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Қызылша емі. Этиотропты емі жетілмеген. Клиникалық 
белгілері білінгенде қызылшаға қарсы иммуноглобулин 
ешқандай əсер бермейді. Науқас үйде емделуі тиіс. Ал 
ауруханаға асқынған жағдайда жəне эпидемиологиялық 
көрсеткіш бойынша жатқызылады. Қызба кезеңінде 

төсектік режим ұсынылады. Төсекті көзге күн 
түспейтіндей қою керек. Науқасқа көп мөлшерде 

сұйықтық беріледі, жеміс шырындары, витаминдер. 
Көзге 20% сульфацил-натрий ерітіндісі, күніне 3-4 рет 

пайдаланылады.
Антибиотиктер тек қана аурудың бактериальды 

асқынулары дамығанда тағайындау керек: ампициллин, 
цефалоспориндер, макролидтер



Қызамық емі. Асқынбаған қызамық кезінде 
патогенетикалық, симптоматикалық терапия 

жүргізіледі. Асқынулар дамыған кезде 
синдромды терапия стандартты ереже 
бойынша жүргізіледі. Артрит дамығанда 

хлорохин (делагил) 0,25 г, тəулігіне 2-3 рет, 
5-7 күн ішінде беріледі, сонымен қатар 
антигистаминді препараттар ұсынылады. 
Геморрагиялық синдром дамығанда — 

преднизолон (20-25 мг, 7-10 күн), гепарин — 
20-30 мың бірлік, тəулігіне жəне витаминдер 

жинағы қолданылады.



Пайдаланылған əдебиеттер

▣    http://kazmedic.kz/archives/692 
▣    uk.wikipedia.org/wiki/Корь
▣    uk.wikipedia.org/wiki/Краснуха




