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ԼՂՀ-ում խոզերի ասկարիդոզը անի մեծ տարածում, քանի որ հանրապետության բոլոր 
բնակլիմայական գոտիները միանգամայն նպաստավոր են այս հելմինթոզի զարգացման 
համար: Առանձնապես մեծ վարակվածության լինում է միջին լեռնային ե բարձր լեռնային 
գոտու տնտեսություններում (50-90%), և համեմատաբար թույլ հարթավայրային ն 
նախալեռնային գոտում (10-50%): Հաշվի առնելով այս հանգամանքը տնտեսություններում 
միշտ պետք է հատուկ հաշվարկի վերցնել խոգամերուների ծնի, խոճկորներին մայրերի ծծից 
կտրելու և մատղաշների բտման դնելու գործը ու ժամանակին կատարել զգայունակ 
կենդանիների անհրաժեշտ հետազոտումը, հիվանդների ժամանակին բուժումը և 
նախականխարգեւման բու որ միջոցառումները:

Խոզերի հելմինթոգները (ճիճվային հիվանդություններ), այդ թվում նաև ասկարիդոզը, 
ամենուրեք լայն տարածված, մեծ տնտեսական վնաս պատճառող հիվանդություններ են: Դրանք 
մեծ տարածում ունեն նան հանրապետությունում, չնայած տարիներ առաջ' ԼՂՀ-ի ինքնավար 
մարգը Ադրբեջանի բռնակցման ամբոջ շրջանում, այդ մասին չէր նշվում: Սակայն վերջին 
սարիներին Հայաստանի հանրապետության կենդանաբանության ինստիտուտի մի խումբ 
գիտնականների կատարած ուսումնասիրությունները վկայում են, որ ԼՂՀ-ում խոզերի շրջանում 
տարածված է ասկարիդոզը, մետաստբոնգիլոզը, մակրոկանտարինխոզը, էգոֆագոստոմռզը, 
տրոնզիւոիդոգները ն տրիիփնելոզը, որոնք հարուցվում են պարազիտ կլոր որդերի կողմից, 
ինչպես և էխինիկոկոզի թրթռւրաբշտիկային ձևը, որի վերջնական տերը համարվում է շունը (1): 

Մեր կատարած հետազոտությունները վկայում են, որ ԼՂՀ-ում առավել տարածված է 
խոզերի ասկարիդոզը և մետաստբոնգիլոզը: Սույն աշխատանքը նվիրված է խոզերի ասկարիդոզի 
կենսաբանաէկոլոզիական առանձնահատկությունների ե նրա դեմ տարվող պայքարի 
միջոցների ուսումնասիրությանը:

Խոզերի ասկարիդոզը հարուցվում է տիրոջ ադեվաղում ապրող Ascaris suum տեսակին 
պատկանող չափահաս (սեռահասուն) կլոր որդի կողմից, որի համար խոզը համարվում է 
վերջնական տեր: Չափահաս ասկարիդները սպիտակավուն գույնի բավականին խոշոր որդեր են 
(արուների երկարությունը կազմում է 10-30, էգերինը' 23-30 սմ): Դրանք տիրոջ աղիքի
ւորձաթադանթին ամրանում են մարմնի առջեի ծայրում, բերանի շուրջը դասավորված երկու 
հատուկ ելունի 1 »շրթունքների« միջոցով: Այդ պարազիտ որդերը սնվում են սպիներում մարսվող 
սննդով: Սեռահասուն բեղմնավորված էգը տիրոջ կղանքի հետ օրեկան արտաքին աշխարհ է 
արձակում մինչև 200 000 ձվեր: Շրջակա միջավայրի բարենպաստ պայմաններում' 
(ջերմաստիճանը' + 20C° + 30C0, խոնավությունը' շուրջ 50% և ավելի) նրանցում զարգանում է 
տախը, որը 15-20 օրվա ընթացքում վախակերպվում ու դառնում է շարժունակ, կլորավուն, 
որդակերպ և վարակունակ (ինվազիոն) թրթուր: Ձվաթաղանթներով պատված այսպիսի վարակը 
կերի, ջրի, հողի հետ կամ էլ խոճկորի կողմից մոր կրծքի պտուկները ծծելիս ընկնում է 
խոճկորների մարսողական համակարգ, ստամոքսում ազատվում է ձվաթաղանթներից ու թրթուրը 
հասնելով բարակ ադիներ ինքնուրույն ներս է թափանցում արյան և ավշային մազանոթներ: 
Ապա նա տարվում է սարդի դռներակային համակարգ, հետին սիներակ, աջ նախասիրտ, արյան 
փոքր շրջանառությամբ հասնում է թոքեր: Այստեղ նա շուտով ծակում է թոքաբշտեբը, դարս է 
դալիս բրոնխեոլների լուսանցք ու պասիվորեն (լորձաթաղանթի թարթիչավոր էպիթելի դեպի 
առաջ թարթման ճանապարհով) տեղաշարժվելով շնչափողով ընկնում է կոկորդ, ասրս ըմպան 
ու կերի ե լորձի հետ կուլ է գնամ ու նորից ընկնում է ադեվադ: Ասկարիդի թրթուրները երկրորդ 
անդամ հասնելով սպիներ շուրջ 1.5-2 ամսվա ընթացքում մաշկափոխվում և դառնում են 
չափահաս ու նորից կրկնում են վերը նշված կենսացիկլը: վարակի զարգացման ուղին 
համարվում է հողային կամ վարակի ուղիդ ուղի (հեոհելմինթոզային վարակում): Սակայն վերջին 
տարիներին պարզվել է, որ բացի վերը նշված այս ոպաց ասկարիդոզը կտրող է զարգանալ նաև
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խոզի կողմից ասկարիդի ձվերով վարակված անձրևսարդեր ն գոմաղբսւորդեր ասա Щ 
ճանապարհով: Ւ դեպ, այս դնպրում, ինվազիոն ձվնրի զարգացումը սակավախոզան այս որւա Щ 
օրգանիզմում չի շարունակվում, այլ թրթուրակիր ձվնրը ընկնելով մարմնի խոռոչ վարա Щ 
պահեստային այս կրողների մոտ երկար ժամանակ (ամիսներ, տարիներ) պահպանվում են ա Я 
չեն կորցնում վարակման ընդունակությունը: Ուստի հիվանդության տարածման վերջա I  
տարիներին բացահայտված այս ուղին ես պետք Է հաշվի առնվի ասկարիդոզի դեմ աարտ I  
բաժկանխարգեւիչ միջոցառումները ավեղի արդյունավետ դարձնելու համար:

Ասկարիդոզի ախտածնությանը քննարկեփս պետք Է հաշվի առնել, որ ասկարիդն» I  
իրենց կենսացիկլում տերերին պատճառում են բազմապիսի մեխանիկական ն կենսաբանական I  
խաթարումներ (խախտում են վերը նշված շատ օրգանների բնականոն կազմվածքը, իրենց եեա I  
այդ օրգաններն են տանում տարբեր վարակներ, ոչ սակավ դեպքերում առաջացնում ա Щ 
ազիների ե լեղածորանի խցանում, արտադրում են տարբեր թույներ, որից քայքայվում են արյաո I  
Էրիթրոցիտները, թոքաբորբից առաջանում Է տանջալից հագ ե այլն): Այս ե шц I  
ախտահարումներից հիվանդ կենդանիները վատ են ատում կամ չեն ուտում, կորցնում Щ U  
քաշաճը, ունենում են լուծ կամ կապություն, մարմնի ջերմաստիճանի բարձրացում, մկանայի^լ 
դող, ընկնավորություն ն այլն: Մեծ վարակվածաթյան, անբավարար սնման ա այլ Я 
հիվանդություններով բարդացման ժամանակ լինում Է նաև մահացության: Դժբախտաբար շաա^  ̂
դեպքերում միայն վերջինիս ժամանակ են ուշադրություն դարձնում ասկարիդոզի վրա, չնայած^| 
անասնատեբերը ե խոզաբուծությամբ զբաղվող տնտեսությունները բավականին մեծ վնաս IftB  
կրում նաև մինչ այդ կենդանիների քաշաճի կորստից:

Ասկսւրիդոզից հաճախ հիվանդանամ են 2-6-8 ամսեկան խոզերը: Հասակ шфц^И 
կենդանիների մոտ ասկարիդոզ հաճախ չի զարգանամ, որը մենք կապում ենք նրանց սսւկա(Տ 
վարակվածաթյան և ոչ ստերիլ մասնակի իմունիտետի հետ:

Ասկարիդի ձվերը չափազանց կայան են շրջակա միջավայրի անբարենպաստ գործոնների ]̂ 
նկատմամբ, որը ևս պետք Է հաշվի առնել հիվանդության դեմ տարվող արդյունավետ պայքարել 
կազմակերպելիս, քանի որ պարզված Է, որ ասկարիդի սաղմնակիր ձվերը կարող են մինչև 10 I  
տարի դիմանալ չոր ավազահողերամ: Ընդ որում, դեռևս ոչ ինվազիոն աստիճանի հասած ձվերը Я  
իրենց զարգացումը կարող են շարունակել հաջորդ տարվա բարենպաստ ջերմաստիճանի ա Տ  
խոնավության պայմաններում, որը ևս չպետք Է անտեսվի: Շատ կարևոր Է իմանալ, որ ինվազիոն В  
ձվերը շարունակում են իրենց զարգացումը նույնիսկ ֆորմայինի 2% - ոց լուծույթի մեջ: Սակայն Я 
ասկարիդի ձվերի համար մահաբեր են ազդում կծու նատրիումի կամ կալիումի 2%-ոց, ֆենոլի 4- Я  
5% լուծույթները, տաք ջուրը (60 С և ավելի), հանգած չոր կիրը, արևի ուղիղ ճառագայթների Я  
տակ չորացումը և այլն:

Մենք պարգեւ ենք, որ ԼՂՀ-ում խոգերի ասկարիդոզը առանձնապես ծանր Է ընթանամ ուշ ■  
աշնանային, ձմեռային և վաղ գարնանային շրջանում, որին մեծապես նպաստում են տ 
կենդանիների թերկերակրումը, հատկապես կենդանիների կերաբաժնում վիտամինների պակասը I  
և ցուրտը: Միջին լեռնային և բարձր լեռնային գոտիներում, որոնք գտնվում են ծա|ի I 
մակերևույթից 850-1200մ և ավելի բարձրության վրա և կենդանիները ավելի երկար ժամանակ 1 
են գտնվում արոտներում, վարակվածությունը ավելի մեծ Է (50-90%), բան ցածրադիր ե 1 
նախալեռնային գոտիների (500-700մ) տնտեսություններում (10-50%): Պարզել ենք նաև, որ 1 
կենդանիների մեծ վարակվածությունը հանրապետության բարձր լեռնային և նախալեռնային 
տնտեսությունների պայմաններում մեծապես պայմանավորված Է տեղային վարակի I 
պահեստային կրող սակավախոզան որդերի (անձրևավորդեր, գոմաղբաորդեր) մեծ 1 
վարակվածությամբ (50% և ավելին): Ւսկ հարթավայրային և նախալեռնային գոտում, ասկարիդի ! 
թրթուրակիր ձվերով անձրևաորդերի վարակվածությունը կազմեւ 10-20%: Հայտնի Է, որ ! 
ասկարիդոզը ախտորոշում են կենդանիների կղանքի լաբորատոր հետազոտման, հիվանդների ] 
հարկադիր մորթի ա սատկածների հերձման հիման վրա (չափահաս պարազիտներին 
աղեվտղռւմ հայտնաբերման եղանակներով):

Մեր աշխատանքում հիվանդության մեջ կասկածվող կենդանիների և սատկածների j 
հերձումը կատարել ենք ինչպես տնտեսություններում, այնպես Էլ հանրապետական 
անասնաբուժական ւաբորատորիայում: Ւսկ կղանքի հետազոտումը ասկարիդի ձվերի 
հայտնաբերման նպատակով կատարել ենք միայն {աբորատորիայում անասնաբուժական 
պրակտիկայում ընդունված Ֆյուլլեբորնի և Շեբբովիչի մեթոդով (1968թ.):
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I  Ասկարիդոգով հիվանդ կենդանիների բուժումը կատարել ենք օգտագործելով պիպերազին, 
К պանակուր, մորանտել, ռինտալ, նիլվերմ, ֆտորական նատրիում և որոշ այլ դնդեր: Պիպերսւզինը 

տվնւ ենք ադած հատիկային կերի կամ էլ խոդերի համար պատրաստված խտացրած կերի հետ, 
օրվա մեջ երկու անգամ (առավոտյան և երեկոյան կերակրման ժամանակ): Միանվագ 
ընդունման գոգան' մինչև 50 կգ մատղաշներին 0.3գ մեկ կգ կենդանի բաշին, 50կգ և ավելի քաշ 

I ունեցող 1 գլուխ չափահաս խոզերին' 15գ:Դեդը տվե| ենք կենդանիներին կերատաշտակներում 
խմբային կերակրման եղանակով: Սկզբում դեղը խառնել ենք վաքր քանակությամբ կերի հետ, 
ապա ամբողջ կերի հետ, որից հետո ամբողջ այդ զանգվածը թեթեակի թրջել ենք (խոնավացրեւ 
Kip): Դեղը տալու օրը կենդանիների կերաբաժնի կերը պակասեցրել ենք մեկ երրորդի կամ 
կիսով չափ: Բուժման նախօրյակին կամ էլ դրանից հետո կենդանիներին լուծողական չենք տվել, 
ճան չենք սահմանափակել_կենդանիների կողմից օրվա մեջ ընդունվող ջրի քանակը: Ստուգիչ 
խմբին դեղ չենք տվել: ճիճվահանությունից 3-5 օր հետո կատարել ենք կղանքի կրկնակի 

) տոպում: Ասկարիդի ձվեր հայտնաբերել ենք միայն 10-15 % դեպքերում: Ստտգիչ խմբի 
համեմատ վարակվւսծաթյանը պակասած է եղել շուրջ 10 անգամ: Սակայն պետք է ասենք, որ 
ասկարիդոգի բուժումը այլ դեղերով, ինչպես նշում են շատ հեղինակներ ևս բավականին 
արդյունավետ է: Այսպես, նրանք (վ.Դ.Հսւկոբյան, Դ.Ա.Դրիգորյսւն, Ա.Բ.Ադասյան)
երաշխավորում են պանակուրը տալ պիպերազինի նման մեկ օրվա մեջ առավոտյան ն երեկոյան
0.015մգ 1կգ կենդանի բաշին (2): Մորատիլը նշանակում են միանվագ ընդունման համար, 

քաավոտյան կերակրման ժամանակ 1կգ կենդանի քաշին 0.1գ: Ասկարիդոգի բուժման համար 
կան նաև ուրիշ արդյունավետ դեղեր, սակայն այս հիվանդության դեմ տարվող պայքարում 
բուժման հետ միասին մեծ տեղ պետք է հատկացվի հիվանդության նախականխսւրգելիչ 
միջոցառումներին: Այսպես, խոզանոցները պետք է պահվեն մաքուր, չոր և տաք:Դրանք 
պայւթերաբար (10-15 օրը մեկ) պետք է ենթարկվեն ախտահանության թարմ հանգած կրի 20%- 
ոց լուծույթով (կամ որևէ այլ ախտահանիչ նյութերով): Ւսկ տոհմային տնտեսություններում 
խոզամերուններին ծնից մեկ ամիս առաջ պետք է ենթարկել ճիճվաթավտւթյան: Մատղաշ 
խոզերին բտման դնեւուց առաջ ևս պետք է ենթարկել ճիճվահանության: Դա պետք է կատարել 
ճան խոճկորներին ծծից կտրելուց հետո: Բացի դրանից պարբերաբար պետք է լավ մաքրվի և 
ախտահանվի նաև խոզանոցների շրջակայքը:

Резю ме

Аскаридоз свиней в НКР имеет широкое распространение, так как природо-климатические 
условия во всех зонах респувлики Благоприятствуют развитию гельминтоза. Болезнь особо широко 
распространена в среднегорной и высокогорной зонах, где инвазированность у свиней составляет 50- 
90% и Более, а в низменной и предгорной зонах 10-50%.

С учетом этого в хозяйствах неовходимо взять в учет опорос свиноматок, сроки отделения 
поросят от свиноматок, сроки поставок молодняка на откорм и вовремя провести соответствующие 
анализы по выявлению больных, провести их дегельминтизацию и комплексные меры по 
профилактике.
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