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Ներկա հետազոտությունները վե
րաբերում են Պարբերական հիվանդու
թյամբ հիվանդների աղիքային կոմեն
սալ «Escherichia coli» բակտերիաների 
հակաբիոտիկակայունության ուսումնա
սիրությանը: 

Ցույց է տրվել, որ պրոբիոտիկների 
ընդունումը հիվանդների կողմից բե
րում է հիվանդների աղիքներում հա
կաբիոտիկակայուն մանրէների քանա
կական փոփոխությունների: 

Հանգուցային բառեր և արտահայ­
տություններ՝ կոմենսալ «Escherichia 
coli», պրոբիոտիկ, Պարբերական հի
վանդություն, հակաբիոտիկակայունու
թյուն:

Հակաբիոտիկների ներդրումը բժշկու
թյան մեջ հանդիսանում էր ժամանակի 
ամենամեծ ձեռքբերումը: Սակայն հակա
բիոտիկների անսահմանափակ և չհիմ
նավորված օգտագործումը նպաստել է 
տարբեր էկոհամակարգերում, ինչպես 

նաև մարդու աղիքային միկրոֆլորա
յում հակաբիոտիկակայուն ախտածին և 
կոմենսալ բակտերիաների տարածմանը 
[1, 10, 19, 20, 21]:

Մյուս կողմից՝ ուսումնասիրություն
ները ցույց են տվել պրոբիոտիկների 
դերն ու նշանակությունը տարբեր հի
վանդությունների բուժման, կանխար
գելման, ինչպես նաև աղիքային միկ
րոֆլորայում հակաբիոտիկակայուն 
բակտերիալ շտամների քանակական 
կազմի նվազեցման գործում [2, 3, 4, 18, 
24, 25, 27]. 

Համեմատական ուսումնասիրու
թյունները, որոնք ուղղված էին պարզա
բանելու տարբեր հիվանդություններով 
հիվանդ (ՊՀ, խրոնիկ կոլիտ, գաստրիտ, 
խոցային հիվանդություններ) և առողջ 
մարդկանց աղիքային միկրոֆլորայում 
հակաբիոտիկակայուն բակտերիալ ան
ջատուկների տարածվածությունը, ցույց 
են տվել, որ հիվանդների մոտ պայմա
նական ախտածին բակտերիաների և 

ՄԱՐԻՆԵ ԲԱԼԱՅԱՆ, ՍՈՒՍԱՆՆԱ ՄԻՐԶԱԲԵԿՅԱՆ, 
ԱՆԱՀԻՏ ՄԱՆՎԵԼՅԱՆ

Հայաստանի ազգային ագրարային համալսարանի 
Սննդի անվտանգության և կենսատեխնոլոգիայի բաժնի ավագ գիտաշխատող,  

կենսաբանական գիտությունների թեկնածու

ՄԱՐԻԱՆՆԱ ԻՍԱՋԱՆՅԱՆ
Հայկական պետական մանկավարժական համալսարան, գիտաշխատող

ՎԱՐԴԱՆ ԾԱՏՈՒՐՅԱՆ
Մարդու և կենդանիների առողջության բարելավման միջազգային ասոցիացիա,  

բժշկական գիտությունների թեկնածու

ԼԱՈՒՐԱ ՀԱԿՈԲՅԱՆ
Մարդու և կենդանիների առողջության բարելավման միջազգային ասոցիացիա,  

առաջատար գիտաշխատող, կենսաբանական գիտությունների դոկտոր

ԱՍՏՂԻԿ ՓԵՓՈՅԱՆ
Հայաստանի ազգային ագրարային համալսարանի 

Սննդի անվտանգության և կենսատեխնոլոգիայի բաժնի վարիչ, առաջատար գիտաշխատող, 
կենսաբանական գիտությունների դոկտոր

ԲԱԿՏԵՐԻԱԼ ՀԱԿԱԲԻՈՏԻԿԱԿԱՅՈՒՆՈՒԹՅԱՆ ԽՆԴԻՐԸ  
ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՄԲ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ 
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հակաբիոտիկակայուն «E. coli» անջա
տուկների քանակությունը բարձր է հա
մեմատած առողջ մարդկանց հետ [5, 6, 
9, 11, 12, 13, 16, 17, 23]:

 Հաշվի առնելով վերոնշյալը և Հա
յաստանում Պարբերական հիվանդու
թյան ուսումնասիրության կարևորու
թյունը, ինչպես նաև ՊՀ հիվանդների 
միկրոֆլորայում կոլխիցինոթերապիայի 
հետ կապված տարբեր աստիճանի դիս
բիոտիկ փոփոխությունները՝ ներկա աշ
խատանքի նպատակն է ուսումնասիրել 
«Lactobacillus acidophilus INMIA 9602 Er-2 
շտամ 317/402» և «Escherichia coli M17» 
պրոբիոտիկային բակտերիաների ազ
դեցությունը ՊՀ հիվանդների աղիքային 
«E. coli» բակտերիաների քանակական 
կազմի և հակաբիոտիկակայունության 
պրոֆիլի վրա: 

ՆՅՈՒԹԵՐ ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐ- 
Ուսումնասիրություններում ընդգրկ

վել են 45 ՊՀ հիվանդներ (15 կին և 30 
տղամարդ, միջին տարիքը՝ 30.5 ± 12.6 
տարեկան): Հետազոտությունից առաջ 
հիվանդները չեն ընդունել հակաբիո
տիկներ, պրոբիոտիկներ և քիմիոթե
րապևտիկ դեղամիջոցներ, իսկ հետա
զոտության ընթացքում շարունակել են 
ընդունել նշանակված չափաբաժիննե
րով կոլխիցին: 

Հետազոտության ընթացքում հի
վանդները բաժանվել են խմբերի, յուրա
քանչյուր խմբում՝ 15 մարդ: Հիվանդների 
առաջին խմբին նշանակվել է պրոբիո
տիկ- 1՝ «L. acidophilus INMIA 9602 Er-2 
штамм 317/402» (Նարինե, Vitamax-E), 
երկրորդ խմբին՝ պրոբիոտիկ-2՝ «E. coli 
M17» (Կոլիբակտերոն, Vitamax-E), եր
րորդ խմբին՝ պլացեբո: Հետազոտվող
ները ընդունել են մեկական դեղապա
տիճ օրը երկու անգամ՝ 30 օր: 

Կղանքային նմուշները հավաքվել են 
2 անգամ՝ մինչ պրոբիոտիկոթերապի
ան և պրոբիոտիկոթերապիայից հետո: 
Ֆեկալ նմուշը հավաքվել է պլաստիկե 
սրվակների մեջ և սառեցված պայման

ներում տեղափոխվել լաբորատորիա: 1 
գրամ կղանքային զանգվածը լուծվել է 
9 մլ ֆիզիոլոգիական լուծույթում (0,9 % 
NaCl) և 2-3 րոպե պահվել սենյակային 
ջերմաստճանում: Նստվածքը հեռացվել 
է ցածր արագացմամբ ցենտրիֆուգա
ցիայի միջոցով (700 g): Տարբեր խմբի 
միկրոօրգանիզմների աճեցման և նախ
նական տարբերակման համար կատար
վել է ցանքս սննդային և տարբերակիչ 
միջավայրերի վրա, իսկ բակտերիանե
րի հետագա տարբերակումն իրակա
նացվել է նրանց ֆիզիոլոգիական և 
կենսաքիմիական առանաձնահատկու
թյունների հիման վրա` օգտագործելով 
համապատասխան կենսաքիմիական 
թեստ-միջավայրեր [15]: Կղանքային 
նմուշները պահվել են սառնարանում 
–800C պայմաններում՝ ԴՆԹ-ի անջատ
ման համար:

Հակաբիոտիկների նկատմամբ բակ
տերիաների զգայունությունը որոշվել է 
սկավառակային մեթոդով և հակաբիո
տիկների համապատասխանաբար կոն
ցենտրացիաների միջավայրում բակտե
րիաների աճի գնահատման միջոցով: 
Բակտերիաների զգայունության որոշ
ման համար օգտագործվել են հետևյալ 
հակաբիոտիկները՝ տետրացիկլին և 
դոքսիցիկլին (15 մկգ/մլ), ամոքսիցիլին 
(25 մկգ/մլ), քլորամֆենիկոլ (30 մկգ/մլ), 
ցեֆազոլին (15 մկգ/մլ), ցիպրոֆլոքսա
ցին (5 մկգ/մլ):

Ֆեկալ ԴՆԹ-ի անջատման համար 
օգտագործվել է «ZR Fecal DNA Mini 
Prep» (ZYMO RESEARCH CORP.) և «Ultra 
Clean Fecal DNA Isolation Kit» (MOBIO 
Laboratories, Inc.): ԴՆԹ-ն պահվել է 
սառնարանում –200C պայմաններում: 

Աղիքային բակտերիալ կազմը ու
սումնասիրվել է ԴՆԹ-միկրոչիպերով 
(PhyloChipTM). որպես ստուգիչ օգտա
գործվել է «E. coli ATCC 25922» և «ATCC 
35218, Enterococcus faecalis ATCC 29212»:

Աշխատանքի փորձարարական դի
տարկումների օրինաչափություննե
րը գնահատվել են համակարգչային 
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«Excel» (Student T test) և «Multibase 2013» 
ծրագրերի միջոցով (P< 0.05): 

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ ԵՎ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ 
Պրոբիոտիկ 2–ի բուժիչ ազդեցությու
նը պայմանավորված է «E. coli М-17» 
անտագոնիստիկ ակտիվությամբ, իսկ 
Պրոբիոտիկ 1-ը պարունակում է «L. 
acidophilus Er-2 317/402», որը կար
գավորում է աղիքային միկրոֆլորան, 
նպաստում է աղիքներում վիտամիննե
րի ներծծմանը և իջեցնում է խոլեստե
րինի մակարդակը արյան մեջ [8, 14]: 

«E. coli»–ն այն շտամն է, որը հաճա
խակի է օգտագործվում հակաբիոտի
կակայունության մոտիտորինգի հա
մար, որովհետև այն լայն տարածված 
է տարբեր էկոհամակարգներում և հեշ
տությամբ է ձեռքբերում և փոխանակում 
կայունության գեները ուրիշ մանրէների 
հետ [7, 22].

Մեր հետազոտությունների արդյուն
քում տարբերակվեցին «Escherichia» ցե
ղին պատկանող 157 ՕՏՄ:

Նախնական տվյալները ցույց տվե
ցին, որ Պրոբիոտիկ 1 ընդունելուց հետո 
պարբերական հիվանդությամբ հիվանդ
ների մոտ նկատվում է «Escherichia» ցե
ղին պատկանող ՕՏՄ-ների քանակական 
ցուցանիշների նվազում (նկար 1):

Ընհանուր առմամբ ստուգվել է 749 
«E. coli» անջատուկների զգայունությու
նը մի շարք հակաբիոտիկների նկատ
մամբ (աղյուսակ 1, նկար 2) : 

Ամենատարածված ֆենոտիպն էր 
հին սերնդի հակաբիոտիկների նկատ
մամբ կայուն շտամները: Կայունությու
նը տետրացիկլինների նկատմամբ տա
տանվում էր տարբեր խմբերում 64% -ից 
88% ( մինչև Պոբիոտիկների և պլացե
բոի ընդունումը):

Ցույց է տրվել բարձր կայունություն 
β-լակտամային հակաբիոտիկների 
նկատմամբ (38–72%): Նվազագույն կա
յունութունը գրանցվեց քլորամֆենիկոլ
ների համար:

Պրոբիոտիկներ և պլացեբո ընդունե
լուց մեկ ամիս անց ամենատարածված 

«E. coli» շտամների հակաբիոտիկակա
յության հատկությունները փոփոխվե
ցին (P=0.01332), ինչը վկայում է աղիք
ներում բակտեիրալ շտամների ակտիվ 
փոփոխումների մասին (աղ. 1): Գրանց
վել է նաև β-լակտամային և տետրակ
ցիկլինների խմբերի հակաբիոտիկների 
նկատմամբ կայուն շտամների քանակի 
նվազում:

Նշենք նաև, որ հիվանդների մոտ, 49-
54% բակտերիալ անջատուկները ցուցա
բերում էին կայունություն 2 և ավել հա
կաբիոտիկների խմբերի նկատմամբ:

Պրոբիոտիկների ընդունումից հետո 
բազմակայուն շտամների քանակը նվա
զում էր բոլոր խբերում (նկար 2):

 Պրոբիոտիկ 2-ի ազդեցությունը 
հակաբիոտիկակայուն «E. coli»-ների 
վրա, հավանաբար, պայմանավորված 
է կղանքով հակաբիոտիկազգայուն «E. 
coli М-17» շտամի արտազատմամբ: 

Իսկ Պրոբիոտիկ 1-ի ընդունելուց հե
տո ցույց տված փոփոխությունները դեռ 
պահանջում են լրացուցիչ հետազոտու
թյուններ:

Այսպիսով՝ հետազոտությունների 
արդյունքները ցույց են տվել, որ ՊՀ հի
վանդների մոտ նկատվել են պրոբիո
տիկներ ընդունելուց հետո աղիքային 
կոմենսալ «E. coli»-ների հակաբիոտի
կակայունության հատկությունների փո
փոխումներ: 

Ներկայացված աշխատանքը կարող 
է հիմք հանդիսանալ պրոբիոտիկաթե
րապիայի կիրառմանը՝ հակաբիոտի
կակայուն մանրէների տարածման դեմ 
պայքարելու համար:

Հետազոտությունները կատարվել են 
«ՄԳՏԿ А – 1980» ծրագրի շրջանակնե
րում:

Հոդվածի ներկայացման տարեթիվը՝ 
12.02.2015
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ

Աղյուսակ 1. ՊՀ հիվանդների մոտ կոմենսալ «E. coli»–ների հակաբիոտիկակայունությունը 

Կայուն անջատուկներ, %

Պլացեբո խումբ Պրոբիոտիկների 
խմբեր

Պ ր ո բ ի ո տ ի կ 
1խումբ

Պրոբիոտիկ 2 
խումբ

Մինչև

N1=15

n2=99

Հետո

N=13

n=78

Մինչև

N=30

n=148

Հետո

N=24

n=138

Մինչև

N=15

n=87

հետո

N=10

n=53

Մինչև

N=13

n=61

հետո

N=14

n=85

ՏետրացիկլիններTc, 
Dc 88 55 78 60 87 64 64 59

β-լակտամն եր
Ac, Cp, Cf

54 27 52 37 38 25 72 45

Քլորամֆենիկոլ 12 12 3 13 0 13 8 13

Զգայուն 11 40 13 31 13 34 13 29

Բազմակայուն* 54 22 43 31 38 23 49 36

Կայուն 35 38 45 38 56 42 30 36

* - Կայուն ամենաքիչը երկու խմբի հակաբիոտիկների նկատմամբ

1- կամավորների քանակը

2 – անջատուկների քանակը

Tc – տետրացիկլին, Dc - դոկսիցիկլին, Ac – ամոքսիցիլին, Cp – ցիպրոֆլոքսացին, Cf –ցեֆազոլին
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Նկար 1. Աղիքային «Escherichia» -ների (157 ՕՏՄ) քանակական տարբերությունները Պրոբիոտիկ 1 ընդունե
լուց հետո: Սթյուդենտի Т–թեստի արդյունքները: Ստուգիչ խումբ - ՊՀ հիվանդներ մինչև պրոբիոտիկ 1 ընդու

նելը: Ստուգվող խումբ - նույն հիվանդները պրոբիոտիկի ընդունումից մեկ ամիս հետո:

* - Կայուն ամենաքիչը երկու խմբի հակաբիոտիկների նկատմամբ

Նկար 2. Պրոբիոտիկների ազդեցությունը ՊՀ հիվանդների հակաբիոտիկակայուն կոմենսալ «E. coli» –ների 
քանակական բաղադրության վրա:


