I — эпидермис; II — дерма: 1 — май 
бездері; 2 — негіздік мембрана; 3 — 
тері беті; 4 — шаш

1.4 сурет. Тер бездерінің 
орналасуы:
1 — эпидермис; II — дерма; III — 
гиподерма: 1 — апокриндітер безі;    
2 — адипоциттер; 3 — эккриндітер 
безі; 4 — май безі; 5 — негіздік мем-
брана; 6 — тері беті; 7— шаш
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Әсіресе олар алақан мен табандар көптеп кездеседі. Эккринді 
бездердің секреті бөліну барысында функциялаушы жасушалар  бұ-
зылмайды.

Апокринді бездер қолтық асты шұқырда, сүт бездері үрпісінің 
маңайында, кіндікте орналасады. Бұл бездер жыныстық пісіліп 
жетілу кезінен бастап қызмет атқарады және жыныс бездерінің қыз-
меті нашарлағанда семіп қалады.

Апокринді бездердің секреті бөліну барысында функциялаушы 
жасушалардың бөлігі бөлініп шығады.

Адам денесінде тер бездерінің жалпы саны 3 ... 4 млн құрайды. Нор-
ма бойынша 50 % дейінгі тер бездері бәсең  жағдайда болуы мүмкін.

Тер бездерінің қызметі бастағы ми қабығымен және ішкі секре-
ция бездерімен, вегетативті жүйке жүйесімен реттелінеді. Олардың 
қызметіне гормондар әсерін тигізеді. Бөлінетін тердің саны норма 
бойынша тәулігіне 500 ... 600 мл құрайды. Оның реакциясы қышқыл. 
Тердің құрамына су (98 ... 99 %) мен органикалық және бейоргани-
калық заттар, көмірсутектер, дәрумендер, гормондар (әсіресе, апо-
кринді тер бездерінің секреті) құрайтын тығыз қалдық (2 ... 1 %) 
енеді. Термен бірге уытты заттар, дәрілік препараттар және өзге де 
органикалық және бейорганикалық қосылыстар бөлінеді. Тер без-
дерінің қызметі бүйректің атқаратын қызметіне ұқсас.

Физикалық жұмыс жасағанда, дене қызғанда, әсіресе ол екеуі бірге 
үйлессе (ыстық цехтарда) тер бездерінің қызметі дереу күшейеді, ал 
бөлінетін тердің саны тәулігіне 6 литрге дейін және одан да аса ұлға-
юы мүмкін. Тері бетіндегі судың булану кезіндегі жылудың жоғалуы – 
адам ағзасында жылуды реттеудегі маңызды фактор болып табылады. 
Ағзаның азот қосылыстарын, дәрумендерді, гормондарды, тұздарды 
жоғалтуы зат алмасу процесінің ақуыз және өзге де түрлерін бұзады. 
Тер реакциясы сілтіге айналады, ол терінің микроағзалардан қорға-
ныш қызметінің жоғалуына алып келеді. Тер бездерінің секреті май 
бездерінің секретімен араласа отырып, тері бетінде терінің қышқыл-
ды су-липидті мантиясын құрайды, ол жұмсарып, кейін уытты зат-
тар мен микроағзаларға  анағұрлым осалдау болып келеді.

Май және су секретінің құрамы әр адамдарда бірдей болып кел-
мейді. Бұл тері мен шаш майлылығы деңгейінің басты көрсеткіші 
болып табылады және мамандар тарапынан бас терісі мен шашқа 
күтім жасау бойынша кәсіби құралдарды таңдауды анықтайды.

Рецепторлық қызмет. Тері түйсіну (сипап сезу), ауырсыну және 
температуралық сезімталдыққа ие. Әртүрлі әсерлер (жылу, суық, 
ауыру) әртүрлі рецепторлармен қабылданады, яғни — жүйке тал-
шықтарының ұштарымен, ол өз кезегінде тітіркенуді сыртқы неме-
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се ішкі ортадан қабылдап, тітіркендіргіш энергиясын қоздырғыш 
сезіміне айналдырады. Әсіресе саусақ ұштары сезімтал келеді. 
Шаштараз қызметінде бас терісіне кәсіби массаж жасау басты орын-
ды алады, ол шаш түбірінің қоректенуін арттырады, ол дегеніміз 
шаштың өсуіне де көмектеседі дегенді білдіреді.

Жылуды реттеу қызметі. Ағзада өндірілетін жылудың барлық 
мөлшерінің 80 % жуығы тері арқылы жылу беру есебінен жүргізіледі. 
Ағза жылу беруді көбейтуі немесе төмендетуі мүмкін. Жылу беру кө-
бейген кезде терінің тамырлары кеңейеді, олардың қанмен толуы кү-
шейеді, тер бөлу қызметі артады. Жылу беру төмендеген кезде тері 
майы тығыздалады және қоюланады, қанның тері бетіне келуінің аза-
юынан тамырлар тарылады, тер бөлу қызметі төмендейді.

Тыныс алу қызметі. Тыныс алған кезде ағзаға тері арқылы отте-
гі түсіп, өкпе арқылы түсетін оттегі көлемінен 1 ... 1,5 % мөлшерін-
де көмірқышқыл газы (көміртек диоксиді — CO2) бөлінеді. Теріге 
басқа да газдар өтуі мүмкін.

Эпидермис бетіндегі тері майының арттырылған құрамы терінің 
тыныс алу қызметін төмендетеді.

Резорбциялық қызмет. Газдардан басқа теріге уытты, органи-
калық және бейорганикалық заттар (глю¬кокортикоидтар, қара май, 
сынап, салицил қышқылы, димексид) енуі мүмкін.

Кейбір заттар (сынап, салицил қышқылы және т.б.) тері арқылы 
өте отырып, эпидермис жасушасы мен дерманың созылғыш тал-
шығын зақымдап, оның жойылуына алып келуі мүмкін. Тері арқылы 
өтетін заттар жалпы уытты әсер беруі мүмкін. Зақымдаушы бөгде 
заттардың енуі нәтижесінде аллергиялық реакциялар (қарапайым 
контактылы және аллергиялық дерматиттер, токсидермия) пайда бо-
луы мүмкін.

Экскреторлық қызмет. Бұл қызмет тер және май бездері, сон-
дай-ақ эпидермис арқылы жүзеге асырылады. Қанмен дерманың  
бүртүкті қабатына өтетін уытты заттар мен дәрілік препараттар, 
ұлпа сұйықтығымен бірге жасушааралық тамыр арқылы эпидер-
миске өтіп, оның жасушаларына зақымдаушы әсерін тигізуі мүмкін.

Зат алмасу қызметі. Тері түрлі заттарды жинауға және ұстап 
тұру қабілетіне ие, ал қажетіне қарай оларды жалпы зат алмасу 
процесінде пайдалана алады. Мысалы, терідегі көмірсутектердің 
шоғырлануы олардың қандағы жалпы деңгейінің  40 ...50 құрайды, 
ал минералды заттардың (натрий, хлор, калий, фосфор, цинк, мыс, 
темір, кобальт, күкірт және тағы басқалары) құрамы дене масса-
сының 1 % құрайды. Адам терісінде май, ақуыз, ферменттер мен 
дәрумендердің (ретинол, аскорбин қышқылы және тағы басқала-
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ры) қоры бар. Осылайша, терінің су, минералды, көмірсутек, ақуыз 
және май алмасу процестеріне белсенді қатысатыны туралы қоры-
тынды шығаруға болады.

Ерекше алмасу процестері. Теріде ақуыздар — кератин, мела-
нин және эргокальциферол синтезделінеді. Эпидермис жасушасы, 
оның ішінде негіздік қабаты, теріде иммунды реакциялардың да-
муында белгілі маңызы бар және ағзадағы жалпы иммунды реакци-
ялардың өзгеріске ұшырауында маңызды рөлді атқарады.

ШАШТЫҢ АҒЗА ТІРШІЛІК ӘРЕКЕТІНДЕГІ 
МАҢЫЗЫ 

1.3.

1.3.1. Шаш сипаттамасы, типтері және түрлері 
Шаш сипаттамасы. Шаш терінің бөлінбес бөлшегі болып та-

былады. Олар ұрықтық дамудың үшінші айында эпидермис жасу-
шасынан дами бастайды. Бала туар алдында шаш белгілі бір түске 
ие болады. Бала екі-үш жасқа толғанда дененің кейбір учаскелерін-
де, оның ішінде баста да шаштың кезекті ауысу болып өтеді. Адам 
өмірінде жасөспірімдік кезеңнің басында шаштың ауысу процесі 
тоқтатылады және тұрақты шаш жабыны пайда болады. Алайда, 
жас ұлғайған сайын біртіндеп пигментін жоғалтады (шаш ағарады), 
жұқарып түсе бастайды.

Шаш цилиндрлі және жіп тәрізді формаға ие, түрлі химиялық зат-
тардан тұрады, негізінен қатты кератин түрінде кездесетін ақуыз 
немесе протеин (65 ... 95 %) болып табылады.

Кератин шашқа күш береді. Кератиннің ерекшелігі оның құра-
мындағы амин қышқылдарының – цистиннің көп шоғырлануында, 
ол өз алдына табиғатта ең мықты қосылыстардың бірі болып сана-
латын сульфид қосылысын (S — S) ұсынады.

Шаш құрамына сонымен бірге су (10 ... 13 %), липидтер, меланин 
пигменті (ақуыз кешені), микроэлементтер (Си, Zn) енеді. Қазіргі 
зерттеулерде липидтердің шашты құраудағы маңызды орын алаты-
ны анықталды. Атап айтқанда осы заттар шаштың барлық қабатта-
рының тіркесуін қамтамасыз етеді (1.3.2 «Шаш құрылысы» тарауын 
толығырақ қараңыз) және шаш ішіндегі түрлі заттардың диффузи-
ясы үшін кедергі ретінде қызмет атқарады. Түбірде жіңішке нерв-
тер торымен қоршалған шаш кейбір жағдайларда түйсік органдары 
мен ағзаның энергия алмасу органы болып табылады.
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 Шаш түрлі тіршілік қызметтерін атқарады:мүшелерді сыртқы 
орта әсерлерінен, механикалық зақымдаулардан қорғайды, сон-
дай-ақ жылуды реттеуге қатысады, ағзаның температуралық балан-
сын сақтайды. Бұдан басқа, адамның сыртқы келбетінде эстетика-
лық рөл атқарады.

Адамның денесінде шаштың: ұзын, қылшықты, жүнді  түрлері 
кездеседі: 

Ұзын шаштар бастың шаш бөлігінде, сақалда, мұртта және қол-
тық асты шұқырда орналасқан. Сақалдың, мұрттың, қолтық асты 
шұқырдың ұзын шаштары үшінші шаш тобына жатады және ағза-
ның жыныстық пісіліп жету уақытынан бастап дамиды (ұзын, шет-
кі шаштар). Ылғалды шаштар құрғақ шаштарға қарағанда өзінің 
ұзындығынан 30 %дейін созыла алады, ал кепкен сәтте бастапқы 
ұзындығына қайтып оралады.

Бастағы шаштың ұзындығы түрлі жыныс өкілдері мен жеке 
адамдарда әртүрлі болып келеді.

Адамның жасы ұлғайған сайын оның  жасөспірім кездегідей тым 
ұзын шашты өсіруі мүмкін еместігі анық. Көбісі ересек жаста жи-
нақы кескін беретін қысқа әрі ұқыпты қиылған шашты таңдайды.

Қылшықты шаштарға кірпіктер, қас, сонымен қатар мұрын 
мен құлақ қалқанында орналасқан шаштар жатады.  

Жүнді шаштар алақан мен табан, саусақ бөлігінің ұштарынан 
басқа терінің барлық бетін қамтиды. 

Шаш типтері. Шаш типтері келесідей бөлінеді: жұқа және қа-
лың, қатты және жұмсақ.

Шаштың қалыңдығы әр шаш өзекшесінің саны мен жуындығына 
байланысты. Шаш типтері мен қарқынды өсу ерекшелігі адамның 
белгілі бір нәсіл тобына жатуына да байланысты.

Шаш өзекшесінің жуандығы (тері бетіндегі шаштың бөлігі) әр 
нәсіл өкілінде әрқалай: Азия мен Шығыс елдерінің халқында тым 
қалың шаш типі кездеседі (азиялық шаш), ал еуропалықтарда (еуро-
палық шаш) – тым жұқа. Бұл мәліметтер жалпы және болжамды си-
патқа ие,  өйткені нәсіл өкілдерінің араласуы нәтижесінде шаштың 
жуандығы әр адамда әртүрлі.

Еуропалықтарда шаш диаметрі 0,05 ... 0,09 мм аралықты құрай-
ды, ал қытайлықтарда, монғолдарда, Америка индеецтары мен жа-
пондықтарда – орташа есеппен алғанда 0,12 мм дейін жетеді.

Кеңінен жайылған үнді-еуропалық нәсіл алуан түрлі типтердің 
болуымен ерекшеленеді. Бұл нәсілдің өкілдері солтүстік-шығыс еу-
ропалықтар тәрізді бозғылт тері түсіне және Үндістанның субкони-
ненттік тумалары сияқты қара торы түске ие болулары да мүмкін.
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Олардың шаштары тік немесе толқынды, бұйра, қалың және 
жуан, әртүрлі түсті және реңкті, яғни қара түстен ақшылт ақ сары 
шашқа дейін болуы мүмкін.

Монголоид нәсілі — бұл шығыс адамдарының типі. Бұл нәсіл 
өкілдерінің шашы табиғатынан тік, қалың, қара қоңыр, зақымдау-
ларға берік болып келеді.

Негроид нәсіліне африкалық адам типі жатады. Бұл нәсіл өкіл-
дерінің шашы тым қатты, ұсақ бұйраланған, бұйра, әдетте тым құрғақ, 
көбінесе физикалық және химиялық зақымдауларға бейім келеді. Бұл 
шаштарды өңдеу үшін өзінің жеке ерекше технологиясы бар.

Егер шаштың көлденең қимасын қарастыратын болсақ, әр нәсіл 
өкілдерінде ол әртүрлі: үнді-еуропалықтарда – сопақша түрде, мон-
голоидтарда -  дұрыс шеңбер түрінде, ал негроидтарда – күрделі ге-
ометриялық пішінде (таға тәрізді).

Шаш майлылығы. Теріде әр шаштың төңірегінде тері майын 
бөліп тұратын майлы (май) бездер орналасқан, ол шашты құрғап ке-
туден қорғайтын табиғи майлағыш зат болып табылады. Егер май 
бездері тым көп сөл бөлсе, онда май қарқынды түрде көп жинала-
ды. Май бөлінділерінің тым артық болуы шашты жабысқақ, ауыр әрі 
қолға ұстағанда майлы етіп көрсетеді. Майлы шаштардың сыртқы 
белгілері келесі белгілер бойынша жақсы көрсетілген:
	Шаштар жабысады және тез ластанады;
	Шаш үлгісі ұзаққа шыдамайды, майдың көп болу салдарынан 
ауырлаған шаштар бір-біріне жабысады;
	Майлы шаштарға шаң-тозаңның бөліктері жеңіл жабысады, сол 
себепті олар тез ластанады.

Майлы шаштар ауру белгісі болып табылмайды және көптеген 
адамдарда кездеседі.

Майлы шаштарға белсенді массаж жасауға болмайды, себебі 
ол май бездерінің қызметін одан сайын арттыра түсенді. Шашқа 
белсенді массаж жасау тек сусабынды қолданған кезде ғана рұқ-
сат етіледі. Майлы шаштарды жуу үшін арнайы тағайындалған су-
сабындарды бальзам-кондиционерлермен бірге пайдалану қажет. 
Сусабынды шаштың түбіріне жақын орналасқан бөлікке тигізбей, 
шаштың барлық ұзындығы бойынша жағу керек. Сусабынды сумен 
мұқият тазалау қажет.

Құрғақ шаштардың негізгі белгісі – ылғал құрамының төмен 
болуы. Мұның себебі, көбінесе, шаш өзекшесі бетінің зақымдануы, 
соның нәтижесінде шаштың ішкі заты суды ұстап тұру қабілетінен 
айырылады.
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Шаштың құрғақтылығы оны майлау үшін қажет болып табыла-
тын тері майының жеткіліксіз бөлінуі. Ал бұл – тұқым қуалайтын 
фактор. Құрғақ шаштар келесі ішкі белгілерге ие:
	көмескі, құрғақ және қолмен ұстағанда қатты;
	шаш ұштары жиі екіге бөлініп ұштанады (тармақтанады);
	нашар ретке келтіріледі;
	жеңіл электрленеді.

Шаш ұштарының ұштануы бірнеше саты арқылы жүреді. 
Өзекше беті зақымданбаған жағдайда шаштар тегіс, жылтырайды, 
қолмен ұстағанда жұмсақ және жақсы ретке келтіріледі.

Егер өзекше бетінде кішігірім зақымдану болса, шаш сынғыш ке-
леді, жылтырауын тоқтатады, көмескіленіп, нашар ретке келтіріледі.

Өзекше беті жартылай зақымданған жағдайда ішкі қабат түсе 
бастайды, шаштар әлсізденеді.

Беткі қабат толық зақымданғанда ішкі заттектердің кеуіп және 
оның бұзылуына алып келеді; шаштар әлсізденіп, сынғыш келеді не-
месе ұштары ұштана бастайды.

Құрғақ шаштарды зақымдап алмас үшін оларды жақсы кеп-
кен орамалмен байқап сүрту қажет. Мұндай шашты жуар ал-
дында құрғақ шаштарға арнағалған арнайы тағайындалған 
сусабындар мен бальзам-кондиционерлерді пайдаланады, 
шаштың барлық ұзындық бойына, әсіресе шаштың ұшына 
көбірек жағу керек. Жиі арнайы кератин эликсирін пайда-
ланады. Құрғақ шаштар болған жағдайда оларды қию ұсы-
нылады.

!

1.3.2. Шаш құрылысы
Шаштың жалпы құрылысы1.5 суретте көрсетілген. Тері бетінде-

гі шаштың бір бөлігі  5-өзекше, ал тері астында орналасқан басқа 
бөлігі – түбірі деп аталады. Тері қалыңдығында орналасқан және 
10-шаштың буылтығымен аяқталатын түбір, буылтықпен бірге 
9-шаштың фолликуласында біткен, ол жерге 7-май бездері шығатын 
түтіктер түседі. 

Ол шашсыз қалыпты қызмет атқарады, ал фолликулсыз шаш бол-
майды, себебі шаш фолликулда ғана дамиды. Осылайша, шашты 
фолликулдың қызметі – шашты «өсіру». Шаштың буылтығына қан 
тамырлары мен жүйке талшықтарымен жабдықталған дәнекер ұлпа-
лы 2-шашты бүртік енеді.

Шашты буылтық жасушасының көбеюінен шаштың қалыптасуы 
мен оның өсуі пайда болады. Шашты бүртік қалыптамалық жасу-
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шаларға ие, ол кез келген адамның шаш ерекшелігін анықтайды. 
Бұл жасушалар бөлінеді және шаш соның барысында ирелеңдеген, 
тік немесе бұйра, жылдам немесе баяу, орта қарқынды болып өседі, 
ақшылт немесе қара қоңыр түске ие болады. Бұл сипаттамалардың 
барлығы адам генетикасымен анықталады.

Шаш түсі. Шаш бүртігінің шаш буылтығында меланоцит-
тер орналасқан, ол дамып келе жатқан жасушалардың түсін және 
шаштың барлық ұзындығы бойынша түсін анықтайтын пигмент – 
меланин құрайтын жасушалар.

Адам шашының түсі меланиннің екі түрімен анықталады, ол 
шашты қара қоңыр, орта және суық түстерге бояйтын қара-қоңыр 
түсті эумеланиндер, сондай-ақ  шаштарға орта және ақшылт жылы 
реңк беретін сары-қызыл түсті феомеланиндер деп аталатын түйір-
шектерден тұрады.

Шаштың негізгі түсі мен оның реңкі кішігірім деңгейде және 
шаштың қабыршақты (кортес) және ми (медула) заттарындағы 
ауа көпіршіктерінің мөлшерімен қамтамасыз етіледі. Қара қоңыр 
шаштарға қарағанда, ақшылт шаштарда ауа көпіршіктерінің саны 
көп, ал ақ шаштарда олар толығымен кездеседі. Осылайша, ақ 
шаштарда пигменттер толығымен жоқ.

Шаштың табиғи түсі пигменттердің мөлшеріне  байланысты. 
Соның өзінде  екі пигменттің әрқайсысының пайыздық құрамы 
әр адамдағы шаштың жеке қасиеті болып табылады. Сол себепті 
шаштың табиғи түсі – бұл адамның жеке ерекшелігі. Эпидермис 
пен шаштағы тирозин амин қышқылынан меланиндер қалыпта-
суының күрделі биохимиялық реакциясы, қайтымды және қалып-

1.5 сурет. Шаштың жалпы 
құрылысы:
I — эпидермис; II — дерма; III — ги-
подер-
ма: 1 — қан тамырлары; 2 — шашты 
бүртік; 3 — негіздік мембрана; 4 — 
шашты канал; 5 — шаш өзекшесі; 
6 — саға; 7 — май безі; 8 — шаш 
түбірінің бұлшықеті; 9 — шашты 
фолликул; 10 — шашты буылтық
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тасқан пигменттің (шаштың ерте ағаруы) декомпозициясы (ыды-
рауы) болуы мүмкін.

Меланин түйіршіктері норма бойынша келесідей құрайды:
	пигмент — 35 ... 40 %;
	липид — 1 ... 5 %;
	ақуыз — 25 ... 30 %;
	көмірсутек — 5 . 10 %;
	рибонуклеин қышқылы — 0,3 %;
	мыс, темір және цинк.

Шаштараздың шашты бояу нәтижесі клиенттің шаш пигментін-
дегі табиғи ара қатынасты дұрыс анықтауға байланысты. Егде 
жастағы адамдарда шашты (шашты бүртікті) қоректендіру, ақуы-
здардың амин қышқылы құрамының өзгеруі, пигментті құрау про-
цесіне қатысатын гормондар мен ферменттердің индуцирленетін 
(белсендіретін) әсерінің төмендеуі, жүйке реттеуішінің зақымдануы 
пигмент сапасына белгілі әсерді және оның синтезінің төмендеуі 
мен тоқтауын (шаштың ағаруы) көрсетеді.

Пигменттену мен шаштың өсу процестері буылтықта 2-дәнекер 
ұлпалы шашты бүртік (1.5 сурет) арқылы қоректі алуынан, қан та-
мырлары арқасында жүреді. Табиғи түстің қарқындылығы шашты 
бүртікте өндірілетін шаш пигменттерінің жылдамдығы мен масса-
сына, тығыздылығына байланысты.

Тері бетінде 5-шаш өзекшесі сүзгі пішіндес шұңқыр түрінде-
гі 6-саға арқылы пайда болады. Ұзын шаштың түбірі терең орна-
ласқан.  Оның өсуі гиподерма ІІІ басталады. Ұзын шаштың түбірі ги-
подерма, дерма ІІ және эпидермис І арқылы өтеді. Сағадан 3-негіздік 
мембранаға дейінгі фолликул учаскесі 4-шашты канал деп аталады. 
Осы шашты каналға 7-май бездері өзінің түтіктерін шығарады. Шаш 
түбірі, дәлірек айтқанда фолликул, тері қалыңдығының бұрышында 
орналасқан. Бұған түбірді ұстап тұратын 8-шаш түбірінің бұлшықеті 
себептеседі, сол себепті өзекше тері бетіне 10-нан 90°-қа дейін-
гі бұрышпен көтеріледі. Бұл көрсеткішті анықтау шашты қию мен 
шаш үлгісінің пішінін таңдаудағы шашты кәсіби диагностикалаудың 
маңызды факторы болып табылады.

Адамның басында шаштар төбе тұстан (классикалық норма) 
сағат тілінің жүрісі бойынша шаштың шеттегі өсу сызығына дей-
ін спираль бойымен пайда болады. Кейбір адамдарда төбе тұстағы 
шаштың өсуінде ауытқушылықтар пайда болып, олар бастың басқа 
учаскелерінде орналасуы мүмкін. Кей жағдайларда адам басында 
бірнеше төбе болуы мүмкін, мұнда шаштың өсу спиралі тек қана 
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сағат тілінің жолымен жүріп қоймай, 
керісінше сағат тіліне қарсы да өсуі 
мүмкін. Бастағы шаш өсуінің мұндай 
ерекшелігі шаш қияр алдында біраз 
проблема тудыртуы мүмкін, әсіресе 
қысқа шаштарды қияр кезде.

Шаш өзекшесі. Ол үш қабаттан 
тұрады (1.6 сурет).

Бірінші, беткіт  қабат — сірқа-
бық — өзекшенің қабықшасы болып 
табылады. Пішіні мен орналасуы 
жұқа қышқа ұқсайтын, ол алтыдан онға дейінгі қабыршақ қабатынан 
тұрады. Қабыршақтар өзекше цилиндріне тығыз тиіп тұр, оған це-
менттеуші заттар себептеседі, сипаты жағынан табиғи балауызға 
жақын оның құрамына күрделі липидтер енеді. Жұқа қыш тәріздес 
қабыршақтар бөліктермен ашыла отырып, шаш өзекшесінің ұшына 
бағытталған. Цементтеуші зат сыртқы ортаның әсеріне өте шыдам-
ды, бірақ қышқылдар мен сілтілер бір-бірте оны шайып жібереді, 
әсіресе өзекшенің ұшына.

Екінші, негізгі, өзекше қабаты— кортес немесе шаштың қа-
бықша заты — кератин фибрилдерін (талшықтарын) құрайтын 
қатты тартылған кератинделген жасушалардан тұрады. Қабықша 
заты шашты талшықтармен (жіпшелермен) шаш цилиндрін бойлай 
орналасқан. Сірқабық астында жүретін жіпшелер өте тығыз – па-
ракортикалды, талшық жіпшесі шаш орталығына неғұрлым жақын 
орналасса, талшық соғұрлым борпылдақ келеді – ортокортикалды 
талшықтар.

Адамдағы кортес шаш өзекшесінің негізгі заты болып саналады. 
Осы көрсеткіш бойынша шаштар келесі нәсілдік типтерге бөлінеді:
	бірінші тип — монголоидты, шаш өзекшесі тек паракортикалды 
талшықтан ғана тұрады;
	екінші тип — европеоидты, шаш өзекшесі  негізінен ортокорти-
калды талшықтан тұрады;
	үшінші тип — негроидты, шаш өзекшесі екі тең кортес аймағына 
ие — көбірек сыртқы бөлікке жақын паракортикалды талшық ай-
мағына және орталық бөлікке - ортокортикалды талшық аймағына 
жақын орналасқан.

1.6 сурет. Өзекше құрылысы:
1 — сірқабық; 2 — кортес; 3 — медула
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Кортестің бұл ерекшеліктері адамдардың нәсілдік топтарында 
шаштың түрлі сыртқы бейнесін анықтайды. Талшықтар цементте-
уші заттармен жабысқан. Егер сірқабық кортесті қалдыра отырып 
бұзылса, ал кортестен цементтеуші зат жуылып кетсе, онда шаш 
талшық «сыпыртқы» тәрізді жан-жаққа шығып тұратын болады. Бұл 
дегеніміз шебер үшін шашқа белгілі бір пішін берудің қиындығына, 
ал кейде мүлдем мүмкін емес екендігіне себепші болады. Кортесте 
шаштың түсін анықтайтын пигменттер кешені орналасқан. Осылай-
ша, шашты ұзақ мерзімге бояй отырып, шаштараз бұл қабатпен жұ-
мыс жасайды.

Үшінші қабат, өзегі - медула деп аталады.Бұл «ми заты». Меду-
ла пигментсіз, ірі, ауаға қанық жасушаларды құрайды. Әдетте меду-
ла түбір үстіндегі аймақта 1 см дейінгі қашықтықта жақсы көрінеді, 
кейін ол үзік-үзік көрініп одан кейін мүлдем көрінбей кетеді.

Шаш өзекшесінің қарастырылған құрылысы оған қоршаған орта-
ның зиянды әсерлеріне қарсы тұруға көмектеседі, сондай-ақ созыл-
малы әрі иілгіш болып келеді.

Шаш өзекшесінің әрбір қабатының жуандығы адамдарда әртүр-
лі. Ол шаштың жуандығына, жас ерекшелігіне, тұрғылықты өңіріне 
байланысты, бірақ негізінен шаштың көлденең қимасының жуан-
дығы өзекше сірқабығына байланысты. 

Бастағы шаштың саны шашты фолликулдардың ұрықтағы салған 
санымен анықталады. Әр адамның басында орташа есеппен алғанда 
100 мың шашты фолликулдардың бар екендігі анық, алайда адамдар 
шашының қалыңдығы мен саны оның түсіне қарай қатты түрленеді: 
сары шашты адамдардың басында 150 мыңға дейін шаш болса, қара 
торы шашты адамдарда – 100 мыңға жуық, ал қызғылт сары түсті 
жуан шашты адамдарда – 80 мыңға дейін шаш бар.

1.3.3. Шаштың физикалық құрамы
Шаш адам қолымен  жасалған агрегаттарға қарағанда, көптеген 

жүктемелерді тұрақты көтере алады. Шаштың ерекше физикалық 
құрамы барлығына белгілі. Шашты бір-бірлеп үзу қиын және уы-
стап жұлу да мүмкін емес. Олар ұзаққа дейін сақталады. Тіпті адам 
қайтыс болғаннан кейін де оның шашы мыңдаған жылдар бойы 
сақталып келеді. Шаштың бұл беріктігін өте төзімді ақуыз – кератин 
қамтамасыз етеді, оның құрылысы талшықты (фибриллярлы) және 
матрицалық бөліктермен ұсынылған.

Шаштың фибриллярлы бөлігі үш бөліктен тұратын ұзын спираль 
тәрізді тізбекті ұсынады. Оның ішінде ең ұзын молекула оң жаққа, 
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ал оның тізбегінің құрамына енетіндері сол жаққа бұрылған. Дәл 
осы кератиннің қатты құрылымына созылғыштық қасиет береді.

Матрикс жеткіліксіз құрылған. Ол дисульфид байланысын түзей-
тін күкірттен (S) тұратын молекулаларды құрайды. Дәл осылар ке-
ратинге механикалық беріктік беретін цистин ақуыз қалыптастыра 
отырып, кератиннің екі бөлігін бекітеді. Кортес шаш беріктігінің не-
гізін анықтайды, ал оның төзімділігі шашты механикалық әсерлер-
ден қорғаудың негізі ретінде сірқабықты нығайтады. Ол үйкеліске 
шыдамды және құрғақ күйде электр тоғының нашар өткізгіші болып 
табылады. Ылғалды кезде сірқабық электр тоғын жақсы өткізеді.

Шашты түбірінен  бастап ұшына дейін үйкелегенде (тарағанда) 
шаштың оң заряд беруі пайда болады, ал шаштың ұшынан түбір ай-
мағына дейін үйкелегенде керісінше кері заряд береді.

Шаштар өзінің табиғаты бойынша иілгіш, созылмалы, тығыз, 
қатты және бұрау мен ширатуға тұрақты болып келеді. Ең «әлсіз» 
шаштар шашы жұқа сарғыш адамдарда, ал «мықты» шаштар шашы 
жуан азиаттарда. Шаштың құрамы сондай-ақ оларды ылғалдандыру 
мен майлылығына да байланысты. Құрғақ шаштар төзімсіз келеді. 
Үндістердің жауын-шашын уақытында шаштың созылғыш қасиетін 
қорғау мен сақтау үшін үнемі майлап жүретіні белгілі.

Қазіргі уақытта май негізінде жасалған шаш күтіме арналған көп-
теген кәсіби құралдар ойлап шығарылуда, мысалы, WELLA фирма-
сының SP LUXE OIL сериясы – шаш кератинін қорғауға арналған 
қалпына келтіру эликсирі.

1.3.4. Шаштың өсуі мен дамуы

Шаштың өсуі мен дамуы шашты фолликулдарға байланысты,о-
ның өсуі өз ішіне келесі фазалардан тұрады:
	анагенді (шаштың өсуі). Бұл фаза шашты буылтықта қарқынды 
зат алмасудың болуымен сипатталады және екі жылдан бес жылға 
дейін ұзаруы мүмкін, бұл уақыт ішінде шаш ұзындығы 1 м қараған-
да анағұрлым өсуі мүмкін;
	катагенді. Аталған фаза анагенді фазадан кейін жүреді және 2 ... 
4 жұма бойы ұзарады. Шаштар бұл мерзім ішінде өспейді, фолликул-
да жасушалардың (митоз) бөлінуі мен пигменттің өндірілуі тоқта-
тылады, фолликул қапшығы қысылады, ал оның негізі шашты канал 
төңірегіндегі эпидермис бетінің бағытына қарай көтеріледі; түбірдегі 
шаштың барлық ұлпалары толықтай қабыршыққа айналады;
	телогенді (демалу фазасы). Бұл фаза 3 ...4 ай бойы созылады, 
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шаштың түсуімен сипатталады. Содан кейін телогенді қапшық 
астындажаңа шаш өсіп шығады, ол тері бетінде сол саға арқылы 
пайда болады. Осылайша, шаштың түсуі - ескі шаштардың жаңа 
шаштармен ауысуының қалыпты процесі ретінде қарастырылуы 
мүмкін.

Өсу процесінің орташа ұзақтық фазасы (анаген) 1 000 тәулік-
ке, шаштың түсу фазасы — 100 тәулікке тең. Демалу фазасындабар-
лық фолликулдардың 10 % орналасқан. Адамның барлық өмірінде 
әр шашты фолликулдан жаңа шаштар 24 рет орташа есеппен алғанда 
өсіп шығады. Барлық шашты фолликулдар бірдей мезетте белсенді 
өсу фазасында немесе демалу фазасында болмайды. Олай болмаған 
жағдайда адамдардың шашы қайта-қайта түсер еді (!).

Әр шаштың ұзындығы генетикалық тұрғыда қамтамасыз етіледі 
және анагенді фазаның ұзақтығы мен шаш өсуінің жылдамдығына 
да байланысты, орташа есептегенде 1 ай ішінде 1 см құрайды.

Шаштың өсуіне ағзаның жалпы жағдайы, қоректену сипаты мен 
тамақ құрамы, жүйке жүйесінің жағдайы, ішкі секреция бездерінің 
қызметі, жыл мезгілі өз әсерлерін тигізеді. Қоректік заттардың, яғни 
ақуыздың, В тобының дәрумендері мен микроэлементтердің жеткілік-
ті мөлшері мен жақсы үйлестірілген диета, сондай-ақ саламатты өмір 
салтын ұстану қалың және мықты шаштардың өсуіне себепші болады.

Анагенді фазаның ұзақтығы шашты қимаған жағдайда оның ұзын-
дығын белгілейді. Бірақ шаштың бұл ұзындығы оның әр адамның жы-
нысымен жеке ерекшеліктеріне қарай өзгереді. Қарт адамдарда анагенді 
фаза уақытында зат алмасу мен шаштың өсуі жас кезіндегідей жүреді. 
Бірақ бастағы төбенің шаш қапшықтарының бөлігі жас ұлғая келе кері 
кетеді, ол жіңішке және қысқа шаштардың өсуіне алып келеді.

Анагенді фазаға қарағанда телогенді фазада шаштар жуу мен 
тараған кезде түсуі мүмкін. Оларды анагенді және катагенді фаза-
лардағы шаштардан тігін түйреуішіне ұқсас қысқа түбірі бойынша 
ажырату оңай. Қалыпты жағдайларда шаштың сағаларда пайда бо-
луы олардың өсе бастауын білдіреді.

Шаштың жыл мезгілдеріне байланысты өсуі анагенді және тело-
генді фазаларда орналасқан шашты фолликулдар саны қатынасының 
өзгеруіне байланысты. Зерттеу жұмыстары көрсеткендей, түскен 
шаштар саны шашты фолликулдардың тіршілік әрекетімен белгіле-
неді: шаштың барынша көп түсуі шаш қапшықтарының саны тело-
генді фазада орналасқан кезде өтеді.

Шаштың өсуіне әсерін тигізетін аса маңызды факторлардың 
біріерлер (андрогендер) және әйелдер (эстрогендер) гормондары 
болып табылады, олардың әсеріне бас терісі өте сезімтал келеді.
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Андрогендер мен эстрогендер түрлі пропорцияда екі жыныста 
да кездеседі. Егде тартқан жаста андрогендердің өндірілуі кемиді, 
соның нәтижесінде жаңа шаштардың қайтадан өсу қабілеті жойыла-
ды, ол ерлер арасында кеңінен таралған таздану құбылысына алып 
келеді. Дерматологтар мүны андрогендік таздану процесі деп атай-
ды. Эстрогендер, керісінше, шаш өсу жылдамдығын азайтады, бірақ 
анагенді фазаның ұзақтығын арттырады. Көптеген әйелдер жүктілік 
уақытында шаш өсуінің баяулағанын байқайды. Бұл аталған мерзім 
ішінде әйелдер гормонының әйелдерде көп бөлінуімен түсіндіріледі, 
соның салдарынан, эстрогендер саны андорогендерден асып түседі.

Экспресс-диеталар, дәрумендердің жетіспеуі мен гормоналды 
препараттарды қолдану – шаштың өсуіне әсерін тигізеді. Осындай 
әсер етулер, әдетте, уақытша сипатқа ие. Шаштың өсуіне сондай-ақ 
тағаммен бірге түсетін минералды заттар да әсер береді.

1.3.5. Шаштың зақымдануы
Сау және зақымдалған шаштардың сипаттамасы. Кәсіби 

шаштараз шашты қиюдың, ретке келтірудің немесе химиялық өңде-
удің кез келген түрінің  үнемі ойлағандай  болып шыға бермейтінін 
есінен шығармауы тиіс.  Қажетіне қарай толық ақпаратқа ие болып, 
шаш зақымдануының түрлі типтерін анықтауды, әр нақты жағдайда 
қажетті препараттарды таңдауды, клиенттің проблемаларын ескере 
отырып шаш үлгісін ұсына білу керек. Маман үнемі кеңес беруге,  
зақымданған шаштарды дұрыс күту бойынша кез келген сұраққа 
кәсіби ұсыныстарды ұсына білу тиіс.

Сау шаштар – жұмсақ, жылтырайды әрі жеңіл таралады, ол 
сірқабық жасушаларының жабынқыш төсемесі типі бойынша тегіс 
қабаттармен орналасуы, ал сірқабықтың тегіс беті жарық сәулесін 
көрсетуі есебінен болады, соған қарай шаштар жылтырайды, ал 
зақымданған шаштар – жабынқыш төсеме түріндегі сірқабық қа-
быршақтарының орналасу тәртібі бұзылғандықтан көмескі, қатты, 
қиын таралады, қабыршақтар сәл көтеріліп сынғыш келеді, сірқа-
бық беті қаттыланады, жарық нашар түсіреді.

Зақымданған шаштың 3 түрі кездеседі:
	механикалық. Сулы шаштарды тарағанда, түтіп тарағанда, шашты 
қиюға арналған сапасыз құралдарды пайдалану және т.б.;
	термиялық. Фенді, қысқышты, термобигудилерді және т.б. дұрыс 
пайдаланбау  нәтижесінде шашты физикалық тым кептіріп жіберу 
салдары болып табылады;
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	химиялық. Себептері жиі химиялық бұйралау, түссіздендіру 
немесе шашты бояудың технологиясын дұрыс орындамау болып 
табылады. 

Шашты механикалық зақымдау. Шашты күн сайын металды 
щеткамен немесе тарақпен тарау сірқабыққа зиянын тигізуі мүмкін, 
ал кейде қабыршақтарды толық жоюға алып келеді, соның нәтиже-
сінде шаш ұштары ұштана бастайды. Егер сірқабық шаштың орта-
сында бұзылса, ол сынғыш келеді.

Шашты термиялық бұзу. Шаштараз практикасында термиялық 
әсерлер белсенді түрле қолданылады.

Шаштағы ылғалдың болуы олардың саулығы мен сыртқы келбеті 
үшін маңызды. Ылғалдың жоғалуы шаштың созылғыштын азайтып 
және механикалық зақымдануға жиі ұшыратады.

Шаштың негізін құрайтын ақуыз немесе кератин суды ұстау не-
месе босату процесін реттейді, ол дегеніміз шаштың статикалық 
заряд өлшемін және олардың механикалық кернеуге төтеп беруін 
анықтайды. Шашты тым қатты қыздырғанда (шаш кептір-
гіштерді, электр қысқыштарды, термобигудилерді пайдаланғанда, 
жоғары температуралы фенмен кептіргенде) кератин жұмсарады 
және су тез булана бастайды, сол арқылы шаш өзекшесінде көпір-
шіктер көптеп пайда болып, оның зақымдануына себептеседі. Сол 
себепті фенмен немесе сушуармен шашты кептірерде қолайлы   тем-
пература режимін таңдау қажет.

Термиялық өңдеуде ылғалды шаштар құрғақ шаштарға қарағанда 
көбірек зақымдалады. 

Шаштардың термиялық зақымдану факторларының бірі  бел-
сенді күн сәулелерінің әрекеті болып табылады: күннің сәулеленуі 
кезінде негізгі (ақуыздық) және жанама (күкірттік) байланыстардың 
ыдырауы жүреді, ол шаш беріктігінің төмендеуі мен олардың та-
биғи түссізденуіне (күйіп кетуіне) алып келеді. Зақымданған шашты 
тұрақты түрде қиып отыру шаш ұштарының ұштану жиілігін азай-
тады. Шаш күтіміне арналған  кондиционерлерді, бальзамдарды, 
шашқа арналған маскаларды, шашты шаятын және басқа да құрал-
дарды пайдалану шашты қорғауға мүмкіндік береді.

Шаштың химиялық зақымдануы. Шашты химиялық өңдеу 
олардың құрылысына теріс әсер етіп, шаштың әлсіреуіне алып ке-
леді. 

Шаштараз ісінде  шашқа жасалатын химиялық әрекеттермен бай-
ланысты барлық технологиялық процестерді дұрыс орындау маңы-
зды. Шашты химиялық өңдеуге перманентті бояу, шашты түзету 
мен бояу жатады, олар шаштың қабыршақты затын құрайтын – кор-
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1.7 сурет. Кортестің дисульфидті байланысы химиялық байланысқа 
дейін (а) және кейін (б) 

тес пен сірқабықтың табиғи химиялық қосылыстарын бұзады. Шаш 
өзекшесі зақымданған кезде қалпына келмейтінін ескеру керек, сол 
себепті оның құрылысын неғұрлым ұзақ сақтауға тырысу қажет.

Кератин молекулаларының беріктігі мен тұрақтылығына келесі 
байланыс түрлері әсерін тигізеді: 
	өте әлсіз — сутекті (Н);
	әлсіз — тұзды;
	өте берік — дисульфидті (S— S), ол шаштың механикалық, физи-
калық және химиялық беріктігін қамтамасыз етеді.

Сутекті байланыстың бұзылуы шаш су болған кезде пайда бо-
лады, сол кезде олар жартылай созылады (ұзарады). Алайда шаш 
кепкеннен кейін сутекті байланыс қалпына келеді.

Тұзды байланыстар сусабынды пайдалану барысында бұзыла-
ды, ол кезде суланған  шашқа қарағанда сабындалған шаш одан ары 
созыла түседі. Бірақ сусабын жуылады, шаш кебеді және байланыс 
қалпына келеді.

Химиялық құрамдар дисульфид байланыстарын (1.7 сурет) ке-
ратин молекуласында ыдыратады, нәтижесінде шаш құрылысының 
төмендеуі пайда болады. Бұл процесті тоқтату үшін шашқа жасалған 
химиялық препараттардың әсерінен кейін бұл әсерлерді дұрыс бей-
тараптандыру өте маңызды болып табылады. Ол үшін өзінінің құра-
мында S — S бұзылған байланысын жартылай қалпына келтіруге 
мүмкіндік беретін және үзілген тізбектің жетіспейтін бөлігін толты-
ратын, химиялық қосылыстардан тұратын арнайы қалпына келтіру 
препараттарын пайдаланады. Құрамына  натрий бромат (NaВгO3) 
енетін аталған препараттар шаш құрылысының одан ары зақымда-
нуының алдын алады.
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Шашқа бірнеше рет химиялық әсер етуден кейін олардың 
құрылысының әлсіреуі, қабықшасының бұзылуы, қабыршақтануы, 
қабық қабатының жалаңаштануы және шаш ұштарының ұштануы 
пайда болуы мүмкін, нәтижесінде — шаш зақымданады.

Перманент — ұзаққа сақталатын бұйралау, оның нәтижесінде 
шаштың пішіні өзгереді. 

Шаштың жаңа пішіні сусабынмен жуғаннан кейін де белгілі 
уақыт аралығында сақталады.

Перманент процесі кератин молекулаларында дисульфидті бай-
ланыс санының қысқаруымен сипатталады. Шашты бұйралау моле-
кулаларды қайта бағдарлау есебінен жүреді.

Кейбір дисульфидті байланыстар сутегі пероксидімен және натрий 
броматымен (қайта тотығу) бейтараптандыру процесінде қайта қалпына 
келеді. Дегенмен  дисульфидті байланыстың айтарлықтай бөлігі үзілген 
болып қалады, ол шаш беріктігінің әлсіреуіне алып келеді. Перманент 
шаш бетін қатқылдау етеді және оның жылдам бұзылуына себептеседі.

Перманентті орындауға арналған препараттарды таңдау бары-
сында шаштараз пайдаланатын препарат фирмасының талаптарын 
қатаң сақтау қажет.

Шашты бұйралап қана қоймай, егер шаштар бұйра болса оны 
түзулеуге де болады. Шашты түзулеу процесінде кератин молекула-
ларындағы дисульфид байланысы ыдырайды, шаш бұйрасы өзінің 
беріктігін төмендетеді (релаксация болады), соның нәтижесінде 
шаш түзуленеді. Шашты түзулеу процесі сірқабықтарды жоғалтумен 
және шаштың ортаңғы қабатының көлденең ыдырауымен бірге шаш 
құрылысының табиғи жолын жылдамдатуы мүмкін.

Түзулейтін заттар мен релаксанттарды қате пайдалану – шаш 
талшықтарының қатты бұзылуына алып келеді. Егер талшықтар 
фолликул сағасында тікелей жақын жерде бұзылса, бұл дегеніміз бей-
тараптандыру процесінің қате жүргізілгендігі дегенді білдіреді. Бір 
сөзбен айтқанда, бұл – шашты тым қатты бұзатын қызмет.

Шашты бояу, перманент секілді, күшті химиялық әсер ету бо-
лып табылады. Бояуға арналған арнайы құрам шаш қабықшасына 
ене отырып, сірқабық пен қабық қабатының бөлігін зақымдайды. 
Бастапқыда бояушы зат меланин хроматофорын, кейін оның түй-
іршіктерін (меланосомдар)бұзады. Шашты бояу шаштараздан оны 
жүргізу технологиясын білуді талап етеді.

Шашты бояудың кең жайылған түрлерінің бірі оларды түс-
сіздендіру болып табылады, ол шаш кортесінің ішіне ірі боялған ке-
шендердің қалыптасуы принципіне негізделген.
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Түссіздендіру сутегі пероксидін қолдануды талап етеді. Сөз жоқ, 
бұл процесс шаш үшін зиянды, өйткені шаштар түссіздендіру нәти-
жесінде көмескіленеді, әлсізденіп, олардың кеуектілігі ұлғаяды, та-
биғи пигменті қатты өзгереді.

Химиялық өңдеуден кейін шаш бетінің кондициялаушы мен 
қорғаныш заттарына деген сезгіштігі кемиді, себебі химиялық әсер 
ету процесінен кейін шаш қабықшасының тұтастай аумақтары  бұ-
зылуы мүмкін. Мұндай жағдайда шаш типтерін ескере отырып, 
күнделікті күтім кешенін жасау қажет. Бұл мақсаттарда, мысалы, 
шашқа жағатын сусабындар, бальзамдар, шашты шаю құралдары 
пайдаланылады, солар арқылы шаштар анағұрлым майысқақ және 
механикалық зақымдаулар (шаш ұштарының ұштануы, сірқабықтың 
бұзылуы және т.б.) тәуекелін төмендетеді. Шашқа арналған маска-
ларды қайта-қайта жасау керек.

Шаштараз өнерінің қазіргі технологиясында шашты теріс 
әсерлерден қорғауға көмектесетін, зақымдалған шаштар одан ары 
зақымдалмас үшін шаштарды «жамау», одан кейін қиылған шаш пен 
шаш үлгісінің жақсы тұруы, сау және күтілген болып көрінуі үшін 
құралдардың кең таңдауын қолдануға болады.

ТЫРНАҚТАР ТУРАЛЫ ЖАЛПЫ ТҮСІНІК1.3.

Тырнақ сипаттамасы. Тырнақтар өз алдына саусақ ұшындағы 
мүйізгекті пластиналардан тұрады (1.8 сурет). Мүйізгекті пластина-
лар терімен қоршалған тырнақ ұясында жатыр (тырнақ білікшесін-
де). Тырнақтар бос ернеу, дене және тырнақ түбірі деп бөлінеді. Сау 
тырнақтардың беті тегіс және жылтыр болады. 

Тырнақ пластинасы орналасқан жер тырнақ ұясы, ол эпидер-
мистің мүйізгекті қабатсыз қалың қабатын ұсынады. Тырнақ пласти-
насының ақ айшығы бар учаскесі төменгі тері білікшесіне тиелген. 
Жұқа терісі — сірқабық— тері пластинасына еніп тұр.

1.8 сурет. Тырнақ құрылысы:
1 — бүйір тері білікшесі; 2 — сірқабық; 
3 — төменгі тері белдігі; 4 —
айшық; 5 — тырнақ пластинасының де-
несі; 6 — тырнақтың бос ернеуі
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Бүйір білікшеден сірқабық тырнақ пластинасына бүйірлері бой-
ынша енеді.  Тырнақтың бос ернеуі саусақ ұшынан шығып тұрады.

Тырнақ күніне 0,1 ... 0,2 мм жылдамдықпен өседі. Аяқ пен қол-
дағы, сондай-ақ түрлі саусақтардағы тырнақтардың өсу жылдам-
дығы бірдей емес. Тырнақтың толық жаңаруы 96 ... 115 күн ішінде 
жүреді.

Тырнақтың өсу жылдамдығына жас ерекшелігі, жынысы, адам-
ның жалпы жағдайы, жыл мезгілі мен өзге де факторлар әсерін тигізеді.

Тырнақ күтімі. Жалпы гигиеналық процедуралардан басқа, ты-
рнақ күтімі үшін (бос ернеуін тазалау және қию) маникюр және пе-
дикюр секілді процедураларды қолданады, бұл аталғандар гигиена-
лық және косметикалық мақсаттарда қызмет атқарады.

Маникюр — саусақ терісі мен қолдағы тырнақтарды өңдеу. Оны үй 
жағдайында да жасауға болады, бірақ шаштаразда жасаған дұрыс.

Құралдар ретінде қысқыш-тістеуіктер, тері үстін қиюға арналған 
кішкентай қысқыштар, егеуіш, ұшы бүгілген қайшылар, сүңгі тәріз-
дес күрекше және доғал күрекше пайдаланылады.

Маникюрдің көмегімен тырнақтар қажетті ұзындыққа дейін қысқа-
рады, тырнақ пластинасына белгілі пішін береді, ыстық суда немесе 
арнайы ерітіндіде жұмсарған тері үстін алып тастайды, саусақтарға 
жеңіл массаж жасайды, тырнақ пластинасын бояумен бояйды.

Педикюр — аяқ терісі мен тырнағын өңдеу.Педикюр жасағанда ар-
найы педюкирге арналған құралдар жиыны пайдаланылады.

Құрғақ мүйіздер болатын болса, қосымша процедура ретінде 
оларды жою болып табылады.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ

1. Анатомия және физиология ғылымдары нені зерттейді?
2. Ағзаға анықтама беріңіз. Ағзаның белгілі бөлігіне әсер 

етсе, ол тұтастай қалай өзгереді?
3. Біртұтас ағза үшін терінің жабын және күрделі кешенді 

мүше ретінде маңызы қандай? Тері жағдайының параме-
трлеріне не жатады?

4. Терінің түсі мен оның бетіндегі топографияны не анықтайды?
5. Тері эпидермисі туралы айтып беріңіз. Мүйізгекті қабат 

қабыршақтанған кезде не қалыптасады? Бұл процестің 
сипаттамасы қандай?

6. Тері функциясы қандай?
7. Шаш майлылығының көрсеткіші қалай жасалады? Шаштараз-

ға клиент шашының майлылық деңгейін не үшін білу қажет? 
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8. Адам өмірінің түрлі кезеңіндегі шаштың ауысуы, шаштың 
тіршілік қызметі мен олардың химиялық құрамы туралы 
айтып беріңіз.

9. Түрлі адамдарда шаштың ұзындығы, жуандығы, өсу 
қарқындылығы мен қима пішіні қалай болып келеді? 
Шаштың күшін не анықтайды?

10. Шаштар неге майланадыжәне олар немен сипатталады? 
Сіз майлы шашқа не істейсіз?

11. Шаштар неге құрғайды және олар немен сипатталады? 
Сіз құрғақ шашқа не істейсіз?

12. Шаш түбірінің құрылысын сипаттап беріңіз.
13. Шаштың табиғат түсін не анықтайды?
14. Шаш түбіріндегі шаш каналының шекарасын көрсетіңіз. 

Май бездерінің түтіктері нені шығарады?
15. Бастағы шаштың өсу ерекшелігі туралы айтыңыз. Бұл 

ерекшеліктер неге әсер етеді?
16. Шаш өзекшесінің құрылысын және кортес құрылысының 

ерекшелігін сипаттап беріңіз.
17. Бастағы шаш санын не анықтайды? Шаштың өсу циклы 

қандай? Шаштың өсу процесіне не әсер етеді?
18. Зақымдалған шаштарға сипаттама беріңіз.
19. Шаш беріктігін анықтайтын кератин молекуласының негіз-

гі химиялық байланысы қандай?
20. Кәсіби шаштараздың зақымдалған шаштармен жұмыс жа-

сауындағы негізгі ережелерді атаңыз.
21. Тырнақ құрылысын сипаттаңыз.
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2 тарау

ДЕРМАТОЛОГИЯ НЕГІЗДЕРІ

ДЕРМАТОЛОГИЯ ҒЫЛЫМЫ ТУРАЛЫ ҰҒЫМ2.1.

Дерматология — тері және оның туындылары, тері ауруларының 
даму механизмдері, диагностикасы, тері инфекцияларын емдеу мен 
алдын алуды  қарастыратын ғылым.

Тері аурулары, әдеттегідей, адамның тұтастай макроағзасындағы 
өзгерістер нәтижесінде пайда болады.

Шаштараз  тері ауруларын жаюдың  бастау көзі болып табылмауы 
үшін, әр шаштараз олардың негізгі ерекшеленетін белгілерін білуі, 
сондай-ақ тері ауруларының алдын алуда эпидемияға қарсы сани-
тарлық талаптарды сақтауы қажет. Аталған ауру түрлерінде шаш, 
тырнақ және тері терең қабатқа дейін зақымдалады.

Тері аурулары қоздырғыштарының ағзаға ену жолдары. 
Инфекциялар ағзаның түрлі аймақтарында шоғырлана отырып, 
теріде жиі пайда болады. Адамның асқазан-ішектік трактында оқ-
шауланған кезде қоздырғыш оның ағзасына ауыз арқылы сумен 
немесе тағаммен бірге өтуі мүмкін, кейін нәжіс массалары (мыса-
лы, іш сүзегінде, паратиф, сальмонеллез, дизентерия, холера, гель-
митоздар) арқылы бөлініп шығады. Жеке гигиенаны сақтамағанда, 
азық-түліктерді сақтау ережесі мен мерзімін бұзғанда, жуылмаған 
көкөністер мен жемістерді жегенде, тағам өнімдерін (ет, балық, құс, 
жұмыртқа) жылумен жеткіліксіз өңдегенде, санитарлық нормалар-
ды және тағамды дайындау қағидасын сақтамағанда  жұқтырылу 
процесі жүреді. Қоздырғышты берудің осындай механизмі (тәсілі) 
ауыз-нәжісті механизмі (латын тілінен or— ауыз) деп аталады.

Қоздырғыштар адамның тыныс алу мүшелерінде, әсіресе, 
жоғарғы тыныс алу жолдарында оқшауланған кезде ол ағзаға тыны-
сты ішке тартқанда түседі және одан  тынысты сыртқа шығарған-
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да шығады (сөйлегенде, жөтелгенде, сілекей, өңез тапшыларымен 
түшкіргенде). Берілу жолының мұндай түрі осы жерден шыққан, 
яғни — ауа-тамшылы (тұмау, дифтерия, туберкулез, желшешек, 
қызылша және т.б.).

Тері жабыны мен шырышты қабаттарда оқшауланған қозды-
рғыштар тікелей байланыста болғанда, сондай-ақ тұрмыс зат-
тары мен қол алысқанда (терінің зең аурулары, жыныс жолымен 
берілетін аурулар) беріледі. Мұндай берілу жолы тұрмыстық-қа-
тынасты деп аталады. Оның бір түрі инфекциялардың жыныс 
жолы, яғни жыныстық қатынас арқылы арқылы берілуі. Осындай 
жолмен мерез, гонорея, трихомониаз, АИТВ-инфекциясы, вирус 
гепатиттері беріледі.

Қоздырғыштар қанның құрамында оқшауланған кезде, оның 
берілуі парентералдық жол арқылы өтеді, яғни қан арқылы: тері жа-
быны мен шырышты қабаттың тұтастығы бұзылғанда, қансорғыш 
жәндіктердің (малярия) тістеуі кезінде, медициналық манипуляция-
лар уақытында, босану сәтінде (гепатиттер, АИТВ-инфекция).

Инфекциялардың берілу механизмінің тағы да бір жолы 
бар, ол – вертикалды – анасынан ұрығына берілуі (С гепатиті, 
АИТВ-инфекция).

Тері ауруларының сыртқы (морфологиялық) белгілері. 
Жұқпалы аурулар шаштараздарда санитарлық нормаларды сақта-
мағанда берілуі мүмкін. Көптеген жұқпалы аурулардың тері бетінде 
пайда болатын сыртқы (морфологиялық) белгілері бар, ол теріде бо-
латын патологиялық процестердің сыртқы көрінісі болып табылады, 
өз ішінде алғашқы және екінші деп бөлінеді.

Алғашқы морфологиялық белгілеріне өзгермеген тері бетінде 
шығатын бөртпелер жатады. Бұл бөртпелер келесідей бөлінеді:
	қуыссыз, яғни қуысы жоқ — дақ, түйіншек,
түйін, бұдыр,күлдіреуік;
	қуысты, яғни қуысы бар, іші қан және 
іріңді сұйықтыққа толы— көпіршік, сулы 
бөртпе, іріңді бөртпе.

Дақ — шектеулі учаскеде өзгерген тері 
түсі; тығыздығы сау учаскелерден ерекше-
ленбейді және айналасындағы ұлпалардан 
биік көтерілмейді (2.1 сурет).

Дақтың қабынған және қабынбаған түрі 
болады. Қабынған дақтар қан тамырлары-
ның кеңеюімен жүреді. 2.1 сурет. Дақ
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Қабынбаған дақтар тері бетінде қабыну құбылыстарының бол-
мауымен сипатталады. Оларға сондай-ақ гиперпигментацияланған  
және депигментацияланған дақтар жатады. 

Түйіншек (папула) — кішігірім қуыссыз өскін, шеттері қатты және 
тері бетінен шығып тұрады; әртүрлі түске ие болуы мүмкін (2.2 сурет).

Түйін — тығыз дөңгелекті немесе сопақша пішіндегі шектелген 
өскін, диаметрі 3 ... 5 см құрайды, дерма мен тері асты шел майы-
ның терең қабаттарында көлбей жатыр; айналасындағы тері бетінен 
шығып тұруы мүмкін (2.3 сурет).

Бұдыр — қуыссыз өскін, диаметрі 1 ...2 ммбастап 5 ... 10 мм дей-
ін, шектелген, тығыз, тері бетінен шығып тұрады, түсі — алқызыл 
түстен көкшілт қызыл түске дейін; дермада қабыну сұйықтықтары-
ның жиналуы нәтижесінде қалыптасады (2.4 сурет).

Күлдіреуік — қуыссыз, жедел қабыну элементі, диаме¬трі 2 ... 3 
мм бастап10 см дейін және одан да көп болуы мүмкін; түсі — ақ, 
бозғылт алқызыл түстен қызыл түске дейін; терінің бүртүкті қаба-
тының шектелген ісінуі нәтижесінде ұсақ қан тамырларының бірдей 
кеңеюіменпайда болады; қатты қышиды (2.5 сурет).

2.2. сурет. Түйіншек 
(папула)

2.5 сурет. Күлдіреуік

2.3 сурет.Түйін

2.6 сурет. Көпіршік

2.4 сурет. Бұдыр

2.7 сурет. Сулы бөртпе
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2.8 сурет. Фоллику-
лярлы іріңді бөртпе

2.9 сурет. Фликтена 2.10 сурет. Безеу

Көпіршік — тері бетінен шығып тұратын қуысты өскін, сір-
нелі ұйыма сұйықтыққа толы; диаметрі1 мм бастап 3 ... 5 мм 
дейін; даму процесінде жарылып, эрозияны құрауы мүмкін не-
месе кеуіп қабыршаққа айналады; уақытша гиперпигментация-
ланған және депигментацияланған дақтарды қалдыруы мүмкін 
(2.6 сурет).

Сулы бөртпе — қуысты элемент, бөртпеге ұқсайды, бірақ көлемі 
үлкен (3 ... 5 см және одан да көп); іші сұйық, қан немесе іріңге толы 
болуы мүмкін; жарылғаннан кейін орнында эрозия қалады (екінші 
элемент); жазылғаннан соң кейде тұрақсыз пигментация  қалады (2.7 
сурет).

Іріңді бөртпе (пустула) — іші іріңге толы қуысты қабыну эле-
менті; көпіршіктер немесе қабыну түйіншіктерінен алғашқы немесе 
екінші рет қалыптасуы мүмкін, терінің терең қабаттарынан тері асты 
шелмайына дейін жетеді, жиі шаш фолликуласы аймағында оқша-
уланады; іріңді бөртпенің үш түрі бар: фолликулярлы (2.8 сурет), 
фликтена (2.9 сурет) жәнебезеу (2.10 сурет).

Даму нәтижесінде алғашқы морфологиялық белгілер екінші 
морфологиялық белгілерге айналады: гипертигментацияға, депиг-
ментацияға, қабыршаққа, эрозияға, жараға, ойықжараға, жарылуға, 
қабыққа, тыртыққа, атрофияға, лихенификацияға және вегетацияға.

Гиперпигментация — тері түсінің өзгеруі, ол теріде меланиннің 
көбеюі немесе бұған дейінгі алғашқы белгі орындарында гемосиде-
риннің бөліндісі негізінде дамуы мүмкін (2.11 сурет).

Депигментация — шашты уақытша немесе тұрақты түрде түссіз-
дендіру, ол терідегі меланин құрамының азаюы нәтижесінде кейбір 
алғашқы бөртпелерден кейін пайда болуы мүмкін (2.12 сурет).
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Қабыршақ — терінің мүйізгекті қабатында шеттетілген жасуша-
лардың, ал кейде эпидермиске тиесілі қабаттың жиналуы (2.13 сурет).

Эрозия — эпидермис шегіндегі терінің ақауы, ол көпіршікті жара 
немесе папула бетіндегі эпителий тұтастығының бұзылу нәтижесін-
де дамиды. Эрозия өлшемдері мен кескіні әдетте алғашқы белгілер-
ге сәйкес келеді, ол сол жерден қалыптасып шыққан. Эрозияның түсі 
қызыл, жазылғаннан кейін із қалдырмайды (2.14 сурет).

Жара — тері бетіндегі жарақаттың нәтижесінде пайда болатын 
тері ақауы (2.15 сурет).

Ойықжара — дерма, тері асты шелмайы, бұлшықет, тіпті сүйекке 
дейін жететін терінің терең ақауы.

Алғашқы морфологиялық белгілер орнында немесе қан және 
лимфа айналымдары жұмысының бұзылуы, сондай-ақ тамыр қабы-
рғалары өзгерген жағдайда пайда болуы мүмкін (2.16 сурет).

Жарылу және тесілу — тері бүтіндігінің бұзылуы,  ол қабыну 
инфильтрациясы немесе терінің тым құрғауы кезінде созылғыштық 
қасиетін жоғалту салдарынан пайда болады.

2.11 сурет. Гиперпиг-
ментация

2.14 сурет. Эрозия

2.12 сурет. Депигмен-
тация

2.15 сурет. Жара

2.13 сурет. Қабыршақ

2.16 сурет. Ойықжара
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Жарылулардың түрлі беткейлік – эпидермия бойында және терең 
– дермада кездеседі, қанды сұйықтықты бөледі. Жарылулар көбіне-
се терінің табиғи қатпарлары мен созылуға ұшырайтын жерлерде 
(алақанда, буындарда) қалыптасады (2.17 сурет).

Қабық — терінің ылғалды бетінің құрғауы нәтижесінде қалып-
тасады. Сұйықтықты, қанды және іріңді қабық деген түрлері бар. 
Сұйықтықты қабық жарылған көпіршіктердің, эрозия менжараның; 
қанды – терең жаралар мен ойықжараның; іріңді бөртпелердіңжәне 
эктиманыңбетін жабады (2.18 сурет).

Тыртық — терінің терең ақауы орнында қалыптасатын және 
бұған дейін болып өткен ақаудың пішініне сәйкес келетін дәнекер 
ұлпасы (2.19 сурет).

Атрофия — қалыпты тері суретінен айырылған, шүңірейген 
учаскелердің әлсіреуі байқалатын тері жағдайы (2.20 сурет).

Лихенификация — терінің тығыздалуы, жиі түйіншектердің қо-
сылуы нәтижесінде пайда болады; тері суретінің қатты көрінуімен 
шығады (2.21 сурет).

2.17 сурет. Жарылу 

2.20 сурет. Атрофия

2.18 сурет. Қабық

2.21 сурет. Лихени-
фикация

2.19 сурет. Тыртық

2.22 сурет. Вегетация
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Вегетация — эпителий мен дерманың бүртүкті қабатының жай-
ылуы; папула, эрозия, ойықжара, әсіресе, бұл элементтердің табиғи 
қатпарлар аймағында орналасуы кезінде оқшаулануы мүмкін (2.22 
сурет).

2.2.1. МИКРООРҒАЗАЛАР 

2.2.1. Микроорғазалар классификациясы 

2.2.

Ағзадағы барлық ауруларды микроағзалар шақырады. Шаштараз 
мекемелерінде кездесетін аурулардың сауатты алдын алу жұмыста-
рын жасау үшін бұл микроағзалардың барлық түрлерін және олар-
дың адамға жұғу  қабілетіне қарсы тұра білу қажет.

Бактериялар. Барлық бактериялар прокариоттарға, яғни ядро-
сыз өскіндерге жатады.

Бактерия пішіндері. Бактериялар дөңгелек (шар тәріздес), таяқ-
ша немесе спираль тәрізді пішіндерге ие болулары мүмкін.

Дөңгелек бактериялар кокктар (бір жасушалы — кокк)деп атала-
ды.«Кокк» сөзі гректің «коккос» деген сөзінен шыққан, «тұқым» деген 
мағынаны білдіреді. Әдетте кокктар дұрыс дөңгелек (шар тәріздес) пішін-
ді болып келеді. Сирегірек – олар біршама үшкірленген (пневмококктар), 
кофе немесе бұршақдәнінің түріне (гоно- және менингококктар) ұқсайды.

Жасушалар бөлінгеннен кейін бактериялар түрлі пішінге ие болады.
Екі жасуша бойынша қосылған бактериялар – диплококктар, төрт 

жасуша – тетракокктар, ұзын тізбек бойынша – стрептококктар, қал-
та тәріздес жинақты түзейтін – сарциндер, қисық пішіндегі жинақ 
– стафилококктар.

Цилиндрлік немесе таяқша тəрізді бактериялар жасуша ұзындығы-
ның көлденең өлшемінен шамалық қатынасы бойынша ажыратылады. 
Қысқа таяқшаларда бұл қатынас аз болатыны соншалық, оларды кокк-
тардан айыру қиындық келтіреді. Олар спора мен бациллаларды құр-
майтын бактерияларға (бактериялар, спора құрайтындар) бөлінеді. 

Спираль пішіндегі бактериялар орам санының түрлі болуымен 
сипатталады: спириллдер бірден бірнеше орамға дейін ие, вибри-
ондар бүгілген таяқшалар тәрізді көрінеді (оларды спиральдың жет-
кіліксіз орамы ретінде қарастыруға болады)

Бактериалдық жасушалар өте кішкентай, олардың өлшемдері 
микрометрмен өлшенеді (мкм). Мысалы, кокктар диаметрі 0,5 ... 1,0 
мкм аралығында, бактерияның таяқша тәріздес пішінің ені 0,5 ... 1,0  
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мкм, ал ұзындығы бірнеше ондық микрометрге жетуі мүмкін.Бакте-
рия өлшемі ортаның температурасына, құрамына және т.б. байланы-
сты өзгеруі мүмкін.

Бактерия физиологиясы. Бактерияның қоректенуі басқа ми-
кроағзалардың қоректенуінен айтарлықтай ерекшеленеді. Қоректену-
ге қажетті заттарды бактериялар сыртқы ортадан алады. Бұл заттар 
жасуша үшін құрылыс материалы және қуат көзі болып табылады. 
Қоректік заттар жасушаға жасуша қабырғасы арқылы түседі. Бакте-
рия үшін қажетті және қажетсіз алмасу өнімдері жасуша қабырғасы 
арқылы бірдей мезетте сыртқы ортаға бөлініп отырады. Қоректену 
типі бойынша бактериялар екі топқа бөлінеді:
	аутотрофтар — органикалық заттарды қажетсінбейтін, минерал-
ды ортада өмір сүре алатын, күрделі органикалық заттарды құру үшін 
көмірқышқыл және азот газдарын пайдаланатын бактериялар;
	гетеротрофтар —өзінің қоректенуі үшін органикалық қосылы-
старды қажет ететін бактериялар; гетеротрофтарға бактериялардың 
көпшілігі жатады.

Бактерияның қоректенуі үшін тұздың қоршаған ортада шоғыр-
лану салмағының дұрыс болуы аса маңызды. Кейбір бактерия түр-
лерінің қорегі үшін азот, оттегі, көміртегі және сутегіден басқа В 
тобының дәрумендері де қажет.

Бактериалдық жасуша өлшемінің ұлғаюы оның өсуі туралы айта-
ды. Жасушаның өсуі бірнеше минут арасында жүреді, сол аралықта 
бактерия тез есейеді.

Одан кейін қарапайым көлденең бөліну жолы арқылы көбею про-
цесі басталады, ол колониялардың қалыптасуына алып келеді. Ко-
лониялардың диаметрі (1 мм дейін және одан да көп), беті мен түсі 
әртүрлі болуы мүмкін.

Бактериялар, сондай-ақ кейбір саңырауқұлақтар, суда еритін не-
месе ерімейтін пигменттерді шығарады. Бұл бактериялардың өзі кө-
бейетін ортаны бояй алатынын түсіндіреді.

Егер көбеюге арналған жағдай (температура, ылғалдылық, жарық, 
қоректік заттардың болуы) қолайлы болса, бактериалдық жасуша әр 
20 минут сайын бөлініп отырады. Қолайлы жағдай жиі кездеспейтін-
діктен, көптеген жасушалар өліп отырады немесе көбеймейді.

Бактериялардың ферментативтік белсенділігі олардың ішінде 
көптеген ферменттердің болуымен қамтамасыз етіледі. Қоректену, 
тыныс алу, көбею процестері ферменттердің міндетті түрде болмауы 
кезінде жүреді. Ферменттер ақуыз ортасының заты болып табылады, 
бактериалдық жасушада өтетін көптеген химиялық реакцияларды 
айрықша белсендіреді (катализдейді). 
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Бактериялардың ерекше қасиетіне олардың кейбір түрлерінің 
токсиндерді (уытты заттарды) шығару қабілеті жатады, олар – 
адам ағзасының жүйке жүйесі мен басқа да жүйелеріне қатты әсерін 
тигізетін улар.

Барлық белгілі улардың ішінде токсиндер ең қаттысы және қа-
уіптісі болып табылады, тіпті аз мөлшерде болғанның өзінде де. Бар-
лық токсиндер экзотоксиндер және эндотоксиндер деп бөлінеді.

Экзотоксиндер микроб жасушасынан қоршаған ортаға жеңіл 
бөлініп шығады. Олар тұрақсыз, қыздыру, жарық немесе химиялық 
заттардың әсерімен жеңіл бұзылады, алайда кішігірім мөлшердің өзі 
тым қауіпті. Мысал ретінде сіреспе және ботулизмнің экзотоксин-
дерін атауға болады.

Эндотоксиндер — тұрақты улар.Арасындағы кейбіреулері қай-
науға төзімді. Олар уланудың жалпы белгілерін туындатады: құсу, 
жүрек айну, бастың ауыруы, әлсіздік және т.б. Олардың уыттылығы 
экзотоксиндерге қарағанда аздау.

Бейімделе білу барлық микроағзалардың қасиеті болып табылады.
Саңырауқұлақтар. Бактерияларға қарағанда саңырауқұлақтар эу-

кариоттар болып табылады, яғни ядросы анық көрінетін микроағзалар. 
Саңырауқұлақтар – бұл бір немесе бірнеше жасушалы микроағзалар.

Таллом деп аталатын саңырауқұлақтың вегетативті денесі 
қатты тармақтанған жіпше – гифтен тұратын жіпшумақпен (саңы-
рауқұлақ жіпшесі) ұсынылған. Гифтер ядро саны көп бір жасушадан 
және көп жасушадан тұрады.

Бір жасушалы гифтерөз алдына алып жасушаны ұсынады. Көп 
жасушалы гифтер қалқамен — пердешемен — бір немесе бірнеше 
ядро санын құрайтын жеке жасушаларға бөлінген. Саңырауқұлақтар 
қоршаған ортадан қоректі заттарды сіңірумен қоректенеді, яғни олар 
осмотрофтар.

Қоректенудің осмотрофты типінде субстралды жіпшумақ 
саңырауқұлақтың барлық вегетативті денесін субстратқа барынша 
батырады, ал жіпшумақ бөлігі барлық түрлі түске бояла отырып, 
субстрат бетінде беткейлік немесе салмақсыз, үлпілдек, өрмек неме-
се мақта тәріздес өңез немесе таспа түрінде орналасады.

Салмақсыз жіпшумақта әдетте көбею органдары – споралар қа-
лыптасады.

Саңырауқұлақтар өсуінің қолайлы температурасы 28 ... 30 °С 
құрайды (ауру тудыратындары үшін — 37 °С және одан жоғары). 
Ортаның үйлесімді қышқылдығы рН —  5,8-ден 6,5-ке дейін. Алайда 
саңырауқұлақтар 0-ден 60 °С-қа дейінгі температура диапазонында 
да өсуі мүмкін.
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Вирустар (латын тілінен virus — у) — дезоксирибонуклеин 
қышқылынан (ДНК) немесе рибонуклеи¬н қышқылынан (РНК) және 
ақуыз қабықшасынан (капсид) тұратын ұсақ жасушасыз бөлшектер.

Вирустар қожайының жасушасында өзінің даму нәтижесі бой-
ынша танылады. Олар тұтастай жасуша кешенін бұзады және ұл-
палардың бұзылуын туындатады. Вирустың қожайын жасушасының 
генетикалық аппаратына жаңа ақпаратты енгізу қабілеті,барлық тір-
шілік ағзаларының өзгерушілік және биологияық эволюциясы фак-
торының маңызды бір рөлі ретінде анықтайды. Вирустармен бірге 
ісіктердің, атеросклероздың, диабеттің, түрлі жүйке-психикалық ау-
рулардың және басқа да жұқпалы патологиялардың пайда болуын 
байланыстырады.

Соңғы он жылда эпидемиялық бактериалдық инфекциялардың 
төмендеуі негізінде адамдарда вирусты жұқпалы аурулардың саны 
жедел өсті (барлық жұқпалы аурулардың 80 % дейін). Тұмау, аденови-
рус инфекциялары, вирус гепатиттері және табиғаты вирус өзге де ин-
фекциялар адам денсаулығына үлкен зиянын тигізуді жалғастыруда.

Вирустар — өзіне жақын бактерия, саңырауқұлақтар, өсімдік-
тер, қарапайым ағзалар, жануарлар мен адам жасушаларында 
функциялануға және қалпына келуге қабілетті автономды ге-
нетикалық құрылыстар, сондай-ақ бұл жасушалардың гене-
тикалық және ақуызды синтездеуші аппаратын пайдаланады. 
Бактерияларды зақымдайтын вирустарды «фаг» деп атайды.

!

2.2.2. Сыртқы орта факторларының 
микроағзаларға тигізетін әсерлері 

Физикалық факторлар. Бактерияның тіршілігі сыртқы орта 
жағдайына тікелей байланысты.Факторлардың біреуі микробтар 
үшін – жойғыш, ал басқалары – жандандыратын әсер береді.

Орта температурасы сыртқы ортаның негізгі физикалық фак-
торларының бірі болып табылады, ол микроағзалар дамуының мүм-
кіндігі мен қарқындығын анықтайды.

Микроағзалар белгілі температуралық жағдайда дамиды. Соның 
барысында әр микроағзада үш температуралық (ең басты) даму 
нүктесі бар:
	минимум — төмен температура, мұнда микроағзалар дамымайды;
	оптимум — микроағзалардың дамуы үшін айтарлықтай жақсы 
температура;
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	максимум — жоғары температура, бұл жерде де микроағзалар да-
муы жүрмейді.

Адам ағзасына бейімделе алған патогенді, яғни ауру тудырғыш 
микробтар үшін, ең жақсысы 37 °С сәйкес келеді.

Көптеген микроағзалар үшін минималды және максималды 
температура көрсеткіш терінің ауытқуы 5-тен 45 °С-қа дейінгі 
аралықты құрайды. Алайда төмен температураларда көбейетін, сұй-
ықты ұнататын (-10 ... 0 °С) микроағзалар да (психрофилдер) тір-
шілік етеді; жылуды ұнататын микроағзалар (термофилдер) 70 ...75 
°С температура шамасында көбейе алады. Микроағзалардың (мезо-
филдер) көбісіорташа жылуды ұнатады, кемінде 5 ... 10 °С және ең 
жоғарысы 25 ... 35 °С температура аралығында көбейеді. Патогенді 
және адам ағзасына бейтарап микроағзалар – сапрофиттер – мезо-
филдер болып табылады.

Жоғары температура микробтық жасуша ақуызының ұйып қа-
луын туындатып, микробтың өлуіне алып келеді. Көптеген бактери-
ялар 70 °С тең температураның әсеріне 10 минуттың ішінде, ал 100 
°С температура кезінде бірден өліп қалады. Бірақ споралар жоғары 
температураларға өте шыдамды келеді. Олар тек 120 °С будың тем-
пературасында және 165 ... 170 °С аралықтағы құрғақ ыстық кезінде 
ғана өледі. Жоғары температура әсеріне зарарсыздандырудың бірне-
ше әдісі негізделген, яғни микробтарды толығымен өлтіру.

Ең аз мөлшердегі төмен температурада микробтардың тір-
шілік етуі тоқтатылады, алайда кейбір микроағзалар -252 °С (сұй-
ық сутегі температурасы) температура кезінде де өлмейді. Төменгі 
температура тағам өнеркәсіптерінде және азық-түліктерді сақтауға 
арналған тұрмыста кеңінен пайдаланылады, ал дәріханаларда – 
дәрілерді сақтау үшін қолданылады.

Микроағзаларға қатты әсер ететін физикалық фактор – сәу-
лелі энергия болып табылады. Күн көзінің тура түсуі микробтар-
ды бірнеше минуттан бірнеше сағат ішінде жояды. Микроағзаларға 
айрықша қатты әсерді ультракүлгін сәулесі береді, осы себеппен 
оны ота жасау бөлмелері мен микробиологиялық зертханаларда ауа-
ны залалсыздандыру үшін қолданады.

Химиялық факторлар. Химиялық әсер ету факторларына дезин-
фекция, яғни қоршаған ортадағы жұқпалы аурулар қоздырғышта-
рын химиялық заттардың көмегімен жою жатады. Дезинфекция ин-
фекциялардың берілу мүмкіндігін тоқтатуға бағытталған.

Көптеген дезинфекциялаушы заттар тек микробтарға ғана әсер 
етіп қоймай, сонымен қоса кез келген жануарлар мен өсімдіктердің  
жасушаларына ықпалын тигізетін улар тобына жатады. Бактериал-
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дық жасушалармен салыстырғанда бактерия споралары химиялық 
факторлар әрекетіне айтарлықтай тұрақты.

Дезинфекция үшін келесі заттар пайдаланылады:
	0,1 ... 0,2% сулема ерітіндісі және сынаптың басқа да қосылы-
стары;
	3 ... 5% фенол ерітіндісі;
	10 . 20% хлор әктасының ерітіндісі;
	0,2 . 0,5% хлорамин ерітіндісі;
	1 ... 4%- формалин ерітіндісі.

70% этил спирті, түрлі мөлшердегі сілтілер мен қышқылдарде-
зинфикациялаушы құрамға ие.

Биологиялық факторлар. Сыртқы ортада (топырақта, су тоған-
дарында, өсімдіктер мен жануарлар сүйегінің қалдықтарындажә-
не т.б.) микробтар күрделі ассоция – бірлістектер түрінде тіршілік 
етеді, бір-бірімен үнемі күрделі ара қатынасқа түсіп отырады. Ми-
кроағзалардың ара қатынасының түрін келесі типтерге бөлуге бола-
ды: метабиоз, симбиоз, комменсализм, паразитизм және антагонизм.

Метабиозда бір микроағза басқа микроағзаның өсуі мен тіршілік 
әрекеті үшін қолайлы жағдайларды туғызады, яғни бір түрдегі ми-
кроағзаның тіршілік әрекетіндегі өнімдер басқа түрдегі микроағза 
үшін қоректену көзі болып табылады.

Симбиозда бір ортада екі не одан да көп микробтар бір-біріне ке-
дергі келтірмей немесе оң әсерді күшейте отырып бірге өмір сүреді.

Комменсализмде микроағзалардың бірлескен тіршілігінен болған 
өзара пайда мен зиян анық білінбейді. 

Паразитизмде кейбір микробтардың дамуы басқа ағзалардың 
денесіндегі заты (жасушасы) есебінен жүреді.

Антагонизмде бір микробтың дамуына басқа микробтың кедергі 
жасуы байқалады, микроб-антагонистердің көбісі қоршаған ортаға 
антибиотиктер деп аталатын ерекше заттарды бөледі. Бұл заттар 
басқа микробтардың өсуі мен дамуына бөгет жасайды, тіпті жойып 
жіберуі де мүмкін.

2.2.3. Патогенді микроағзалардың адам 
ағзасына әсері

Тірі табиғат әлемі көптеген макро- және микроағзалардың алу-
ан түрлі болуымен сипатталады. Ғалымдардың есептеуі бойынша, 
микробтар Жер планетасының 60 % биомассын құрайды, оның ішін-
де адамзатқа 1 % жуығы белгілі, соның ішінде ең аз бөлігі адамдарда 
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уруларды туғызуы мүмкін, дегенмен де адам ағзасымен бактерия-
лардың 1 014 түрі байланысты. Осындай микробтық қоршаудың 
«тығыздылығына» қарамастан, адам ағзасы симбиоздың арқасында 
өзінің тіршілік әрекетін сақтайды, яғни ағзаның өзара пайда әкелетін 
микроағзалармен бірге өмір сүре алуы.

Жұқпалы аурулардың дамуын паразиттік әрекеттесу формасы 
тән микроағзалар ғана туындатуға қабілетті, соның нәтижесінде бұл 
микроағзалар қоздырғыштар немесе патогендер деп аталып кетті.

Микробтардың жұқпалы аурулардың дамуын туындату оның па-
тогендігі (ауру тудырғыш) ретінде анықталады, ол сыртқы орта-
ның түрлі жағдайында өзгере алады.

Адам ағзасына патогенді микробтардың әсер ету келесі фак-
торлар бойынша белгіленеді:
	микробтың бастапқы биологиялық құрамымен (патогенді фак-
торлармен);
	макроағзаның жағдайымен, әсіресе оның иммунды жүйесімен;
	сыртқы ортаның белгілі факторларымен, оның жағдайында ми-
кробтардың адам ағзасына деген әсері жүреді. Аурулар дамуының 
өсуіне қатысты факторлардың бірден бір сипаттамасының өзгеруі, 
бір микроағзаның адамдардың кейбіреуінде жұқпалы аурулардың 
дамуын шақырса, енді біреуінде жұқпалы ауруды тудырмауы мүм-
кіндігін білдіреді.

Атап көрсетілген факторлардан жұқпалы аурулардың дамуында 
микроағзалардың бастапқы биологиялық құрамы – патогенді 
фактордың үлкен маңызы бар, олар түрлі молекулярлы-жасуша-
лық ұйымға ие болуы мүмкін: жасушаға дейінгі формадан (вирустар 
және приондар) күрделі бір- және көп жасушалы формаларға дейін 
(бактериялар жәнее саңырауқұлақтар)

Алуан түрлі микроағзалар (вирустар, бактериялар және т.б.) түрлі 
патогенді факторлар жиынтығына қол жеткізеді. Бактериялар үшін 
патогенділіктің маңызды белгісі инвазивиялық және уытты болып 
табылады.

Инвазиялық ұғымына қоздырғыштың тері жабыны мен шы-
рышты қабат арқылы макроағзаның ішкі ортасына, содан кейін мү-
шелер мен ұлпаларға жайылу мүмкіндігіне қатысты қабілеттілігі 
туралы айтылады.

Бактерияның уыттылығы олардың әртүрлі токсиндерді өндіріп 
шығару қабілетімен анықталады.

Патогенділік деңгейін анықтау үшін вируленттілік деп аталатын 
белгі пайдаланылады, ол микробтардың ауру тудырғыш қасиетінің 
жиынтығы.
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Вируленттілік кез келген патогенді микробтың жеке белгісі 
болып табылады.Аталған белгінің біліну деңгейіне байланысты 
барлық микроағзаларды жоғары-, орташа- және әлсіз вирулент-
ті, сондай-ақ авирулентті  яғни вирулентсіздік деп бөлуге бо-
лады. Вируленттілік өз алдына сапалы белгіні ұсынатындықтан, 
ол зертхана жануарларына сараптама жасау барысында анықта-
латын, бірден өлтіретін және/немесе жұқтыратын дозалар мөл-
шерінде көрінуі мүмкін. Осылайша, бактерия вируленттілігі 
неғұрлым жоғары болса, оның жұқтыратын дозасы соғұрлым 
төмен болуы тиіс, ол дегеніміз зертханалық жануарлар ағзала-
рында жұқпалы ауруларды туғызатын тіршілік қабілеті бар ми-
кробтардың саны.

Патогенділік деңгейіне қарай барлық микробтар патогенді, шарт-
ты патогенді және патогенсіз (сапрофиттер) деп бөлінеді. Осылай 
бөлудің критерийі микробтың бастапқы құрамымен қатар оның ма-
кроағзалардың қорғаныш жүйесінің жағдайы болып табылады. Сол 
себепті, шартты-патогенді микробтар тобына адам ағзасының ішкі 
ортасына көп мөлшерде түскен немесе микроағзалардың қорғаныш 
жүйесі айтарлықтай төмендеген жағдайда ғана патогенді әсер етуге 
қабілетті микроағзалар жатады.

Көп жағдайларда шартты-патогенді микробтар адамның тері жа-
быны мен шырышты қабатының қалыпты мекендеушілері болып 
табылады және жұқпалы аурулардың дамуына қажет патогенділік 
факторының жиынтығы болып есептелмейді. Олардың макроағза-
ның ішкі ортасына түсуі терінің қорғаныш қызметі бұзылғанда ғана 
мүмкін, мысалы медициналық манипуляцияларды жүргізгенде не-
месе шаштаразда шашты қию мен бояу барысында клиенттің микро-
жарақаттануы.

Жұқпалы аурулардың даму мүмкіндігіне әсер ететін макроағза-
лар жағдайының негізгі факторлары төзімділік пен сезгіштік бо-
лып табылады.

Төзімділікке макроағзаның жалпы қорғаныш факторларымен 
қамтамасыз етілетін қоздырғыш микробтарға макроағзалардың 
тұрақтылық жағдайы жатады.

Сезгіштік, керісінше, нақты макроағзалардың енуіне макроағза-
лардың әрекет ете алу қабілетімен сипатталады.

Адамдар қоздырғыш микробтардың алуан түрлісіне  төзімділігі 
мен сезгіштігі бойынша бірдей емес. Бір микроағза сәйкес жұқтыру 
дозасында ауырлығы мен нұсқалығы бойынша жұқпалы аурулардың 
түрлі ағымын тудыруы мүмкін, тіпті жағдайының мүлдем нашарлап 
өліммен аяқталуына да алып келуі мүмкін.
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Көптеген сыртқы орта факторлары (физикалық, хими¬ялық, 
биологиялық) жұқпалы аурулардың дамуына әрекет етуге қабілет-
ті, алайда олардың рөлі адам ағзасына секілді микроағзаларға да 
әсер етуімен анықталады. Оның ішінде сыртқы орта факторларының 
макроағзаларға әсері оның төзімділігін арттыруға немесе төменде-
туге, ал микроағзаларға әсері олардың патогенділігінің төмендеуіне 
немесе артуынаалып келеді. Бұдан басқа, сыртқы орта факторлары 
жұқпалы аурулар қоздырғыштары берілуінің жаңа механизмдері 
мен жолдарының пайда болуы мен белсендіруін қамтамасыз етеді.

Аталып өткен сыртқы орта факторлары ең соңында адамдар тұра-
тын белгілі аймақтарда жұқпалы аурулармен қаншалықты науқаста-
нуы деңгейінде көрінеді.

ТЕРІ АУРУЛАРЫ

2.3.1. Парентералдық жолмен берілетін 
аурулар

2.3.

ЖИТС-тің (жұқтырылған иммундық тапшылық синдромы) пайда 
болуына алып келетін В және С вирусы гепатиттерінің, АИТВ-ин-
фекциясының алдын алу мәселесі шаштараз қызметкерлері үшін 
аса маңызды, бұл инфекциялардың берілуі косметикалық, маникюр 
және педикюр қызметтерін көрсету барысында берілуі мүмкін, сон-
дай-ақ дезинфекция, зарарсыздандыру алды тазалау мен зарарсы-
здандыру жұмыстарынан өтпеген құрал-жабдықтарды пайдалумен 
де байланысты.

Аурулар сипаттамасы. Қазіргі уақытта барлық әлемде гепатит-
тің түрлі формалары мен АИТВ-инфекциясы ауруларының өсуімен, 
бұл аурулардың ауыр ағымымен және өліммен аяқталудың жоғары 
жиілігімен, ал АИТВ-инфекциясы кезінде осы аталғандар басқа 
тиімді емдеу құралдарының жоқтығыменсипатталады. Аталған ауру 
қоздырғыштарының (вирустарының) көзі -  қаны мен спермасында 
вирус кездескен науқас адамның өзі ғана болып табылады.

Бұл аурулар науқас адамнан сау адамға берілуі мүмкін:
	Жыныс жолымен;
	Парентералдық жолмен — науқастың қанымен байланыста болған-
да, ұстара құралдары, тіс щеткалары, хирургиялық және стоматологи-
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ялық құралдар арқылы, жұқтырылған инелер арқылы көктамыр ішіне 
инъекция жасау, жұқтырылған қанды құю уақытында;
	тік жолмен.

Вирус гепатиттері — бауырдың қызметін айрықша бұзатын, клини-
калық тұрғыдан сары аурудың дамуымен пайда болатын адамның 
жеке вирус ауруларының тобы.

Гепатит вирустарының 5 түрі бар: А, В, С, D және Е. Бұл виру-
стардан  туындайтын аурулардың клиникалық сипаты ұқсас, алайда 
олар аурудың ағымы мен нәтижесі бойынша ажыратылады.

А және Е гепатиттері нәжіс-ауыз жолы арқылы берілсе, ал В, 
С және D гепатиттері — парентералдық жол арқылы беріледі. На-
уқастар аурудың микстформасын тасымалдауы мүмкін (микстфор-
ма — қоздырғыштар суммасын шақырылатын ауру).

А вирусты гепатитінің қоздырғыштары сыртқы ортада жоға-
ры тұрақтылықпен сипатталатын ұсақ вирус: бөлме температура-
сында өзінің тіршілік әрекетін бірнеше жұма, ал 4 °С — бірнеше 
айлар, -20 °С кезінде – бірнеше жылдарбойы сақтайды.

Қайнату вирустың белсенділігін 5 минуттан кейін жояды. 
Хлор құрайтын дезинфекциялаушы құралдар, формалин, уль-
тракүлгін сәуле мен автоклавтау вирус үшін жойғыш зат болып 
саналады. 

А вирусты гепатиті антропонозды инфекцияларға жатады. 
Инфекцияның жалғыз қоймасы мен көзі сарғаюсыз, әлсіз білінетін 
және субклиникалық түрлері кездесетін адамның кез келген ауру 
формалары болып табылады. А вирусты гепатитіне  жұқтырудың 
ауыз-нәжісті механизмі тән. Берілу факторларына су мен азық-түлік-
тен басқа, ыдыс, жеке гигиена құралдары, ойыншықтар және т.б. 
жатады. А вирусты гепатитінің жайылуында жеке гигиенаның қа-
рапайым ережесін сақтамау ерекше рөлді атқарады. Жұқтырудың 
құрамында вирусы бар қанды немесе қан препараттын құю сияқты  
парентералдық жолы болуы мүмкін.

Вирустың қоршаған ортаға айрықша көп бөлінуі инкубаци-
ялық кезеңнің соңында және сары ауруға дейінгі кезеңде байқалады.

Сары ауру пайда болған сәттен вирустың бөлінуі толық тоқтар-
лықтай  айтарлықтай төмендейді. Науқас вирустың созылмалы та-
сылмалдағышына айналмайды.

Вирусқа шалдығу жалпыға бірдей. Ауру балаларда жиі тіркеледі, 
дегенмен ересек адамдарда иммуниет болмаған жағдайда ауырып 
қалуы мүмкін.
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 А вирусты гепатиті  жазғы-күзгі  маусымдық ауруларға тән.  Ау-
рудан соң тұрақты (өмірлік) иммунитет қалыптасады.

А вирусты гепатиті кезінде инкубациялық мерзім 7 тәуліктен 50 
тәулікке дейін түрленіп, орташа 15 ... 30 тәулікті құрайды. Аурудың 
клиникалық белгілері формасы мен ауырлығы бойынша әртүрлі 
болуымен сипатталады. Әдеттегі жағдайларда А вирусты гепатиті 
сары ауру формасында жүреді, алайда атипиялық формалар да да-
муы мүмкін, оларға сарғаймаған  және субклиникалық та жатады. 
Сары аурудың клиникалық сипатында келесі мерзімдер бөлінеді: 
сары ауруға дейінгі (бастапқы), сары ауру (нағыз қызған кезі) және 
сары ауру белгілерінің жоғалуы.

Алдын алу үшін эпидемиялық процестің негізгі бөлігі: инфекция 
көзі, берілу жолдары және ағзаның сезгіштігіне  бағытталған ша-
ралар кешені қолданылады. А вирусты гепатитінде созылмалы та-
сымалдағыш болмағандықтан, инфекция көздеріне аурудың кәдімгі 
және атипиялық формалары кездесетін науқастар жатады.

Ауру ошақтарында ағымдық және қорытынды дезинфекция мін-
детті түрде жүргізіледі. Аурудың жайылуының алдын алатын не-
гізгі шараларға:  тұрғындарды сапалы сумен қамтамасыз ету және 
азық-түліктерді дайындауда, сақтау,  пісіруді  іске асыруға ұсыныла-
тын санитарлық қағиданы сақтау жатады. Сонымен қатар ұйымда-
стырылған балалар ұжымдарында эпидемияға қарсы режимді қамта-
масыз етуді бақылау  аса маңызды рөл атқарады.

Науқаспен байланыста болған тұлғаларға иммуноглобулинді қол-
дануға болады. Қазіргі уақытта арнайы алдын алу мақсатында А ге-
патитіне қарсы вакцина пайдаланылады.

В гепатитінің вирусы жоғары жұқтыру қабілетімен сипаттала-
ды (АИТВ-инфекцясымен салыстырғанда 100 есе жұқпалы болып 
саналады). Вирустың табиғи тасымалдағышы мен инфекция көзі на-
уқас адамның өзі болып табылады. Вирус қанның құрамында және 
ағзаның басқа да биологиялық сұйықтықтарында (тер, сперма, сіле-
кей) кездеседі.

Ауру түрлі жолдар арқылы таралады: жатыр ішінде, кеудемен 
тамақтандырғанда, жыныстық қатынаста, қан құйғанда, медицина-
лық манипуляцияларды жүргізген кезде, есірткі заттарын енгізгенде, 
қанмен болатын басқа байланыстарда, тұрмыста тіс щеткасы, ұста-
ра, тарақ, ысқыш арқылы, құлақ бөбешігін тескенде, денені тесіп 
сурет салғанда, маникюр жасағанда, қырынғанда, косметикалық 
манипуляцияларды жүргізгенде және т.б. В гепатиті су, ыдыс, қол 
ұстағанда, ауа тамшылы жол арқылы берілмейді.
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Вирус ағзаға зақымдалған тері, шырышты қабат, ауыз, көз, жы-
ныс мүшелері арқылы енеді.

В гепатитін жұқтыру ықтималдылығы жоғары  топтарға:  меди-
циналық қызметкерлер, қан құйылатын тұлғалар, жұқтырылған ана-
дан жаңа туған нәрестелер, гомосексуалдар, нашақорлар, жезөкшелер, 
мекеме контингенті (түрме, психиатриялық стационарлар, қарттар үйі 
және т.б.), қозғалу бостандығынан айырылғандар жатады.

Қазіргі уақытта В гепатитімен жұқтырылудың көптеген 
жағдайы 15-29 жас шамасы аралығындағы жастар ортасында кез-
деседі, аталғандар жыныс жолымен немесе есірткі заттарын енгізу 
арқылы жұқтырылған.

Жұқтырылу симптомсыз тасымалдағышқа немесе ауруға алып 
келуі  мүмкін. Ауру дамуының жасырын мерзімі 45 тәуліктен 180 
тәулікке дейін құрауы мүмкін (орташа 2 ... 4 ай). Ауру сары ауру не-
месе сарғаюсыз формаларында өтуі мүмкін. Сарғаюсыз форманың 
танылуы қиын және жиі  басқа аурулардың кейпімен жүруі мүмкін. 
Ауру біртіндеп тәбеттің  жоғалуынан, әлсіздіктен, жүрек айнудан, құ-
судан, қыжылдан, бас ауруынан, буындардағы аурудан, іштің жоғарғы 
бөлігі мен оң жақ қабырға асты бөліктің қақсап ауруы мен ауырлық 
сезімінің болуынанбасталады. Жұқтырылғаннан кейін 2 ... 3 жұмадан 
соң зәр қараяды, нәжіс түссізденеді, тері мен көз шелінің сары түске 
боялуы байқалады, бауыр үлкейеді. Ауру ұзағынан созылады, ауруға 
шалдыққандардың 10 %-да ол созылмалы формаға ауысып, кейін ба-
уыр циррозы мен ісіктің дамуына шалдықтырады; ауыр жағдайларда 
өліммен аяқталуы мүмкін. Емдеу 6 айға дейін жалғасады.

Косметика, маникюр және педикюр кабинеттерінің қызметкер-
леріне В гепатитінің вирусы сыртқы ортада тұрақты екенін, әсіресе 
көзге көрінбейтін қан тамшыларында немесе өзге де биологиялық 
сұйықтықтарда кездесетініне ерекше назар аудару қажет, сол се-
бепті құрал-жабдықтарға зарарсыздандыру алды тазалау жұмыста-
рын жүргізу мұқият өтуі тиіс.

Автоклавтаудағы вирус 120 °С температура кезінде тек 45 
минуттан соң, 180 °С температура кезінде құрғақ бумен зарар-
сыздандырса  60 минут ішінде, ал қайнатқанда 30 минут ішінде-
жойылады. Вирусқа сутегі пероксиді, ультракүлгін сәулесі, хло-
рамин, формалин және фенол жойғыш құрал ретінде әсер етеді. 
Шебер шаштараздарға дезинфекцияның барлық режимдерін және 
микрожарақаткезінде антисептиканың қағидасын сақтау қажет.

 В вирус гепатитіне қарсы тиімді құрал вакцинация болып табы-
лады, ол Ресейге 1996 жылдан бастап міндетті профилактикалық егу 
күнтізбесіне енгізілді. Бірінші кезекке тәуекел тобындағы тұлғалар 
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жатады (медициналық қызметкер, жаңа туған нәрестелер, 13 — 14 
жас аралығындағы жасөспірімдер). В гепатитіне қарсы вакцинация 
ұзақтығы 8 және одан да көп жылдар бойы ауруға қарсы жақсы 
қорғаныш қасиетін енгізеді.

С вирусты гепатитінің қоздырғыштары жоғары өзге-
рушілікпен сипатталатын вирус  болып табылады. С гепатитінің 
вирусы сыртқы ортада тұрақсыз, алайда белсенділігін 50 °С дейінгі 
қыздыруда сақтай алады. С вирусты гепатиті антропонозды ауру 
болып саналады. Көптеген белгілері бойынша С вирусты гепа-
титінің эпидемиологиялық сипаттамалары В вирусты гепатитімен 
сәйкес келеді. Инфекцияның қоймасы мен көзіне жедел және со-
зылмалы формадағы науқастар, сондай-ақ вирус тасымалдағыштар 
жатады. Ерекше эпидемиялық қауіптілікті сарғаюсыз және суб-
клиникалық формалардағы науқастар ұсынады.

Инфекцияның берілу механизмі — парентералдық. Жұқтыру 
мөлшерінде байқалғандай, С гепатиті вирусының жұқтырылуы В 
гепатитінің вирусына қарағанда төмендеу.  С гепатиті вирусының 
берілуі көбінесе жұқтырылған қан және қан препараттары арқылы 
жүзеге асады, өзге биологиялық сұйықтықтардың берілу факторы 
ретіндегі рөлі айтарлықтай төмен. Осыған байланысты С вирусты 
гепатитінің байланыс және жыныс жолы арқылы жұғу ықтимал-
дылығы  ерекше төмен. Дегенмен де С гепатитінің вирусы сіле-
кейде, зәр құрамында, тұқымдық және шемендік сұйықтықтарда 
кездесетінін ұмытпаған жөн.

  С вирусты гепатитін  жұқтыру оқиғаларының тең жартысы  
есірткі заттарын парентералдық жолмен  енгізумен байланысты. 
Бұдан басқа, жоғары тәуекелді топқа көптеген хирургиялық от жа-
сауға ұшыраған, мүшелер мен ұлпалар трансплантациясынан өт-
кен, тұрақты гемодиализ сеанстарын қажет ететін гемофилиямен 
ауыратын тұлғалар жатады.

Жұқтырылғаннан кейін қоздырғыш бауырдың жасушасына 
еніп қоймай, басқа да мүшелер мен ұлпаларды зақымдай бастайды.

Инкубациялық мерзімнің ұзақтығы С вирусты гепатитінде 20 
тәуліктен 150 тәулікке дейінгі аралықты құрайды (әдеттегідей, 40 
...50 тәулік). Ауру жедел және созылмалы инфекция түрінде өтуі 
мүмкін.

С вирусты гепатитінің жедел түрімен ауыру әсіресе субкли-
никалық және сарғаюсыз формаларда (90 ... 95 %) өтеді, соған қа-
рай сирек диагностикаланады.

Аурудың жұқтырылуын ескерту ерекше маңызға ие, сол үшін 
донор қанында С гепатиті вирусының болуына міндетті түрде зерт-
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теу жұмыстары жүргізіледі. Арнайы алдын алу жұмыстары қара-
стырылмаған .

D вирусты гепатитінің қоздырғышы (дельта-инфекция) адам 
ағзасында В гепатитінің вирусы болғанда ғана тіршілік етуге қа-
білетті дельта-вирус болып табылады. Дельта-вирус қыздыруға, 
қышқылдар мен кейбір ферменттердің әрекетіне төзімді. D вирусты 
гепатиті антропонозды инфекцияларға жатады. Инфекцияның көзі 
мен қоймасына науқас адам немесе дельта-вирус тасымалдағышы 
жатады. Дельта-вирус тек В гепатитінің вирусы болғанда ғана да-
муға бейім болғандықтан, оның жайылуы В гепатиті вирусының 
жайылуымен анықталады.

D және В гепатиті вирустарының берілу механизмдері ұқсас. 
Адам бірдей уақытта екі вируспен де, бұған дейін В гепатитінің 
вирусымен жұқтырылған науқастың дельта-вирусымен жеке де 
жұқтырылуы мүмкін. Эпидемиологиялық қауіптілік алдыңғы және 
басқа да науқастардың бірдей деңгейін ұсынады.

Ауырғаннан кейін тұрақты иммунитет қалыптасады, соған қа-
рай қайталанулар болуы мүмкін. В гепатиті вирусымен жұқты-
рылған адам ағзасына дельта-вирустың түсуі вирустардың бірдей 
белсенділігімен жүреді, ол аурудың асқынуына, жедел бауыр ин-
фекцияларының дамуына  алып келуі мүмкін.

D және В вирусты гепатиттерінде инкубациялық мерзімнің 
ұзақтығы бірдей болады. Бірдей түскен екі вирустың дамуы 
жағдайында ауру жедел гепатиттің дамуымен сипатталады, ол жер-
де екі толқынды ағымның болуы байқалады.

Сырқат В оқшауланған жедел вирусты гепатитіне қарағанда тым 
ауыр формада өтеді. D гепатитінің дамуы клиникалық тұрғыда В 
оқшауланған гепатитіне ұқсас жүреді, бірақ созылмалы форманың 
қалыптасып кейін бауыр циррозына көшуі жиі  сипатталады.

А гепатитінің вирусына қарағанда Е гепатиті вирусының сы-
ртқы орта факторларына тұрақсыздығы аз және А гепатиті виру-
сымен ұқсас, себебі антропонозды инфекцияларға және нәжіс-ауы-
зберілу механизміне жатады.

Е гепатиті вирусының ерекшеліктеріне оның аумақтық жай-
ылуының бірдей болмауы жатады. Сырқаттың ең жоғары деңгейі 
тропикалық және субтропикалық климаты бар аймақтарда тіркелген.

Е гепатитінің вирусы кезінде инкубациялық мерзімнің 
ұзақтығы 20 тәуліктен 65 тәулікке дейін құрайды (орташа 35 
тәулік). Сырқаттың клиникалық сипаты А гепатитінің вирусына 
ұқсас. Е вирусты гепатитінің ең ауыр ағымы әйелдерде жүктіліктің 
екінші жартысында кездеседі: 20 ... 25 % жағдайда гепатит форма-
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ларының кенеттен дамуы байқалады және өліммен аяқталу көрсет-
кіші 50 % құрайды. Алдын алу жұмыстары А вирусты гепатитінде-
гідей ережелер бойынша жүргізіледі.

СПИД (ЖИТС) — адамның иммунды тапшы вирустарымен  (ВИЧ) 
(АИТВ-инфекция) туындайтын ауру және адамның иммунды жүй-
есінің қатты зақымдануымен танылады, соның нәтижесінде екінші 
инфекциялардың қосылуы, ісіктердің пайда болуы немесе орталық 
жүйке жүйесінің үдемелі түрде зақымдануы жүреді. Аталған ауру түрі 
қазіргі таңда емделуге келмейді.

Жұқтырылуы. АИТВ инфекция жұқтырылған адаммен  сақтан-
баған  жыныстық қатынасқа түскенде немесе нашақорлар тобының 
көктамыр ішіне есірткі заттарын енгізу үшін бір инені жаппай пай-
далануы нәтижесінде болады. Қазіргі уақытта Ресейде қайта жұқты-
рылғандардың 80 ... 90 % барлығы — есірткі заттарын көктамыр іші-
не енгізетіндер  болып табылады.

Соңғы уақытта жыныстық аурулармен сырқат тұлғалар арқылы 
АИТВ-инфекциясының жайылу қарқыны өсіп келеді. Бұл вене-
рологиялық аурулар кезінде жыныс мүшелерінің ойықжарамен 
зақымдалуына байланысты ол өз кезегінде вирустың енуін жеңілде-
теді. Бұдан басқа, венерологиялық ауруларға ұшыраған науқастарда 
иммунитеттің тапшылығы қалыптасады, бастапқыда сау адамдарға 
қарағанда, АИТВ жұқтырылған жағдайда аурулар дамуының жоға-
ры тәуекеліне алып келеді.

Аурудың алдын алу шаралары. Парентералдық жолмен 
берілетін аурулардың (В гепатиті және АИТВ-инфекциясы) алдын 
алудың маңызды шарасы салауатты өмір салтын қалыптастыру және 
жыныстық мәдениетке тәрбиелеу, бұл –  бірінші кезекте өсіп келе 
жатқан ұрпақ үшін маңызды. Қауіпсіз жыныстық қатынасқа түсу – 
бұл сенімді бір адаммен жыныстық  байланыс орнату, кездейсок жы-
ныстық байланысқа жол бермеу, әр жыныстық қатынаста мүшеқап-
тарды дұрыс әрі міндетті түрде пайдалану. АИТВ-инфекциясы мен 
В гепатитінің алдын алу шараларына жыныстық жолмен берілетін 
ауруларды өз уақытында анықтау және емдеу жатады, өйткені жы-
ныс мүшелері аумағында жұқпалы процестердің болуы парентерал-
дық жолмен берілетін аурулардың жұқтырылуына себепші болады.

Нашақорлықпен күреске медициналық мекемелерде тек бір рет 
қолданылатын инелерді пайдалану, донор қанының сапасын бақы-
лау, медициналық және өзге де аспаптардың, оның ішінде шаштараз 
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құрал-жабдықтарының дензинфекциялану және зарарсыздандырылу 
сапасы, сондай-ақ бұл аурулардың алдын алу шаралары да жатады.

2.3.2. Тұрмыстық-қатынас жолымен берілетін 
аурулар

Шаштараз мамандар үшін тұрмыстық-қатынас жолмен берілетін:  
педикулез, терінің іріңді қабынуы, зең аурулары және қотыр сияқты  
жұқпалы аурулардың  алдын алу негіздерін білу қажет. 

Педикулез. Педикулез (биттену)  адам денесінде биттердің па-
разиттенуімен сипатталады, нәтижесінде тістелген жерде тері бүтін-
дігінің бұзылуы байқалады. Бас, киім-кешек және қасаға педикулезі 
(бұл кітапта қарастырылмайды) деп бөлінеді.

Биттер дамуының тіршілік циклы салынған жұмыртқа кезеңі-
нен бастапжыныстық жетілуге дейінгі ұзақтығы 15 тәулікті құрайды. 
Сіркелер сұрғылт-ақ түсті және көзге жақсы көрінеді. Ұзындығы 2 
... 4 мм болатын ересек түрлері иесінің  қанымен қоректенеді. Биттің 
тістеуі теріні тітіркендіреді және қышымалы тығыз түйіншек пайда 
болады, қатты қышынғанда және таранғанда іріңдеуі мүмкін.

Бас биттері бастың шаш бөлігінде ғана болып қоймай, қаста, 
кірпікте, мұртта және сақалда да мекендеуі мүмкін. Лас  адамдарда  
бас терісінің ауруы киізшаш (шаштың іріңмен ұйысуы және жабысып 
қалуы) қалыптасуы мүмкін, ол жерде биттер мен ірің молынан кез-
деседі. Бас биті науқас адаммен тура қатынаста болғанда, ортақ бас 
киімдерді, орамалдарды, тарақтарды пайдаланғандаберілуі мүмкін.

Киім-кешек биттері іш киімдердің, көйлектердің қатпарларын-
да, әсіресе денемен тығыз түйісетін тігістерде орналасады. Бас бит-
тері секілді киім-кешек биттері де 10 тәулікке дейін аштыққа шы-
дайды, бөртпе және қайталанбалы сүзектің тасымалдағышы болуы 
мүмкін.

Педикулезді емдеу үшін зақымданған жерлерді педикулезге 
қарсы заттармен өңдеу, денені жиі сабындап жуу, іш киімдер мен 
төсек-орындарды қайнаған сумен дезинфекциялау, содан барып 
ыстық үтікпен үтіктеу, сырт киімдерді дезинфекциялық камераларда 
өңдеу ұсынылады.

Педикулездің алдын алу үшін:
	Шашқа тұрақты және мұқият күтім жасау (жуу, қию, тарау);
	Тек жеке бас киімдерін, орамалдарды, шашқа арналған тарақ пен  
 щеткаларды пайдалану;
	Денені үнемі сабындап жуу;
	Киімдер мен төсек-орындарды өз уақытында жуу;
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	Үйдің тазалығын сақтау;
	Жеке гигиена ережесін сақтау;
	Кездейсоқ жыныстық қатынасқа жол бермеу;
	шаштараздарда — бір рет пайдаланылатын жаулықтарды пайдала-
ну және барлық санитарлық нормаларды сақтау.

Терінің іріңді қабынуы — пиодерматиттер. Пиодерматиттер 
стрептококкатар және стафилококктардан  туындайды. Бұл ауру-
ларға стафилококкты импетиго, сыздауық, көршиқан, фурункулез, 
гидраденит, ботриомикома, сикоз, стафилококкты контагиозды им-
петиго, қажалу, беткейлік күбіртке жатады.

Стафилококкты импетиго шашты фолликул сағасында, 
шаштың түбірінде түйрелген, кішкейтай ірің түрінде пайда болады.

Сыздауық және көршиқанфолликул мен тері учаскелерінің ста-
филококктармен терең зақымдануында пайда болады.

Сыздауық 5 ...7 тәулікте шығады, ортада жұмсарып кейін жарыла-
ды. Бірінші ірің кейін некроздық өзекше бөлінеді, ойықжара ашылып 
ол біртіндеп жазылады. Бұл процестің барысы науқас денесінің ды-
зылдауымен, ауыруымен, температурасының көтерілуімен қостала-
ды. Кейде бірнеше айлар бойы дамитын көптеген фурункулез пайда 
болады.

Көршиқанда жақын орналасқан бірнеше шаш фолликулдары қа-
бынады. Процеске тері асты шелмайы да ұшырайды. Бірнеше некроз-
дық өзекшелер, кейін терең ойықжаралар қалыптасады. Жазылуы 6 
аптаға дейін созылуы мүмкін; сауыққаннан кейін терең кіржиген 
тыртықтар қалады. Процесс дененің қалтырауымен, қызуымен және 
әлсіздікпен бірге жүреді. Емдеу дәрігердің бақылауымен өтеді.

Денеде сыздауық немесе көршиқанның пайда болуы киімнің үй-
келуі кезінде құтыруы мүмкін. Ерін мен мұрын аймағында үлкен 
ісікпен және ауырсыну сезімімен қосақталады.

Аталған аурулар санитарлық норма ережелерін және гигиенаны 
сақтамағанда, қатты терлеуде, А дәруменінің тапшылығында, ми-
крожарақаттарда және тәтті тағамдарды шектен тыс қолданғанда 
шығады.

Гидраденит — алтын түсті стафилококкпен шақырылатын тер без-
дерінің іріңді қабынуы; өз алдына ауыратын түйіншекті өскіндерді 
ұсынады, оларды тескен кезде ішінен қою ірің шығады.

Ауру дене температурасының жиі көтерілуімен жүреді, 10 ... 20 
және одан да көп тәулік бойы созылады, үнемі қайталанулар болуы 
мүмкін.
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Ботриомикома — ұсақ бөлікті ісік тәріздес өскін түрінде пайда бола-
тын іріңді гранулема, диаметрі бұршақ көлемінен орман жаңғағына 
дейін құрайды, ақшылт қызыл түсті, бір қарағанда тұт жидегін еске 
түсіреді.

Жарақаттанған кезде ботриомикома қанайды. Зақымданған теріге 
алтын түсті стафилококктар енген кезде дами  бастайды. Саусақтар-
да, ерінде, тіл ұшында, құлақ бөбешігінде шоғырланады. Емдеу жүр-
гізілмесе, ботриомикомалар ұлғая береді. Ботриомикомамен ауыру 
ұзаққа созылуы мүмкін.

Сикоз — сақал, мұрт, ұрт, сирек қаста, кейде қасаға аймақтарында  
стафилококктармен туындайтын терінің созылмалы іріңді ауруы.

Шаш фолликуласының сағасы қабынады, шашқа түйрелген ұсақ 
іріңдер дамиды. Қайталанулар жиі болады. Қабынған жердің терісі 
қаттыланады, күрең қызыл түсті, қабықтар мен қабыршақтарға ай-
налады. Шашты қысқышпен жұлған кезде оның түбірінде іріңді 
қапшық білінеді. Сикоздың дамуына тері біртұтастығының қайтадан 
бұзылуы, тіліктер, экзема, сыздауықтар, ешмен, сондай-ақ созылма-
лы мұрын бітелуі әсер етеді.  Жүйке жүйесі, эндокринн мүшелері, 
асқазан-ішектік трактат қызметтерінің бұзылысы да орын алады. 
Әдетте сикоз жыныстық өсіп жетілу кезеңінен басталады. Анбио-
тиктерді пайдаланғандықтан  қазіргі уақытта   сикозга шалдыққан 
науқастардың саны азайды.

Науқаста сикоз және өзге де іріңді процестер кездескен жағдайда 
косметикалық процедуралардың барлығы тоқтатылуы тиіс.

Стрептококкты контагиозды импетиго фликтен – ұсақ бор-
пылдақ көпіршіктердің бөртуімен пайда болады, диаметрі бұршақ 
көлемінен орман жаңғағына дейін құрайды, конус тәрізді емес те-
гіс пішінге ие. Олар шашпен байланысты емес, мүйізгекті қабаттың 
астынғы бетімен орналасқан, олардың құрамы ақшылт сұйық түсті, 
кейін қараяды. Секрет тез кеуіп, ақшылт сары қабықшаға айнала-
ды. Кейде қанның қосындысынан қабықша қошқыл түске айналады. 
Қабынған аймақ ортасы қабықшадан біртіндеп тазаланады; олардың 
орнында дөңгелек немесе сопақша пішінді қызғылт дақ қалады.

Көпіршіктер 8 ... 10 тәулік ішінде бөртіп шыға келеді, көбіне бет-
те шоғырланады, дененің басқа бөліктерінде де пайда болуы мүмкін, 
бір-бірінен әдетте оқшаулана орналасады, бірақ бірігіп өрнекті тәріздес 
әртүрлі пішіндерді құрауы мүмкін. Кейде бұрынғы орнында сақина не-
месе циркулярлы пішіндегі жаңа көпіршіктер қалыптасуы мүмкін.
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Фликтен тараған кезде жақын орналасқан лимфа түйіндері мен 
жолдары, лимфа ұсақ тамырлары ұлғаяды (лимфаденит пен лимфан-
гит дами бастайды). Аталған ауру түрі балалар мен әйелдерде жиі 
кездеседі, бірақ ер адамдар да табылуы мүмкін.

Ауру жұқпалы, бірақ негізінен ол асқынбаса қолайлы өтеді, 8 ... 
9 тәулік ішінде жойылады. Стрептококкты импетиго тыртықтар қал-
дырмайды.

Ауыздық (перлеш) стрептококтан пайда болады, ауыз ұшында, 
танау тесіктерінде, көз саңылауының сыртқы бұрышында, мұрын 
ұшында, құлақ бөбешігі жалғасқан жерде кездеседі. Басында тегіс 
көпіршіктер – фликтендер пайда болады, оның пішіні саңылауға ұқ-
сайды; кейін көпіршіктер тесіліп сызықты жарылуларды құрайды, 
әсіресе ауыз ұшында, әуелі қоңыр қабықшалармен жабылған, содан 
соң бұл қабыршықтар түсіп жараны ашық қалдырады. Науқастарды 
қышыну мен ауырсыну сезімдері мазалайды.

Ауыздықтың созылмалы ағынының себебі сілекеймен немесе 
басқа да бөлінділермен тітіркену, жегі түскен тістер, ашытқы саңы-
рауқұлақтары, В дәрумендер кешенінің жеткіліксіздігі, сондай-ақ га-
стрит, тұмау, конъюктивит болып табылады.

Ауыздық — жұқпалы ауру, инфекция сүйіскен кезде, орамал және 
ортақ ыдыс-аяқты пайдалану және т.б. арқылы беріледі. Емдеусіз 
ауыздық ұзаққа созылады, өздігінен жазылмайды.

Ауыз ұшы аймағында ауыздықтың орналасуын мерездік папула-
лардың болуы ретінде болжауға болады, олар бұл аймақта екінші 
белсенді мерез кезінде ұшырасады, бірақ мерездің өзінде аурудың 
пайда болу элементтері айтарлықтай тығыз, бұдан басқа, мерездің 
пайда болуының басқа да белгілері болуы тиіс (жыныс мүшелерінде, 
артқы тесікте). Дерматовенеролог дәрігінің консультациясы қажет.

Беткейлік күбіртке көбінесе стрептококктардан, сирек басқа 
микроағзалардан туындайды. Аурудың дамуына саусақ жарақаты, 
сөгілген көбе себептеседі. Ауру тырнақ жанындағы белдіктердің 
ісігінен және гиперемиясынан басталады. Содан соң ақшылт сұй-
ықтыққа толы тегіс көпіршіктер (фликтендер) пайда болады, кейін 
олар іріңге айналады. Көпіршікті тескеннен кейін таға тәріздес сулы 
эрозиялар қалыптасады. Науқастың жалпы жағдайы әдетте өзгер-
мейді. Лимфангит пен лимфаденит дамыған кезде қалтырау және 
дімкәстік болуы мүмкін. Тырнақ пластинасы дистрофиялық өзгері-
стерге ұшырап түсіп қалуы мүмкін. Соның өзінде тырнақ ұясы ай-
мағында ұзақ жазылмайтын ойықжара дамиды.
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Терінің іріңді ауруларының алдын алу үшін теріге күтім жасау 
бойынша күнделікті тұрмыста гигиеналық ереже мен өнеркәсіпте 
терінің жарақаттан сақтау керек. Тершеңдікпен күресу, ішкі мүше-
лер ауруларын емдеу, эндокринн және жүйке жүйесі қызметтерін 
ретке келтіру де аса маңызды. Қатты тоңып қалу мен қатты қызды-
рудан сақтану ұсынылады.

Азық-түліктер  ақуыздар, майлар және көмірсутектердің үй-
лесімді қатынасынан, сондай-ақ дәрумендердің қажетті мөлшерінен 
тұруы тиіс. Ағзаны шынықтырудың да үлкен маңызы бар.

Пиодерматиттер дамуының алдын алу үшін іріңді бөртпе ай-
наласындағы теріні дезинфекциялаушы ертінділермен (1 ... 2% кам-
фор спирт ерітінділері немесе салицил қышқылы және т.б.) өңдеу 
қажет.

Тері және оның қосалқыларының (тырнақ және шаш) саңы-
рауқұлақ аурулары. Терінің саңырауқұлақ аурулары немесе ми-
коз, өз алдына ауырсынбалы микроскопиялық саңырауқұлақтармен 
шақырылатын тері жабыны ауруларының кең тобын құрайды.

Ең жиі кездесетіні табан микозы және трихомикоздар (шаштың 
зең ауруы). Табан микозының пайда болуы тері жабыны тұтастығы-
ның бұзылуына,  әсіресе микрожарақат түрінде зақымдалуына се-
бепші болады. Осы себептен аурудың жұқтырылуы мен асқынуы 
аяқтың терлеуі күшейетін жаз мезгілдерінде байқалады. Табанның 
саңырауқұлақ ауруында әсіресе саусақаралық қатпарлар, табан 
терісі мен тырнақтар зақымданады. Ауру ағымы, әдетте, созылма-
лы, асқынулар жиі болып тұрады. Табан микозы ересектерде жиі, ал 
жасөспірімдерде сирек кездеседі.

Микоздың таралуына қоғамдық моншалар, сауналар, жүзуге ар-
налған бассейндер мен душ  кабиналарына бару әсер етеді.  Науқас 
адамнан сау адамға аурудың берілуі педикюр кабинеттерінде сани-
тарлық-гигиеналық және эпидемияға қарсы шараларды сақтамаған-
да, сондай-ақ құралдарды, ваннаны, сүрткілер және т.б. қажетті дең-
гейде өңдемеген жағдайда да мүмкін.

Ылғалдылығы жоғары жерде саңырауқұлақтар ұзақ уақытқа сақта-
лып қоймай, сонымен қоса көбеюі де мүмкін, әсіресе боялмаған ағаш 
орындықтар мен шарбақтарда, бұл олардың тұрақты және қарқын-
ды жұқтыру көзі болып табылады. Аяқ киімдерді, орамалдарды, 
ысқыштарды ортақ пайдаланғанда, жуынатын бөлмені пайдаланған-
нан кейін оны, ондағы кілемшелер мен тордыжеткіліксіз өңдеуотбасы 
ішінде жиі саңырауқұлақ ауруларының берілу мүмкіндігін арттырады.
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 Табанның зең ауруы клиникалық тұрғыдан саусақаралық қатпар-
ларда немесе табанда, табанның бүйір бетінде  әуелі аздап қабыр-
шықтанумен басталады, кейін көкшілт-қызылдау түсті түйіндер 
мен түйіндік пайда болады, олардың беті ақшылт сұр түсті  кейде 
сулы қабыршақтармен қатпарланады. Ісініп жарылуы мүмкін, кей-
де тіпті терең әрі қатты ауырады. Қышыну, күю, ауыру сезімдері де 
байқалады. Зақымданған тырнақтар ақшылт сары түстен сұрғылт 
түске дейін боялып, көмескіленіп, қалыңдап, пішіні өзгереді; тыр-
нақ ұясынан тырнақ пластинасының қабынған бөлігі түсіп те қалуы 
мүмкін.

Табан микоздарының алдын алу шаштараз мекемелерінде бірін-
ші кезекте залалсыздандыруды қамтамасыз ететін ванна бөлмелері-
не дезинфекция жүргізу, әр клиенттен соң құралдарды сәйкесінше 
өңдеу, әр клиентке арналған таза сүрткілерді пайдалану, пайдала-
нылған жаулықтарды жуу режимін сақтау, санитарлық режимді қа-
дағалау болып табылады.

Жанұяда микозбен ауыратын науқас болғанда ортақ аяқ киім-
дерді, шұлықтарды және шөлкелерді пайдалануға болмайды. Ван-
на бөлмесінде ағаш тордың орнына резеңкелі кілемшені пайдалану 
ұсынылады, әр жуғаннан кейін дезинфекциялауды жүргізу қажет.

Трихомикоздар — шаштың саңырауқұлақтық қабынуы, әдетте, бала-
ларда байқалады.

Трихомикоздарға трихофития, микроспория және фавус жатады. 
Трихофития клиникалық тұрғыдан бастың шашты бөлігін қабын-
дырумен байқалады, соның барысында диаметрі 1 ... 2 см болатын 
кебек тәріздес қабыршақтармен шоғырланған ошақтар қалыптаса-
ды. Саңырауқұлақпен бірге өскен шаш әлсіз және тері бетінен 2 ... 3 
мм деңгейде сынғыш келеді. Сирек жағдайларда бет, мойын, білек, 
дене терілері зақымданады, аталған жерлерде беті қабыршақтар 
мен көпіршіктермен жабылған ал қызыл түсті дақтар пайда болады. 
Уақыт өткен сайын қабынған ошақ сақинаға ұқсайды.

Жұқтырылу  науқаспен тікелей  қатынаста болғанда немесе бас 
киім, іш киімдер мен төсек орындары, тарақ, шашты қиюға арналған 
машинка арқылы беріледі. Әдетте трихофития отбасында созылма-
лы науқас болғанда беріледі, бірақ шаштараздарда тіпті мектепке 
дейінгі балалар мекемелерінде де берілуі мүмкін.

Микроспория —қырма теміреткі — адам және жануарлар    терісінің 
саңырауқұлақтық ауру түрі. 
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Мұнда бастың шаш бөлігі қабынады, сұрғылт ақ түсті қабыр-
шақтар тығыз орналасқан ірі ошақтар (диаметрі 2 ... 3 см және одан 
көп) туындайды.Ауру шаштың бір деңгейде (тері бетінен 3.5 мм 
биіктікте) жаппай сынуымен сипатталады; сынған шаштан қалған 
түбір сұрғылт ақ түсті өңезбен қоршалған. Микроспорияның ең ба-
сты көзі  мысықтар (әсіресе бала мысықтар) мен иттер болып табы-
лады. Жұқтырылу әдетте жануарлармен тікелей қатынаста болғанда, 
сондай-ақ құрамында саңырауқұлақтар бар қабыршақтармен және 
шашпен ластанған заттар арқылы өтеді.  Балалар көбінесе  жануар-
ларлардан жұқтырады.  

Фавус — шаштың саңырауқұлақтық қабынуының бір түрі, бұл жерде 
шаштар жылтырауын жоғалтып, шаң басқан тәрізді қошқыл сұр түске 
айналады, бір қарағанда ескі парикті еске салады, жеңіл жұлынады, 
бірақ сынбайды.

Саңырауқұлақпен қабынған шаштан өзіндік «тышқан», «қам-
ба» секілді иіс шығып тұрады, қабыну аздап қышынумен қоса 
жүреді.

Себебі жануарлар болып табылатын трихомикоздардың ал-
дын алу – науқас жануарларды анықтау және емдеу, оларға дера-
тизация жүргізу. Отбасы мүшелері мен балалар ұжымын тексеруді, 
науқастарды емдеу мен ошақтарды дезинфекциялауды жүргізеді. 
Шаштараздарда әр клиенттен кейін құралдарға дезинфекция жаса-
лып, бөлменің ішіне жиі санитарлық жинау жасалады. Тек жеке бас 
киімдерді, шашқа арналған тарақ пен щетканы пайдалану ұсыныла-
ды; жеке гигиена ережесін қадағалау қажет.

Қотыр — қотыр кенесінен пайда болатын  адамның тері асты 
паразиті болып табылатын  терінің паразитті ауруы. Ұрықтанған 
ұрғашылары (диаметрі 0,3 мм жуық) терінің беткі қабатында (эпи-
дермис) жұмыртқаларын салу үшін жол салады.

Қотырдың негізгі белгісі — күн сайын, әсіресе, кешкі және түнгі 
уақытта артып отыратын қатты қышыну. Теріде сәл көтеріңкі ақшылт 
немесе ұзындығы 1 см жуық қошқыл сұр жолақ тәрізді қотыр жол-
дары көрініп тұрады. Жолдың алдыңғы шетінде жиі көпіршік пайда 
болады, жұқтырылған кезде іріңдеуі мүмкін. Қотыр жолдары қол-
дағы саусақтардың бүйір беті, кәрі жілік-білезік буындарында (бү-
гілген жерде), ерлердің сыртқы жыныс мүшелерінде, әйелдердің сүт 
бездерінде жиі кездеседі.

Адам денесінен тыс бөлме температурасында қотыр кенесі 14 
тәулікке дейін өмір сүре алады.
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Қотырды  жұқтыру науқас адаммен тікелей қатынаста немесе 
науқас пайдаланған тұрмыс заттары арқылы өтеді. Науқаспен тығыз 
қарым-қатынас жасау, әсіресе ортақ төсекті пайдалану – қотырдың 
жұғуына әсер етеді.  Жұқтыру жыныстық қатынас арқылы, сиректеу 
науқасқа күтім мен массаж жасағанда берілуі мүмкін. Балалар ұжы-
мында ауру жұмсақ ойыншықтар, жазу құралдары, спорт мүліктері 
арқылы берілуі мүмкін.

Қотырдың жайылуына тұрғындардың тығыздығы, қанағатта-
нарлықсыз санитарлық-гигиеналық жағдайы (жатақханаларға көшу, 
ыстық судың болмауы және т.б.), жеткіліксіз гигиеналық дағдылар 
(денені сирек жуу, іш киімдерді уақытында ауыстырмау және т.б.) 
мүмкіндік береді. Қотырдың жайылуына себептесетін факторларға 
халықтың көптеп қоныс аудару мен өздігінен емделу жатады.

Маңызды алдын алу шараларына науқастар өзін және олар-
мен қатынаста болған адамдарды өз уақытында анықтау және ем-
деу, киім-кешектерді, іш киіммен төсек-орындарды, жиһаздарды 
және басқа да заттарды дезинфекциялау жатады. Науқастардың іш 
киімдерін қайнату, көйлек пен басқа да киімдерін (дезинфекциялық 
камерада өңдеу мүмкін болмаған жағдайда) ыстық үтікпен мұқият 
үтіктеп, 5 тәулік бойы ауада желдетуге, ал аязды күндері – 1 тәулік-
ке іліп қояды. Үй ішіне 5% хлорамин ерітіндісімен ылғалды жинау 
жұмыстарын жасайды. Балалардың жұмсақ ойыншықтарын, аяқ 
киімдерін, сырт киімдерін уақытша 5 ... 7 аптаға пайдаланудан алып 
тастайды, оларды жеке полиэтилен қапшығына салып қояды.

Өзін және қоршағандарды қотыр ауруынан қорғау үшін тұрғын 
үйлерде тұрақты тазалықты ұстап, жеке гигиена ережесін қатаң 
сақтау қажет. 

2.3.3. Ауа-тамшылы жолымен берілетін 
аурулар

Негізінен тыныс алу жолы мүшелерін зақымдайтын және ауа 
тамшылы жолмен берілетін ауруларға туберкулез, дифтерия, тұмау, 
жедел респираторлық (тыныс алу) вирустық инфекциялары жатады.

Туберкулез. Созылмалы толқынды ағыммен, клиникалық бел-
гілерінің алуан түрлілігімен және түрлі мүшелерді, соның ішінде 
теріні зақымдауымен сипатталатын жұқпалы ауру. Алайда бәрінен 
жиі өкпе зақымданады.

Жұқтырылудың негізгі көзі қабыну ошағынан бактерияларды 
бөлетін науқас адамның өзі болып табылады. Туберкулездің қоздыр-
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ғыштары қоршаған ортада жоғары тұрақтылыққа ие. Олар айлар 
бойы қақырық пен сілекейде (тіпті олар құрғап кеткенде де) және 
құрғақ тазалау кезінде заттың бетінен көтерілетін шаңда сақталуы 
мүмкін, ал содан кейін ауаға түсіп сол арқылы адамның тыныс алу 
жолдарына (ауа шаң жолымен берілу) өтеді. Тұрмыстық-қатынас жо-
лымен (ыдыс, кітаптар және басқа да тұрмыс заттары арқылы) тубер-
кулездің берілуі қарапайым санитарлық талаптарды сақтамағанкезде 
берілуі мүмкін. Адамдардың туберкулезге қарсы тұра алу қабілеті 
жоғары және ол оның сүріп жатқан өмірі мен ағзаның жағдайына 
байланысты. Ілеспелі созылмалы аурулардың болуы, тамаққа жары-
мау немесе толық тамақтанбау, қолайсыз санитарлық жағдайда өмір 
сүру (мысалы, коммуналдық пәтерлерде) аурудың даму ықтимал-
дылығын айтарлықтай арттырады, сол себепті туберкулез әлеумет-
пен байланысты  аурулардың  қатарына  жатады.

Туберкулез тұқым қуаламайды, бірақ туберкулезбен науқас ата-а-
надан туған сау бала емдеу сызбасы мен санитарлық-гигиеналық та-
лаптарды сақтамағанда жұқтыруы мүмкін.

Аурудың жасырын мерзімі  бірнеше күннен бастап бірнеше айларға 
дейін созылуы мүмкін. Клиникалық белгілері біртіндеп жиі пайда бола-
ды. Ауру түрлі формада өтеді. Өкпе туберкулезінің негізгі белгілеріне 
ұзаққа созылған қызу (жиі субфевральды), әлсіздік, жөтел (құрғақ неме-
се қақырықтың жеңіл бөлінуі), демігу, қанды түкірік жатады.

Соңғы уақытта қоздырғыштың көптеген дәрілік препараттарға 
деген жоғары тұрақтылығы туберкулез ерекшелігіне тән сипат 
бола бастады, бұл емдеу барысында үлкен қиындықтар келтіреді.

Туберкулездің алдын алудың негізгі шарасы — науқастарды 
анықтау және оларды мүмкіндігіне қарай оқшаулау. Осы мақсаттар-
да флюорографияның көмегімен тұрғындарды жаппай алдын алу 
тексерісінен өткізу жүзеге асырылуда.

Тұрғындарға коммуналдық-тұрмыстық қызмет көрсету 
кәсіпорнының жұмысшылары, онын ішінде шаштараздар, 
жұмысқа тұрар алдында және одан кейін жыл сайын флюо-
рографиялық тексерістен өтулері қажет, оның нәтижесі жеке 
медициналық кітапшаға енгізілуі тиіс. 

Ағзаның туберкулезге қарсы тұра алмаушылығын арттыруда 
БЦЖ вакцинасының көмегімен тұрғындарды жоспарлы жаппай им-
мунизациялау үлкен рөл атқарады, (французшаBacille de Calmette et 

!
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de Guerin —BCG —1921 жылы вакцинаны ұсынған А. Кальметжәне 
К. Герен француз ғалымдарының есімдері бойынша), бұл вакцина 
босану үйінде жаңа туған нәрестелерге туған сәтінен бастап 4  ... 
5-ші күні салынады. Ревакцинацияға туберкулез сынамасына теріс 
реакция берген 7 және 14 жастағы балалар жатады.

Туберкулезге шалдыққан барлық науқастар және олармен байла-
ныста болған тұлғалар диспансерлік есепке тұрғызылады.

Дифтерия. Дифтерия — кез келген жастағы тұлғаларды қабын-
дыратын жедел инфекциялық ауру. Соңғы жылдары ауырғандардың 
ішінде ересектер (70 % жуық) мен 7-14 жастағы мектеп оқушылары 
да (20 % жуық) бар.

Дифтериямен жұқтырылу, әдеттегідей, науқаспен (бактерия 
тасымалдаушы) тікелей  қатынас процесі кезінде басталады, алайда 
жұқтыру түрлі заттар (ойыншықтар, іш киімдер, күтім заттар, ыдыс) 
арқылы да өтуі мүмкін.

Инфекция қоздырғыштары (дифтерия таяқшалары) науқас ағза-
сынан (бактерия тасымалдаушысы) сөйлеген кезде, түшкіргенде, жө-
телгенде бөлінеді және сау адамның жоғарғы тыныс жолдарының шы-
рышты қабатына түсе отырып оның жұқтырылуы мен ауыруына алып 
келуі мүмкін, әдетте 2 ... 10-ші күнде пайда болады. Дифтериямен ең көп 
ауыратындар жатақханада тұратын тұлғалар, қызмет көрсету, сервис 
жүйесі саласының жұмысшылары, балалар білім беру мекемелерінің 
тәрбиеленушілері, білім алушылары және педагогтар болып табылады.

Ауру екпінді түрде басталады: температура 39 ... 40 °С дейін 
жылдам көтеріледі, бас ауруы, тамақтағы ауру, тері жабынының де-
реу бозғылттануы, жалпы әлсіздік, ұйқының бұзылуы басталады. 
Кейде жоғары температура аурудың екінші-үшінші күнінде уақытша 
төмендейді, жалпы әлсіздік белгісінің белгілері де азаяды, осыған 
байланысты сауыға бастаудың жалған әсері қалыптасады.

Дифтерия кезінде асқынулар жиі кездеседі, олардың арасында ең қа-
уіпті болып саналатындары пневмония, миокардит және паралич. Өлім-
мен аяқталу орташа есеппен алғанда ауырғандардың 2 ... 3 байқалады.

Дифтерияның ағымы мен аяқталуы айтарлықтай деңгейде на-
уқастың жасына, оның ауырғанға дейінгі жалпы жағдайына (соның 
ішінде ілеспелі аурулардың болуы мен сипаты), өткізілетін емнің 
басталуы мерзімі мен толыққандығына байланысты. Осыған байла-
нысты дифтерияның сәтті аяқталуы үшін дәрігерге дереу бару, барлық 
тағайындауларды орындау және ұсынылған режимді сақтау (барынша 
демалу, ұзақ тынығу, толық тамақтану) аса маңызды болып табылады.
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Дифтерия ауруының алдын алудың ең тиімді шарасы им-
мунизация болып саналады. Коммуналдық-тұрмыстық қызмет 
көрсету кәсіпорнының барлық жұмысшылары жұмысқа қа-
былданар алдында дифтерияға қарсы вакцина өтуге міндетті. 
Вакцтнациядан кейін иммунитет 10 жылға жуық сақталады.

Тұмау жәнежедел респираторлық (тыныс алу) вирустық ин-
фекциялары (ЖРВИ). Бұл топтағы аурулар әлемдегі жұқпалы ауру-
лардың барлық жағдайының80 %құрайды.

Тұмау — жоғарғы тыныс алу жолдарының шырышты қабатын қа-
бындыратын  вирустан туындайтын  жедел жұқпалы ауру және дене 
температурасының көтерілуімен пайда болатын улану, әлсіздік, бұл-
шықеттер мен буындардың қақсап ауыруы яғни ағзаның жалпы ашық 
реакциясын туындатады.

Жоғарғы тыныс алу жолдарын қабындыра отырып, тұмау вирусы 
ауруды одан әрі қауіпті етеді.

Тұмау ағзадағы созылмалы аурулардың асқынуын қоздырады. 
Тұмаудың ең жиі және қауіпті асқынуы пневмония болып табылады, 
оны емдеу біраз қиындық келтіреді. Балалар мен қарт адамдардың 
қайтыс болу себебінің ішінде  пневмония бесінші орында тұр. 

Тұрғындардың тұмаумен ауыру себептері жыл бойы тіркеледі, 
алайда сырқаттанудың дереу көтерілуі әр жылдың қыс мезгілінде 
байқалады. Эпидемия уақытында тұрғындардың 15 ... 60 % қабына-
ды. Науқас адам аурудың алғашқы 3 ... 5 күнінде өте жұқпалы, бұл 
кезде жөтелгенде және түшкіргенде сілекей тамшыларымен вирус 
қоршаған ортаға  жылдам бөлініп шығады. Жұқтыру вирусты ішке 
жұтқан кезде болып өтеді.

Тұмау қоздырғышы адам ағзасынан тыс жерде тұрақсыз, қызды-
рған сәтте, ультракүлгін сәулелерінің, дезинфекциялаушы құралдар-
дың әсерінен тез жойылады. Тұмауға қарсы имммунитет (қарсы тұра 
алмаушылық) – ұзақ, бірақ вирустың өзіне жоғары өзгерушілік қаси-
еті тән, сол себепті көптеген адамдар тұмаумен өмір бойы бірнеше 
рет ауырады.

Аурудың алдын алуының қарапайым шараларына жататындар:
	ғимаратты жиі желдету;
	ауру көтерілген кезде адамдар топталған жерде тұрмау;
	қарапайым шараларды қолдану — ағзаның инфекцияларға жал-
пы тұрақтылығын арттыру үшін ағзаны шынықтыру, гомеопатиялық  

!
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және өзге де құралдар (қызылкүрең тұнбасы, дибазол,¬интерферон, 
афлубин, амиксин, полудан және т.б.). Тиімді алдын алудың негізгі 
шарты — иммунитетті жалпы күшейтетін және нығайтатын пре-
параттарды сырқаттанудың маусымдық көтерілуінің басталғанына 
дейін 1,5 ... 2,0 ай бұрын қабылдау, яғни қыркүйек-қазан айларында.

Тұмаудың алдын алудың ерекше шарасына вакцинация жата-
ды, оны жүргізу –  тұмаумен ауыру ықтималдылығын  айтарлықтай 
төмендетеді, асқынулардың дамуын ескертеді, өліммен аяқталудың 
алдын алады. Қазіргі вакциналарда тірі вирус жоқ, ол вакцинация-
дан кейін тұмаумен ауыруды жояды, ересек адамдар және балалар 
жақсы көтереді.

Тұрғындармен тығыз қарым-қатынас жасайтын қызмет көр-
сету саласының жұмысшыларына жеке денсаулықты сақтау 
мен инфекциялар таралуының алдын алу үшін алдын алу 
екпелерін жүргізуді немесе тұмаудың алдын алудың қарапай-
ым шараларын пайдалануды   ұсынуға болады.

!

2.3.4. Шаштараздардың кәсіби 
аурулары

Шаштараз мекемелерінде құнарландырылған кәсіби препараттар мен 
күшті дезинфекциялаушы құралдарды пайдаланудың өзінің ережесі мен 
нормалары бар. Шаштараз кәсіби және дезинфекциялаушы препараттар-
ды қолдану ережесін білуі тиіс. Талаптарды бұзудың нәтижесінде тері ау-
рулары, оның ішінде дерматит, экзема, аллергия пайда болады, дегенмен 
бұл зақымданулар басқа да факторлармен байланысты болуы мүмкін.

Дерматит. Дерматит ауруы туралы терінің диффузды қабынуы 
көрсетеді, ол әдетте, механикалық, химиялық және физикалық си-
паттағы ішкі факторлардың әсерінен туындайды. Дерматит жедел, 
қысқа мерзімде өтеді, мономорфты бөртпелер (эритема, қабыр-
шақтану, қышыну, кейде папулалар, үйкелу, баздану, бөртпелер) білі-
неді. Дерматит ауыз, мұрын, көз айналасын, иек, маңдай, ұрт ауда-
нын, кейде мойынның бүйір учаскелерін қамтиды. Жиі жас әйелдер, 
қыздар, сирек ер адамдар ауырады.

Аурудың бастапқы сатысында теріде нақты шектелген қызғылт 
және шие тәріздес түсті дақтар пайда болады, соның бетінде фоликул-
лдармен байланысы жоқжартылай шар сияқты бозғылт қызыл түсті 
түйіндер (псевдо¬пустулалар) қалыптасады. Дерматит топпен немесе 
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шашыла орналасқан түйіндер немесе түйіншектердің пайда болуымен 
сипатталады; қабыршақтанбайды және қышымайды. Кеуде, арқа және 
аяқ-қолдарда бөртпелер жоқ. Жоғары еріннің қызыл жиегі аймағында 
ені бірнеше миллиметр болатын ақшылт жіңішке жолақ пайда бола-
ды. Дерматитті емдеу дерматологтың ұсынысы бойынша жүргізіледі.

Дерматитті алдын алу мақсатында ағзаға жақпайтын  дәрілік, 
тағамдық, косметикалық және басқа да заттарды қолдануды шектеу, 
сондай-ақ әлеуетті аллерген болуы ықтимал заттектермен байла-
нысқа түспеу. Ауру ағымы ұзарған жағдайда дерматит экземаға ай-
налуы мүмкін.

Экзема. Ауру қышынумен қоса жүретін полиморфты бөртпелер-
мен (дақ, түйіндер, түйіншектер, іріңдер, эрозиялар) шығады. Экзе-
ма емін дерматолог тағайындайды.

Аллергия. Ауру аллергендер деп аталатын қоршаған ортаның 
кейбір факторлар әсеріне (химиялық заттар, микробтар, олардың тір-
шілік әрекетінің өнімдері және т.б.) ағзаның ерекше сезімталдығы-
ның нәтижесі болып табылады. Осындай сезімталдық әлсіз немесе 
күшті, жедел немесе баяу болуы мүмкін. Көп жағдайда орталық 
жүйке жүйесінің жағдайына, ішкі секреция мүшелерінің функцио-
налдық қабілетіне байланысты. Ауызаймақтық дерматит, көпшілік 
санағандай, аллергиялық ауру болып табылады.

Азық-түлік тағамдарына (балық, жидек, құлпынай, саңыра-
уқұлақтар, бал, картоп, цитрусты жемістер), сондай-ақ иістерге (жаңа 
ауланған балық, қазтамақ, жусан, кіржуғыш ұнтақ және т.б.) деген 
аллергия байқалады. Дәрілерге, тағамдарға деген туа біткен көтере 
алмаушылық немесе аса жоғары сезімталдық тұқым қуалаушылық 
арқылы берілуі және әр ұрпақта немесе бірнеше ұрпақтан кейін қай-
талануы мүмкін. Алайда аллергияға деген бейімділік тек тұқым қуа-
лау арқылы беріледі, ол балалық шақта бастан өткен қатты күйзеліс, 
демікпе, аллергиялық қызба, есекжем, жарақат, ішкі мүшелердің және 
жүйке жүйесінің ауыр ауруларынан кейін де пайда болуы мүмкін. 

Шебер шаштараздар арасында кездесетін кәсіби аурулар санына 
көктамырдың варикоздық кеңеюі мен аяқ тромбофлебиті жатады, ба-
сты себебі тұрып жұмыс жасау салдарынан қанның аяқта ұйып қалуы.

Көктамырдың варикоздық кеңеюі. Көктамырдың варикоз-
дық ауруында сан мен жіліншіктекеңейген көктамыр түйіндері ор-
наласқан төмпешіктер байқалады. Аяқтар батып ауырып, ауырлық 
сезімі пайда болады. Жіліншік бұлшықеттері қатты ауырып, сіңір 
тартылып қалады.
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Тромбофлебиттер (көктамыр қабырғаларының қабынуы). 
Аурудың бұл түрі тері бетінде көктамырдың варикоз ауруының 
басталуымен, кейін терең тромбофлебиттерге көшуіменжүреді. Ау-
рудың ағымы кейде температураның аздап көтерілуімен, аяқтың ау-
руымен және де аяқ пішінінің ұлғаюымен сипатталады. Терең тром-
бофлевитте қатты әрі өршіп ауырады. Бұл аурудың түрі ұзақ емдеуді 
талап етеді.

Тромбофлебиттің  алдын алу үшінқан айналымының қалы-
пқа келуін қадағалау қажет; өкшесі 5 см биік емес ыңғайлы және 
тұрақты биік ұлтарағы бар аяқ киімді кию ұсынылады. Аяқтың 
төменгі жағына гимнастика мен массаж жасап және аурудың бірінші 
белгілері пайда болғанда дәрігерге бару керек.

ШАШ, ТЕРІ ЖӘНЕ ТЫРНАҚТЫҢ 
ГИГИЕНАЛЫҚ КҮТІМІ

2.4.1. . Шаш күтімі

2.4.

Шаштың дұрыс күтімі. Шаштар ластануына қарай тұрақты жуу-
ды қажет етеді. Шашты 5 ... 7 күнде бір рет жуу керек деген көзқа-
рас тек құрғақ шаштарға ғана арналған. Шашты шаш типіне сәйкес 
келетін сапасы жақсы сусабынды пайдалана отырып жуған дұрыс.

Шашты тараған  кездебас терісі мен шашты зақымдамайтын-
дай етіп тырысу қажет, тісі үшкір тарақ пен щетканы пайдалануға 
болмайды.

Ұзын шаштарды тісі сирек тарақтың көмегімен ұшынан бастап 
тарау ұсынылады.

Қыстың күні төмен температураларда бас киімді кию қажет. Бас 
терісі қоректенуінің бұзылуы шаш жағдайының нашарлауына алып 
келеді. Күн сәулесі де шашқа өзінің теріс әсерін береді.

Түрлі типтегі шаш күтімі. Бас терінің май бездері тері майын 
бөледі, ол шаш пен теріге жайыла отырып майлайды, созылғыштық 
әрі жылтырауық қасиеттерін береді. Тері майы мен тер бездерінің 
бөліндісі араласа отырып, шашпен жабылмаған тері беті тәрізді бас 
терісінің бетінде су-липидті қабатты құрайды, май бездерінің бел-
сенділігіне байланысты шаштар құрғақ, майлы және аралас деп 
бөлінеді.
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Май бездері жеткіліксіз жұмыс істегенде шаштар көмескіленіп, 
созылғыштық қасиетін жоғалтып, ұштары ұштана бастайды, құрғақ 
қайызғақ та пайда болуы мүмкін. Оған қоса дұрыс күтім жасамау, 
шашты бояған кезде зақымдау (әсіресе түссіздендіру), химиялық 
бұйралау – мұның барлығы шаш пен бас терісінің құрғақтылығына 
алып келуі мүмкін.

Құрғақ шаштардың жағдайын қалыпқа келтіру үшін жұмсақ су-
сабындарды, бальзамдарды, кондиционерлерді, маскаларды пайдала-
нуға болады, жылу әсері кезінде шашты дәрілік препараттардың көме-
гімен орауға болады. Бұдан басқа, бас терісіндегі қан айналым жүйесі 
мен зат алмасу процесін жақсартатын, дәрілік косметикалық препарат-
тармен үйлесетін барлық физиотерапиялық процедуралар ұсынылады; 
толық тамақтану; дәрумендер кешені мен микроэлементтерді қабылдау.

Бас терісіндегі май бездері жұмысының бұзылуы нәтижесінде 
тері майының бөлінуі ұлғаяды, ол себерояның дамуына алып ке-
леді. Егер тері майы бастың шаш бөлігінің бетінде жайыла отырып 
шашты шектен тыс майласа, шаш майлы қалыпқа айналады. Майлы 
шаштардың жағдайын қалыпқа келтіру үшін құрамына күкірт, 
цинк пириотинаты, микроэлементтер, дәрумендер, амин қышқылда-
ры енетін сусабындарды пайдаланады. Қайызғақ кездескен жағдай-
да қайызғаққа қарсы сусабындар пайдаланылады.

Егер шаш пен бас терісінің майлы түбірі май бездері секрециясы 
салдарынан шаш өзекшесінің құрғақ болуымен үйлессе, бұл шаштың 
аралас типке жататындығын көрсетеді. Шаш май бездерінің қарқынды 
белсенділігі кезінде сусабындармен жиі жуылса, химиялық бұйралауды 
жасап, бояғанда және т.б. жағдайларда шаш аралас типке айналады. Егер 
аралас шаштарда майлы қайызғақ байқалса, аралас типтегі шаштарға 
арналған арнаулы сусабындар пайдаланылады, ал қажет болған жағдай-
да – қайызғаққа қарсы сусабындар, маскалар және бальзамдар.

Зақымдалған шаштар және олардың күтімі. Қолайсыз фактор-
лар мен шашқа дұрыс күтім жасалмаса, шаш зақымданады.

Қолайсыз факторларға түйінді трихоррексис, трихоптилоз, три-
хоклазия және т.б. құбылыстар жатады.

Ең жиі кездесетіні шаш өзекшесінің зақымдануы. Сірқабықтың 
біртіндеп жоғалуы қабыршақты қабат талшығының жалаңаштануына 
алып келеді, соның салдарынан бұл талшықтардың бір-бірінен бөлініп 
ісінуі байқалады. Біраз уақыттан кейін қабыршақты қабат талшықта-
рының көлденең жарылуы мен шаштың төменде жатқан учаскесінен 
түсуі білінеді. Бұл құбылыс түйінді трихоррексис деп аталады.
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Қабыршақты қабаттың жалаңаштануына алып келетін, сірқабық 
жасушасының жоғалуымен бірге шаштың алшақтық учаскесінің жа-
рылуы трихоптилоз деп аталады. Трихоптилоздың пайда болу себеп-
теріне түрлі эндогенді факторлар (шаш барлық ұзындығы бойынша 
тіпті фолликулдары да зақымданғанда), сондай-ақ саңырауқұлақты 
зақымдану, шашқа, әсіресе ұзын шашқа дұрыс күтім жасамау жатады.

Трихоклазия деп аталатын шаштың зақымдануы, трихоррексис 
пен трихоптилозге қарағанда сирек кездеседі. Трихоклазия кезінде 
шаш өзекшесі көлденең немесе қиғаш жарылады, бірақ сірқабықтың 
бүтіндігі сақталады. Кейде мұндай зақымдану түйінді трихоррексис-
пен және трихоптилозбен сәйкес келеді.

Сонымен қатар Шаштың бұзылуына әсер ететін факторларға 
төмендегілер жатады:
	Қатты әсер ететін немесе аталған шаш типіне сәйкес келмейтін су  

сабындармен жиі жуу;
	Фенмен кептіру, термобигудилерді пайдалану тәрізді жылумен өң 

деу процедураларының әсері;
	Химиялық бояу;
	Механикалық жарақаттану;
	Химиялық бұйралау;
	Саңырауқұлақты зақымдану;
	Ағзадағы зат алмасу процесінің бұзылуы (диабет және т.б.). 

Зақымданған шаштарды күту бойынша ұсыныстар. Зақымданған 
шаштарды күту үшін төмендегілер қажет:

	Жұмсартуға және жеңіл тарауға көмектесетін шаш күтімі құралда-
рын (бальзамдар, кондиционерлер, маскалар және т.б.) пайдалану;

	Шашты тарау барысында бас терісі мен шашты жарақаттамауға 
тырысу (металды массаж щеткаларын және тарақты пайдаланбау);

	Мүмкіндігіне қарай фенді пайдаланбау;
	Химиялық бұйралау мен шашты химиялық бояғыштармен бояудан 

бас тарту, оның орнына өсімдік бояғыштарын пайдалану;
	Дәрумендер кешені мен микроэлементтерді (цинк, сілті, мыс, се-

лен, А және Е дәрумендері, биотин) тұрақты қабылдау;
	Құрамында ақуыздар мен дәрумендердің жеткілікті мөлшері, сон-

дай-ақ линол қышқылы енетін азық-түліктермен толыққанды та-
мақтануды қамтамасыз ету;

	Косметикалық клиникалардашаштың фолликуласындағы зат ал-
масудың қалыпты жұмысы мен микроциркуляциясынжақсартуға 
бағытталған физиотерапиялық және косметикалық процедура-
ларды қабылдау. 
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2.4.2. Тері және тырнақ күтімі

Тері күтімі. Терінің гигиеналық күтімінің негізгі қағидасына 
төмендегілер жатады:
	Тері тазалығы мен бүтіндігін сақтау;
	Терінің құрғап кетуден, температураның ауысуынан және уль-

тракүлгін сәулеленуінен қорғау.
Дене терісін тазалауға арналған негізгі құрал су болып табы-

лады. Жылы және салқын душты пайдалану теріге жақсы әсер етеді. 
Қазіргі уақытта дене гигиенасын сақтауға арналған көптеген құрал-
дар шығарылуда: косметикалық сабындар, денеге арналған гельдер 
мен крем-скрабтар және т.б. Су процедураларынан кейін косметика-
лық балараны немесе денеге арналған кремдерді пайдалану қажет. 
Ыстық су қысқа мерзімді процедура ретінде ғана пайдалы. Шабыну 
бөлмелері мен сауналарға 7 күнде бір рет бару қажет.

Бет және мойын терісінің күтімі үшін арнауы гигиена құрал-
дарын қолдану қажет: жуынуға арналған косметикалық көбік, кіле-
гей және балара. Мұндай құралдарды таңдау барысында тері типін 
(майлы, құрғақ, аралас, қалыпты, сезгіш, тұрақсыз), сонымен қоса 
құралдың құрамы мен адамның жас ерекшелігін ескеру ұсынылады.

Жасөспірімдік және жастық шақтатері майлылығы өзгереді. 
Бұл терінің қатты қабынуына, безеулердің пайда болуына, терідегі 
ұсақ тесіктердің ластануына алып келеді. Мұндай проблемалар туын-
даған шақта арнауы тазалағыш маскаларды, гигиеналық лосьондар 
мен тониктерді пайдалану қажет. Балғын шақта таза теріге балаларға 
арналған кремді жағу керек; қысқы уақытта – майлы, жазғы уақытта 
– жеңіл. Жас адам мен ересек адамға тері типіне қарай күндіз күндіз-
гі, кешке кешкі кремді жағып жату керек.

Тері үшін ауа ванналары мен жанама күн сәулелерін қабылдау өте 
пайдалы.

Терінің жақсы жағдайы үшін тамақтану маңызды рөл атқарады. 
Тағам мөлшеріне міндетті түрде сүт өнімдері, жемістер, көкөністер, 
балық, ет, ақжелкен шөбі, балдыркөк пен күнзе, жаңғақтар және т.б. 
енуі тиіс. Сондай-ақ қант пен тұздың шамалы үлесі болуы керек.

Тырнақ күтімі. Қолдар мен тырнақтар мұқият гигиеналық 
күтімді қажет етеді. Шаштараз өзінің қолдарына өте мұқият болуы 
қажет. Үнемі гигиеналық маникюр жасаған дұрыс. Тырнақтың бос 
ернеуі 5 мм аспау керек. Шаштараздағы жұмыс ауысымынан кейін 
қолды сабынмен жуып қана қоймай, тырнақ пен тырнақ асты теріні 
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щеткамен тазалайды. Жұмасына бір рет қолға арналған скрабты 
пайдаланып, міндетті түрде тырнақтарды өсімдіктер маскасымен 
немесе арнаулы майлы препараттармен міндетті түрде нәрлендіру 
қажет. Жұмысқа кірісер алдында қолдарды мұқият жуып, қорға-
ныш кремін жағады.

БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ

1. Дерматология нені зерттейді?
2. Адам ағзасында инфекция қай жерде оқшаулануы мүмкін?
3. Терінің алғашқы морфологиялық белгілерін сипаттаңыз.
4. Терінің екінші морфологиялық белгілерін сипаттаңыз.
5. Парентералдық жолмен берілетін ауруларды сипат-

таңыз. Бұл аурулардың алдын алу жолдары қандай?
6. Адамның иммунды тапшы вирустарымен шақырыла-

тын ауруды сипаттаңыз.Бұл аурулардың алдын алу 
жолдары қандай?

7. Тұрмыстық-қатынас жолымен берілетін ауруларды 
атаңыз. Оларды алдын алу жолы қандай?

8. Қандай пиодерматиттерді білесіз? Оларды алдын алу 
жолы қандай?

9. Жыныс жолымен берілетін аурулардың алдын алу ту-
ралы не білесіз?

10. Ауа-тамшылы жолымен берілетін ауруларды атаңыз. 
Олардың алдын алу жолы қандай?

11. Азық-түліктер және сумен берілетін аурулардың алдын 
алу шараларын атаңыз. 

12. Шаштараздардың кәсіби ауру түрлерін атаңыз. Бұл ау-
рулардың алдын алу жолдары қандай?

13. Шашқа гигиеналық күтім жасаудың негізгі қағидасы 
қандай?

14. Қандай факторлар шаш жағдайына әсерін тигізеді?
15. Сіз шаштараз ретінде өзіңіздің клиенттеріңізге 

зақымданған шаштарды күту бойынша қандай ұсыны-
стар берер едіңіз?

16. Тері күтімінің негізгі қағидасы қандай?
17. Өзіңіздің клиенттеріңізге бет терісі мен мойынды күту 

бойынша қандай құралдарды ұсынар едіңіз?
18. Жасөспірімдер терісінің ерекшелігі қандай? Бет терісін-

де проблемасы бар жасөспірім және жастық шақтағы 
клиенттерге әдеттегідей не ұсынылады?

19. Тырнақ күтімінің ережесін атаңыз.



73

Әдебиеттер тізімі

Кац А. Л. Шаштараз ісіндегісанитария және гигиена / А. Л. Кац. — М.: 
Жеңіл және тағам өнеркәсібі, 1984.

Тері / А. М. Чернуха және Е. П. Флорова редакторлығымен. — М. : Меди-
цина, 1982.

Кошевенко Ю.Н. Адам терісі, дәрігерлер мен студенттерге арналған 
нұсқаулық / Ю. Н. Кошевенко. — М. : Медицина, 2012.

Покровский В.И. Жұқпалы аурулар және эпидемиология / [В. И. Покров-
ский, С. Г. Пак, Н. И. Брико, Б. К. Данилкин]. — М. : ГЭОТАР, 2000.

Шаштараз және косметикалық кабинеттерге арналған нормативтік-әді-
стемелік құжаттама жинағы. — М. : [б. и.], 2002.

Суарес-Инклан Р. М. Шаш биографиясы / Р. М. Суарес-Инклан. — Ма-
дрид : (б. и.), 1996.

Шапиро Я.С. Микроағзалар: вирустар, бактериялар, саңырауқұлақтар / 
Я. С. Шапи¬ро. — СПб. : ЭЛБИ, 2003.

Эрнандес Е.И. Жаңа косметология: оқу құралы / Е. И. Эрнандес. — М. : 
Косметика және медицина, 2014.

Ющук Н.Д. Жұқпалы аурулар / Н. Д. Ющук, Н. В. Астафьева, Г. Н. Карет-
кина. — М. : РФ ДМ ВУНМУ бапасы, 2000.



74

Мазмұны

Алғысөз

1 тарау. Тері, шаш және тырнақтың құрылысы және 
физиология негіздері ..........................................................................6

1.1. Адам ағзасы туралы жалпы түсінік ..................................6
1.2. Тері және оның ағза тіршілік әрекетіндегі маңызы ........8

1.2.1. Терінің жалпы сипаттамасы ....................................8
1.2.2. Терінің құрылысы ..................................................10
1.2.3. Терінің атқаратын қызметтері ...............................13

1.3. Шаштың ағза тіршілік әрекетіндегі маңызы..................17
1.3.1. Шаш сипаттамасы, типтері және түрлері ............17
1.3.2. Шаш құрылысы ......................................................20
1.3.3. Шаштың физикалық құрамы ................................24
1.3.4. Шаштың өсуі және дамуы .....................................25
1.3.5. Шаштың зақымдануы ............................................27

1.4. Тырнақтар туралы жалпы түсінік ...................................31
 
2 тарау. Дерматология негіздері......................................................34

2.1. Дерматология ғылымы туралы түсінік ...........................34
2.2. Микроағзалар ....................................................................40

2.2.1. Микроағзалар классификациясы ..........................40
2.2.2. Сыртқы орта факторларының микроағзаларға тигі-

зетін  әсерлері .........................................................43
2.2.3. Патогенді микроағзалардың адам ағзасына әсері 45

2.3. Тері аурулары ....................................................................48
2.3.1. Парентералдық жолмен берілетін аурулар ..........48
2.3.2. Тұрмыстық-қатынас жолымен берілетін аурулар 55 



2.3.3. Ауа-тамшылы жолымен берілетін аурулар ..........62
2.3.4. Шаштараздардың кәсіби аурулары .......................66

2.4. Шаш, тері және тырнақтың гигиеналық күтімі .............68
2.4.1. Шаш күтімі .............................................................68
2.4.2. Тері және тырнақ күтімі ........................................71

Әдебиеттер тізімі ................................................................................73



Оқу баспасы

Соколова Елена Алексеевна 

Тері және шаш физиологиясының негіздері

Оқулық

5-ші басылым, қайта өңделген

Редактор  Б. Д. Керімбекова 
 Компьютерлік беттеу   
Корректор  

Басылым. № 105112617. Басып шығаруға 28.06.2016ж.қол қойылды. Формат 60 х 90/16.
Гарнитура «Балтика». Офсеттік қағаз. Офсеттік баспа. Шартты баспа, бет 5,0.
Тираж 1000 данаБасылым №

«Академия» баспа орталығы» ЖШҚ. www.academia-moscow.ru129085, Мәскеу, Мир 
даңғылы, 101В, бет 1.
Тел./факс: (495) 648-0507, 616-00-29.
Санитарлық-эпидемиологиялыққорытынды № РОСС RU. ПЩ01. H00695 от 31.05.2016. 

Баспаның электрондық тасымалдағышынан басып шығарылды.
«Тверской полиграфический комбинат» ААҚ, 170024,Тверь қ., Ленин даңғылы, 5.
Телефон: (4822) 44-52-03, 44-50-34. Телефон/факс: (4822) 44-42-15.
Homepage— www.tverpk.ruЭлектрондық пошта (E-mail) — sales@tverpk.ru




