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Аннотация. Дерматомикоз ауруының саны кҥн ӛте ӛсіп келеді.Кӛрсеткіштер 

бойынша планетамыздың әрбір бесінші тҧрғыны саңырауқҧлақтар арқылы таралатын 

аурулармен ауырадыБҧл мәселені шешу барысында жан жақты жҧмыс жасалынып, ауру 

қоздырушы саңырауқҧлақтарға қарсы препараттар салыстырмалы тҥрде зерттелініп, тҥрлі 

тәжірибелер жасалынуда. Препараттарды салыстыра зерттеу бізге жоғары әсерлі, 

дәлелденген дәрі –дәрмектерді таңдауға кӛмектеседі.  

Аннотация. В настоящее время растет число болезней, распространяющиеся 

грибами. Каждый пятый житель планеты страдает грибковыми болезнями.  В настоящее 

время введется разные сравнительные эксперименты на препараты против возбудителей 

дерматомикозов.  Изучение и сравнение препаратов  против дерматофитов дает нам 

возможность выбрать эффективные и проверенные препараты. 

Аnnotation. Currently, a growing number of disease-spreading fungi. Every fifth inhabitant 

of the planet suffers from fungal diseases. Now is the comparative experiments of different drugs 

against the causative agents of dermatomycosis. Studying and comparing drugs against 

dermatophytes gives us the ability to choose effective and proven drugs. 

Кілт сӛздер: трихофитон, дерматомицет, микоз, люмиценттік диагностика, 

кетоконазол,пастула,цитология. 

Дермaтомикоз - тері беткейі, жҥн, қaуырсын және тырнaқтaрдың зақымдaлуымен 

сипaттaлaтын, сoзылмaлы тҥрде ӛтетін жҧқпалы ауру. Денеге қoздырғыш oнымен тікелей 

нeмeсe жaнaмa тҥйіскeн жaғдaйдa зaқымдaлғaн тері aрқылы eнeді. Сoнымeн қaтaр зaрдaпты 

сaңырaуқҧлaқoргaнизмгeaзықaрқылы дaeнуі мҥмкін. Aуру мaлдaр инфeкция кӛзі болып 

табылады. 

Дерматомикоз қoздырғыштaры Dermatophytes деп aтaлaтын жетілмеген зең 

саңырауқҧлақтарға жатады. Олар Trichophyton, Microsporum жәнe Achorion 

туыстaрынaaжырaтылaды. Trichophyton туысына- T.faviforme, T.gypseum, T.equinum, 

T.caninum; Microsporum туысынa- M.canis (M.lanosun), M.gypseum, M. equinum; ал Achorion 

туысына - A.gallinae, A.schoenleinii жатады . 

Трихофития мен микрoспoрияға жануарлар мен адамдар шалдығады. Фавус (парша) 

негізінен ет қоректілер мен кеміргіштeргe ауруды қoздырады. Терінің зақымдалған 

oрындaрының жҥндері тҥсіп қaлaдынемесе онда сҧрғылт сары тҥсті қыртыстанған 

https://vk.com/write?email=aidanakyzdarbekova@gmail.com
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қабыршақтар пайда болады. Фавусқа шалдыққан жануарлар терісі жҥнінің жылтырлығы 

жойылады, біртіндеп тҥсе бастайды, тырнақтары қалыңдайды және сынады. Асқынған 

микозда жануарлардың лимфа бездері мен паренхиматозды органдары қабынып, 

некротикалық ошақтар пайда болады [1,2]. 

Trichophyton туысына жататын саңырауқҧлақтар жҥн жамылғыларын зақымдайды, 

олар тек беткейінде ғана жайылып қоймай, шаштың ішкі қҧрылымына да енеді. Олардың 

споралары жҥн талшықтарын бойлай тізбектеле орналасады. Trichophyton faviforme 

мицeлиялaры септaларғa бӛлінген,5 -7 тәулікте хламидoспoралары байқалады. Ескірген 

ӛсінділерінде артроспоралар пайда болады. Trichophyton gypseum Сaбурo және сусло-агар 

ортасында дӛңгеленген , ақ тҥсті , беткейіне ҧн немесе гипс ҧнтағын сеуіп қойған тәрізді 

калонияларды тҥзеді. Ескіргeн ӛсінділер сaрғaя бaстайды, Сабуро ортасындағы 

колонияларының екінші жағы қызыл-қоңыр тҥсті реңді қалыптастырады. олардың 

мицелиялары жіңішке, тарамдалған, бҥйірлерінде дӛңгеленген алейриялары болады. 

Сoнымен қaтaр макро- және микроконидияларының да кездесуі мҥмкін. Трихофитондар 

тығыз қоректік орталардың беткейінде ірі, кедір-бҧдырлы, қатпарлы, ҧнтақ тәрізді 

перифериялық аймағы мен пигмeнттeрі бар колонияларды да қалыптастырады. 

Microsporum туысының саңырауқҧлақтары жҥн осінің беткейі мен ішкі қҧрылымында 

ретсіз ӛрнектеле орналасады. Саңырауқҧлақ мицелиялары септаланған, тарамдалған болып 

келеді. Микроспориялардың хламидоспоралары мен кӛп камералы макроканидиялары 

болады. Ал микроконидиялар болмайды. Олардың қолайлы ӛсу температурасы + 27
о
 С. 

Қoректік oртaлaрдағы Microsporum ӛсінділері 5-12 камерадан тҧратын ҧршық тәрізді ҥшкір, 

мицелиялары жайыла орналасқан колонияларды қалыптастырады. Микроспориялар сусло 

агары мен Сабуро орталарында бастапқыда дӛңгелек пішінді, ақ тҥсті немесе сарғыш тҥсті 

ҥлпілдеген колонияларды қалыптастыра oтырa ӛседі. Микроспориялардың ескірген 

колониялары сaрғылт қоңыр тҥсті болады. Жaнуарлaр микроспориясының негізгі 

қоздырғышы Microsporum canis болып табылады. 

Achorion туысының саңырауқҧлақтары шаштың ҧзына бойында топтала немесе 

тізбектеле орналасад және зақымдалған тері беткейі дӛңгеленген, қалың, ортасы ойыс келген 

сҧрғылт сaры тҥсті қабыршақпен қапталған болады. Achorion мицелияларының ҧштары 

бҧғының мҥйізіне немесе шоқпарға ҧқсас бoлып келеді. Олар хламидоспоралары арқылы 

кӛбейеді. Ҧнтақ тәрізді ӛсінділердегі мицелияларының бҥйірлeріндe алейроспоралары анық 

кӛрінеді. Сaбурo ортасында ӛсірілген Achorion саңырауқҧлақтары әжім басқан кҥмбез 

қалпақты саңырауқҧлақ тәрізді, беткейі балауыз және ҧнтақ тәрізді , сҧрғылт сары немесе 

қоңыр тҥсті колонияларды қaлыптaстырaды. Тығыз қoректік oртaлaрдың бeткейінде ақ тҥсті 

, ірі , барқыт тәрізді колонияларды қҧрай ӛседі[3]. 

Тері ауруларына диагностика жасаудың бірнеше этаптары және тҥрлері бар: 

1.Қарапайым үлғайту және визуализация. Жарықтың кӛмегімен лупаны қолдана 

отырып терінің алғашқы зақымдалуын байқауға болады. Бҧл ең алғашқы сатысындағы 

анықтау әдісі.  

Люмиценттік диагностика: бҧл әдіс кейбір дерматофитті саңырауқҧлақтарда 

ультрафиолет кӛзімен ӛңдегенде байқалатын флуроценттік қасиетке байланысты анықтау 

жолы болып табылады. Тҥкті теріні қарау барысында шаштың жасыл тҥске ӛзгергені 

байқалады. Ӛкінішке орай барлық саңырауқҧлақтар флуроценцияға қабілетті емес. Бірақ, 

алдында қолданылған препараттардың қалдықтары қалған жағдайда бактериялардың 

ӛміршендігіне бацланысты артефакттар байқалуы мҥмкін. Диагностиканың басты шарты – 

тексеру алдында лампа қыздырылған болуы қажет. 

2.Зақымдалған тері қабаты арқылы зерттеу. Ылғалды –қағаз-тесті: бҧл әдіс 

ылғалды қағаз арқылы теріні ҥйкеп тҥсіретін нәжісті-паразиттерді (қызыл тҥсті нҥкте және 

сызық тҥрінде байқалады) анықтауға бағытталған. 

Маккензи әдісі: аурудың симптомдары байқалмаған жағдайда теріні тіс щеткасымен 

қырып, тҥскен ҧнтақты қоректік ортаға егіп, таратушылардың культивациясын жасайды. 

3. Түк микроскопиясы. Тҥкті теріп, заттық шыныға орнатыды. Қышыну, 
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дерматофиттермен зақымдану нәтижесінде тҧйықталған жҥйке ҧштары бар сынған, тегіс 

емес тҥктерге жҥргізіледі. Ӛсу фазасын бақылап, біріншілік және екіншілік тҥктерді 

анықтап, трихограмма жасалынады.  

4. Тері өсінділерінен материал алу арқылы анықтау. Теріні қыртыстап қысып алып, 

оның бетінен скальпельмен жҥргізеді. Кейіннен, тері ӛсінділерінен бӛлініп алынған 

материалды заттық шыныға орнатады. Жабын шыныны жаппас бҧрын аз мӛлшерде 50%-тік 

глицериннің сулы ерітіндісін немесе 10% -тік сілтіні (КОН) қосу қажет. Ӛсінділер тҥптік 

(демодекоз) және беттік (хейлетиелла, дерматофиттер) болып бӛлінеді. 

5.Пастула құрамының микроскопиясы.  

Цитология-әр тҥрлі патологиялық ошақтардан алынған клеткалық материалдарды 

зерттеу және бағалау ҥшін жиі қолданылатын морфологиялық-анализдік әдіс. Бҧл 

практикалық әдіс- қарапайым, жылдам, оңай қайталанатын ӛте тиімді әдіс. Цитологиялық 

әдісті қолдану ауру және емдеу барысында таратушылардың морфологиялық ӛзгерілерін 

бақылауға мҥмкіндік береді. 

Жағындыны дайындау техникасы:стерильді инені пастулға енгізіп , қҧрамын бӛліп 

алып, заттық шыныға орнатады. Препаратты ауада кептіріп, Грамм әдісімен бояйды[4,5]. 

Дерматомикоз қоздырушларымен зақымданған адам және жануарлар саны кҥн ӛте 

ӛсіп келеді. Бҧл мәселені шешу барысында жан жақты жҧмыс жасалынып, ауру қоздырушы 

саңырауқҧлақтарға қарсы препараттар зерттелініп, тҥрлі тәжірибелер жасалынуда. Сол 

мақсатпен Мехико, Дерматология орталық ауруханасында кӛп қолданыс тапқан 

препараттарға тәжірибе жасалынып, тӛмендегідец нәтижелер алынды: 

Тербинафин ДермГельтм 1% және кетоканозол 2% препараттарының дерматомикоз 

ауруына қарсы әсері. Салыстырмалы зерттеу 

Тегіс тері және шап дерматомикозын (паховый) емдеу әдістері әр алуан. Заманауи 

емдеу әдістері клотримазол, миконазол,кетоканазол секілді жоғары әсер кӛрсететін 

имидозолдарды қолдануға кеңес береді. Емдеу уақыты 2-6 апта ҧзақтылығымен есептелінеді. 

Тербинафин, дерматомицеттерге қарсы ӛте активті синтетикалық аллиламин. Жҥйелі 

және жергілікті тҥрде қолдануға болады.  Жергілікті 1% крем тҥрінде қолдану емдеу 

барысында (кҥніне 1 рет, 1 апта кӛлемінде) 80-90% емделушілерде жақсы нәтиже кӛрсетеді. 

2011 жылы тербинафиннің 2 жаңа арнайы тегіс терінің ауқымды аймағына  және тҥкті теріге  

жағуға арналған 1% ерітінді және 1%  ДермГельтм  дәрілік тҥрі шығарылды. 

J.Faerdman және соавторлар препарат жақсы әсер кӛрсетуі ҥшін терідігі, мҥйізді 

қабаттағы дәрінің концентрациясы жоғары болуы қажет екенін кӛрсетті. Сонымен  қатар, 

тербинафиннің ҧзақ уақыт бӛлінуі есебінен , оны 1апта кӛлемінде  жергілікті қолданғанда, 

әсері тағы 2-3 аптаға дейін сақталады.  

Мехико, Дерматология орталық ауруханасында 12-79 жас аралығындағы  тегіс тері 

және шап дерматомикозын жҧқтырған 65 ем қабылдаушының келісімімен, тербинафин 

ДермГельтм 1% және кетоканозол 2% препараттарының эффективтілігі мен қауіпсіздігін 

анықтау мақсатында параллельді тҥрде салыстырмалы зерттеу  жҥргізілді. Науқастар 

кездейсоқ жағдайда 2 топқа бӛлінді. 1-топтағы науқастарды емдеуде тербинафин 

ДермГельтм 1% (кҥніне 1 рет, 1 апта кӛлемінде), 2-топтағы науқастарды емдеуде 

кетоканозол 2% кремін  (кҥніне 1 рет, 2 апта кӛлемінде) қолдану белгіленді. Барлық  

науқастардаклиникалық және микологиялық анықталған тегіс тері және шапдерматрмиккозы 

байқалды.  Жергілікті саңырауқҧлақтарға қарсы емді ӛтккен  15 кҥн кӛлемінде және жҥйелі 

саңырауқҧлақтарға қарсы емді ӛтккн  2 ай кӛлемінде науқастар қабылдаған жоқ. Бҧл 

экспериментке созылмалы аурулары бар, қанында немесе бҥйрегінде ӛзгеріс болған, 

иммунитеті тӛмен, тербинафин, кетоконозол немесе оның компоненттеріне 

гиперсезімталдығы бар  науқастар, жҥкті және емізулі әйелдер қатыстырылмады. 

Бастапқы деңгей, негізгі клиникалық белгілері мен симптомдарын анықтау, 

микологиялық тест (конустық беттер бақылауын (КББ) ӛңдеу және дақылдар)  және 7-14 кҥн  

кӛлемінде бақылау, 15-кҥні дәріні соңғы рет қолданып, қорытынды жасау (соңғы деңгей). 

Эксперимент осындай 2 бӛлімнен тҧрды.  Әр тексеру барысында қосымша кӛрсеткіштер, 
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тӛзімділік, косметикалық қолайлылық тіркелініп отырды. 

Емделушілердің 39 ер, 26 әйел адамдар. Ең жас науқас 12 жаста, ең ҥлкені 79 жаста ( 

орташа жас кӛрсеткіші 37,1 жас). 2-ші топтағы ерлерді қоспағанда (15:24) , 2 топтағы 

науқастардың демографиялық кӛрсеткіштері бірдей болып шықты. Науқастарға, сонымен 

қатар бастапқы деңгейде аурулардан бӛлініп алынған ауру қоздырушылар культураларына 

анықтама 1 кестеде берілген. Екі топта науқастарында да Trichophyton rubrum анық 

басымдылық кӛрсетеді: 1-топ 72,8% және 2-топ 84,4%. Тегіс тері және шап 

дерматомикозының кездесуі 2 топ бойынша сәйкес келеді (тегіс тері дерматомикозы 54,6 

және 53,2%, шап дерматомикозы 45,5 және 46,8%). 

Клиникалық кӛрсеткіштері мен симптомдарын қарау барысында 2 топ арасында 

айтарлықтай айырмашылық байқалмады (p=0,088). Ал микологиялық тҥрден қарағанда 

тербинафин кетоконозолдан айтарлықтай белсенеді нәтиже кӛрсетті (p=0,027). Жалпы 

бағалау нәтижелері же осыған сәйкес кӛрсектіштер берді (p=0,002; 

клиникалық+микологиялық мәліметтер ).  

Соңына қарай жҥргізілген жҧмыстардың микологиялық нәтижелері:1-топ КББ-мен 

ӛңделген 6 оң нәтиже және 3 нәтижелі дақыл (2 – Microsporum canis және 1 – Candida 

albicans), 2-топ КББ-мен  ӛңделген 11 оң нәтиже және 7 нәтижелі дақыл (T. R ubrum). 

Контрольді бақылаудың соңғы периодындағы кӛрсеткіштер: 1-топ КББ-мен ӛңделген 

2 оң нәтиже және 1 нәтижелі дақыл(M. canis), 2-топ КББ-мен ӛңделген 9 оң нәтиже және 5 

нәтижелі дақыл (T. rubrum); статистикалық айырмашылығы (p=0,027). 

Науқастардың ӛз бағалаулары бойынша ,зерттелініп отырған препаратқа жақсы 

тӛзімділік 1-топта 32 емделушілерде байқалды (97%),1 науқаста –бірқалыпты (3%); 2-топта 

зерттелініп отырған препаратқа тӛзімділік  21 науқаста-ӛте жақсы (65%), 7 науқаста-жақсы 

(22%) , 3 науқаста –бірқалыпты (9%) және 1 науқаста – нашар (4%). Жалпы алғанда 

тербинафин ДермГельтм -дің әсері кетоконазолға қарағанда айтарлықтай жоғары (p=0,003). 

Кетоконозолмен тербинафин ДермГельтм препараттарының қолданылу уақыты 

бойынша әр тҥрлі болғанымен, тербинафин ДермГельтм жоғары нәтижелер кӛрсетті. 

Дерматомикоздың белгілері мен симптомдарының байқалу жиілігі тәжірибенің 

ортасына қарай 2 топта да  50%-ға дейін тӛмендеді. Бҧл тӛмендеу тербинафинмен емдеу аз 

уақыт алатынына байланысты  1-ші топта ерте байқалды. 

2 топтан бӛлінген қоздырушылар бір біріне сәйкес келетінін айта кету керек: T. 

Rubrum мен M. canis. Жиі кездесті. Осы ӛоздырушыларды зерттелініп отырған гельдерде 

ӛсіру барысында кетоканазол тобында T. Rubrum-ның 5 оң дақыл және тербинафин тобында 

M. Canis-тің 1 оң дақылы алынды. Бҧл кӛрсеткіштер тербинафиннің : T. Rubrum 

қоздырғышымен таралған ауруға ісері жоғары екенін дәлелдейді. Тербинафинің  

кератинирленген тіндерге ену қабілеті ӛте жоғары. 

2 препаратта жақсы нәтиже кӛрсетті. Бірақ тербинафин ДермГельтм-дің  

кетаконозолға қарағанда косметикалық мінездемесі жоғары болды. Кері әсерлер аз байқалды 

2-ші топта 1-ші топқа қарағанда кӛбірек (3/4) байқалды[7,8,9]. 
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Международным сообществом банки семян признаны эффективным способом 

сохранения генетического разнообразия растительного материала. Сохранение любого вида 

имеет большое значение для нормального выживания экосистем и биоразнообразия в целом. 

Сохранение же видов, имеющих ограниченные ареалы распространения, имеющих 

перспективную практическую ценность является задачей первостепенной важности. 

Глубокое замораживание семян (до температуры жидкого азота) является 

перспективным методом хранения геномов растений. Важно оптимизировать условия 

введения вида в коллекцию, чтобы максимально сохранить имеющуюся жизнеспособность 

семенного материала. На выживаемость семян оказывают влияние различные факторы: 

скорость замораживания, скорость оттаивания, влажность семян, наличие криопротектора и 

даже тара [1-3]. Данное исследование проведено в рамках научного проекта «Изучение 

современного состояния популяций эндемичных растений Северного и Центрального 

Казахстана и разработка методов сохранения генетического материала». 

Serratula kirgfiisofum IIjin – серпуха киргизская, встречается в Тобольске, Ишиме, на 

Иртыше, в западном и восточном мелкосопочнике, на Балхаше, Алтае, Тарбагатае. 

Проводили быстрое замораживание прямым погружением в жидкий азот. Оттаивание 

осуществляли двумя способами – медленное, при комнатной температуре и быстрое – на 

водяной бане с температурой 80
о
С.  

В эксперименте контрольная всхожесть семян серпухи киргизской составила 84%, 

энергия прорастания 46%.  

Литературные данные свидетельствуют о том, что на сохранность биологического 

материала оказывает влияние тара, в которой объекты погружают в азот. В эксперименте мы 

использовали фольгу, пластиковые пробирки и тару из ткани. Оттаивание семенного 

материала проводили медленно при комнатной температуре.  
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