






Риккетсия

Кокк 
пішінді

Жіп 
тəрізді

Ұзынша 
таяқшалар

Таяқша 
пішінді























Бөртпе сүзегі Іш сүзегі (А жəне В парасүзектері)  
Дене қызуының тез жоғарылауы жəне ауру 
белгілерінің жедел дамуы

Клиникалық белгілері жай дамып, аурудың 
бірте-бірте басталуы  

Аурудың 4-5 күндерінде дене қызуы көбінесе 
тұрақты жəне кейде ремиттирлеуші болады

Қызба толқынтəрізді (боткин қисығы), ауыр 
түрінде – тұрақты қисық

Науқастың беті ісінген, қызарған. 
Конъюнктиваның қан тамырлары 
инъекцияланған

Беті бозарған, склералары аздап сарығаған

Киари-Авцын жəне Розенберг-Винокуров-
Лендорф симптомдары- ның «+» болуы

Киари-Авцын жəне Розенберг-Винокуров-
Лендорф симптомдарының «-» болуы

Науқастың жалпы жағдайында қозғыштық, 
сөйлегіштік байқалады; кей жағдайда тежелу. 
Аурудың өршу кезінде жалпы діріл байқалады 
жəне де көп науқастарда – сандырақтау

Жалпы адинамия, науқастар аз сөйлейді. Егер 
сандырақтау болған жағдайда, тыныштық 
сипатта

Тыныс алуының жиілеуі пульстің жиілігінен 
жоғары;

Тыныс алуының жиілегі пульстің жиілігіне 
сəйкес

Пульс дене қызуына сəйкес немесе тахикардия 
болады;

Салыстырмалы брадикардия, жиі дикротиямен 
сипатталады;

Аурудың 3-4 күндерінде көк бауыры ұлғаяды, 
консистенциясы жұмсақ. Іштің кебуі аз сипатта, 
егер болған жағдайда орташа түрде. Оң жақ 
мықын аймағында қырылдау жоқ. Падалка 
симптомы теріс.

Көк бауырының ұлғаюы 1-ші аптаның соңында 
байқалады, консистенциясы қатты. І штің кебуі 
айқын. Оң жақ мықын аймағында құрылдау 
анықталады. Падалка симптомы оң.










