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К 100-летию со дня рождения выдаю
щегося ученого-эпидемиолога
А. Б. Алексаняна ’ լ

ԽՍՀՄ ՐԳԱ ԻՍԿԱԿԱՆ ԱՆԴԱՄ Ա. ԱԼԵՔՍԱՆՅԱՆԻ 
ԿՅԱՆՔԸ ԵՎ ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅՈՒՆԸ

1992 թ. լրանում է Հայաստանի համա՛ճարակաբանական ծառայության 
հիմնադիր, ականավոր գիտնական, Հայաստանի առողջապահության նախա
րարության Գիտական բժշկական խորհրդի նախագահ, Երևանի պետական 
բժշկական ինստիտուտի համաճարակաբանության և բժշկական մակաբու
ծաբանության ամբիոնի անփոփոխ վարիչ, հանրապետության համաճարա
կաբանների, մանրէաբանների և ինֆեկցիոնիս տների ընկերության նախա
գահ, ԽՍՀՄ ԲԳԱ ակադեմիկոս, գիտության վաստակավոր գործիչ, բժշկական 
գիտությունների դոկտոր, պրոֆեսոր' Արտո Ալեքսան յանի ծննդյան 100-ամ- 
յակը,

Արտո Ալեքսանյանը ծնվել է 1892 թ. ք. Թբիլիսիում, բանվորի ընտա
նիքում, Գիմնազիան վերջացնելուց հետո ուսումը շարունակել է Օդեսայի 
համալսարանի բժշկական ֆակուլտետում, որը 1916 թ. ավարտելուց հետո՛ 
կոչվել է զինվորական ծառայության Կովկասյան ճակատ, որտեղ նա բժշկա
կան օգնություն է ցույց տվել զինվորներին և միաժամանակ պայքար կազ
մակերպել տարածված վարակիչ հիվանդությունների դեմ, 1920 թ. նա հրա
վիրվում է Հայաստանի Նոյեմբերյանի (Բաբանին յան) շրջանի Կողբ գյուղ 
գյուղական բժշկի պաշտոնով, Այն ժամանակ չափազանց ծանր էին պայման
ները (մասսայական հիվանդություններ, քաղց և այլն), չկ ա յին բժշկական 
տարրական սարքավորումներ, անհրաժեշտ դեղորա յք և գործիքներ։ Մինչև 
1926 թ. նա աշխատում է Նոյեմբերյանի շրջանում, Դիլիջանոլմ և Նոր Բա- 
յազետոլմ, որտեղ հիմնում է գյուղական հիվանդանոց, սանիտարա-հիգիե- 
նիկ լաբորատորիա և այլն. Այստեղ նույնպես նա շարունակում է հետևո
ղական և համառ պա յքարը վարակիչ հիվանդությունների դեմ. դրա վառ 
օրինակը կարող է հանդիսանալ բոր հիվանդության իսպառ վերացումը տվյալ 
տարածքում։ Անհրաժեշտ է նշել, որ այդ հիվանդներին լեպրաղորիա ուղար
կելու նպատակով նա Բասարգեչարից, Մարտունիից և Նոր Բայաղետից ան
ձամբ ուղեկցում էր մինչև Երևան սայլով) լինելով սերտ շփման մեջ նրանց՛ 
հետ, վտանգի ենթարկելով իրեն. Նա միաժամանակ զբաղվում էր ընդհա
նուր սանիտարական հարցերով) բաղնիքների կառուցման, ջրամատակարար
ման, բնակարանային պայմա՛նների բարելավման, ճահիճների չորացման և 
բազմաթիվ այլ հրատապ հարցերով. Նա հանդիսանում էր Կողքի դյուղխոր- 

դեպուտատ և Նո յեմբեր յանի շրջանի գործկոմի նախագահության ան
դամ, իսկ Նոր Բայազետում' քաղսովետի դեպուտատ, 1926 թ. նա նշանակ
վում է հանրապետության առողջապահության ժողովրդական կոմիսարիատի 
иանիտարահամաճարակաբանոլթյան բաժնի վարիչի տեղակալ, իսկ 1929 թ.'
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վարիչ], պաշտոնում» Բնական է, այդ շրջանում չկային համաճարակաբանա
կան ոչ մի հիմնարկ, ծառայությսւն և կադրեր, պահանջվում էր մեծ տոկու
նություն և հետևողականություն այդ գործի համար, իսկ այն խիստ անհրա
ժեշտ էր հանրապետությանը, որտեղ ազգաբնակչությանը խեղդում էին ին

՛ֆեկցիաները' խոլերան, մալարիան և այլն։ Մինչդեռ հանրապետությունում 
բարձրորակ կադրերի խիստէ կարիք էր զգացվում։ 1927 թ. Արտո Ալեքսան- 
շանը Երևանում հիմնում է առաջին սանիտարա-հիդիենիկ լաբորատորիան։ 
1928 թ. այն դաոնում է հանրապետական կենտրոնական սանիտարա-հի դիե- 
նիկ լաբորատորիա, որը նրա անմիջական ջանքերով 1930 թ. վերածվեց Հան
րապետական սանիտարիայի և հիգիենայի ինստիտուտի, դառնալով հանրա
պետության կարևոր գիտահետազոտական կենտրոն։ Այստեղ Ա. Ալեքսան
յանը ղեկավարում էր համաճարակաբանության բաժինը և հանդիսանում էր 
ինստիտուտի փոխտնօրենը գիտական գծով մինչև 1935 թ.։ 1935 թ*~իը մինչև 
1940 թ. Ա. Ալեքսանյանը եղել է հանրապետության գլխավոր պետական սա
նիտարական տեսուչ և միաժամանակ առժողկոմատի հակահամաճարակային 
.վարչության պետ։ Նրա անմիջական ջանքերով են կազմակերպվել սանիսւա- 
րա-էպիդեմիոլոգիական կայաններ հանրապետության քաղաքներում և շրր- 
ջաններում (1936 թ»)» խոշոր ինֆեկցիոն հիվանդանոցներ Երևանում
(1937 թ.) և Լենին ական ում (1939 թ»), քաղաքային դեղփնֆեկցիոն (1937 թ.) 
և հակատուլարևմիային (1940 թ.) կայաններ, վերջինս հետագայում վերած
վեց հակաժանտախտային խոշոր կայանի, որը գործում է մինչև օրս։ 1939 թ. 
Ա, Ալեքսանյանը կազմակերպեց համաճարակաբանների, մանրէաբանների և 

փնֆեկցիոնիստների Հանրապետական ընկերությունը, սրի անփոփոխ ղե
կավարն էր մինչև իր կյան՛քի վերջը։

Մեծ է Ա, Ալեքսանյանի ավանդը մասնագիտական կադրերի պատրաստ
ման հարցում։ Դասավանդական աշխատանքը ուսումնական հիմնարկում նա 
սկսել է դեռևս 1928 թ., սկզբում, որպես փորձարարական հիգիենայի ամ
բիոնի ասիստենտ, իսկ 1931 թ. որպես համաճարակաբանության ինքնուրույն 
դասախոս Երևանի բժշկական ինստիտուտում։ 1931 թ. նա մյուս դասախոս
ների հետ համատեղ հարց բարձրացրեց բժշկական ինստիտուտում սանհիդիե- 
նիկ ֆակուլտետի կազմակերպման անհրաժեշտության մասին։ Այդ նույն թվա- 
կանին կազմակերպվեց նաև համաճարակաբանության ամ բիոնը, որի անփո
փոխ ղեկավարն էր հարգարժան Ա» Ալեքսանյանը ւոմբողջ 40 տարի' միչև 
իր կյանքի վերջը։ նրա հետաքրքիր, փորձով լեցուն և բովանդակալից դասա- 
խոէությունները գերում էին լսողն՛երին։ նա հմուտ վարվետի նման սովորեց
նում և կրթում էր երիտասարդ կադրերին, սեր առաջացնում դեպի կանխար- 
ԴեւՒւ աշխատանքը, բժշկական ինստիտուտի անդամ բուժական ֆակուլտետի 
ուսանողները, թողնելով բուժական աշխատանքը, դնում էին այդ բնագա
վառ Ա, Ալեքսանյանի հետքերով։ նա մեծ պահանջկոտություն էր ցուցա
բերում իր և իր օգնականների նկատմամբ, ասելով. «Ես պետք է խոստովա - 
նեմ, որ սովորեցնելով և սիրով աճեցնելով երիտասարդությունը, միաժամա
նակ աճել և զարգացել եմ ինքս, ճանաչելով շատ բան, որ ինձ համար եղել 
է անհայտ, անծանոթ։ Դասավանդական գործունեությունը պարտավորեցրել է 
ինձ մշտապես բարձրացնել իմ գիտելիքների մակարդակը։ Չէ* որ այն ժա
մանակ ես եղել եմ երիտասարդ, սկսնակ դասախոս»։ 1935 թ, Ա. Ալեքսան
յանին շնորհվում է դոցենտի կոչում և 1936 թ. գիտական աշխատանքների 
հանբագումարի հիման վրա նրան շնորհվում է բժշկական գիտությունների 
թեկն ածուի աստիճան։ 1938 թ. նա ստանում է պրոֆեսորի կոչում, իսկ
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1940 թ.—բժշդական գիտությունների դոկտորի աստիճան։ նրա գիտական՛ 
կոնսուքտանտն էր Ն. 31. Գամալեան։ Դիսերտացիոն աշխատանքը նվիրված 
էր դիֆթերիայի կանխարգելման և պայքարի հարցերին և արժանացավ բարձր 
գնահատականի։

Ա. Ալեքսանյանի ղեկավարությամբ պատրաստվել են 60-ից ավելի զի
սեր տա ց իոն աշխա տանքներ' այդ թվում' 15՛ դոկտորական։ Նրա կողմից 
պատրաստված մասնագետները դարձել են ամբիոնի վարիչներ Երևանի բժըշ- 
կական և Երևանի բժիշկների կատարելագործման ինստիտուտներում, գի
տահետազոտական հիմնարկների ղեկավարներ, գլխավոր բժիշկներ և գործ
նական առողջապահության հիմնարկների ղեկավարներ հանրապետության 
տարբեր քաղաքներում և շրջաններում ու նրա սահմաններից դուրս։

Ա. Ալեքսանյանը գիտական աշխատանքով սկսել է զբաղվել դեռևս ուսա
նողական տարիներից, շարունակելով գյուղի պայմաններում և ամենուր,, 
անկախ նրանից, թե որտեղ է աշխատել։

Ա. Ալեքսանյանի գրչին են պատկանում շուրջ 200 գիտական աշխա
տանքներ, այդ թվում 9 մենագրություններ, ձեռնարկն^։ ու դասագիրք, որը 
դարձել է բժիշկ-համաճարակաբանների ամենօրյա սեղանի գիրքը, նվիրված 
ինֆեկցիոն պաթոլոգիային, համաճարակաբանության, իմունաբանության,
հակահամաճարակային միջոցառումների մշակման խնդիրներին։- Առավեը 
մանրակրկիտ և երկարատև նրա կողմից ուսումնասիրվել են դիֆթերիայի և 
աղիքային ինֆեկցիաների համաճարակաբանական առանձնահատկություն
ները և մշակվել են համապատասխան հակահամաճարակային միջոցառում
ներ՛ 1939 թ. մանրէաբանների համամիութենական կոնֆերանսում Ա. Ալեք
սանյանը առաջինն էր, որ հարց բարձրացրեց ԽՍՀՄ-ու/f դիֆթերիայի իսպառ 
վերացման հնարավորության մասին։

1964 թ. համաճարակաբանների, մանրէաբանների և իմ ուն ա բանն երի 
համամիութենական համագումարում' և 1966 թ. Մոսկվայում մանրէաբան
ների 9-րդ միջազգային կոնգրեսում նա ներկայացրեց դիֆթերիայի հարուցի
չի հիմնովին վերացման ուղիները։ Ա. Ալեքսանյանը դիֆթերիային նվիրված՛ 
իր 40 տարվա հետազոտությունների արդյունքներն ամփոփել է՛ դիֆթերիա
յին նվիրված մենագրության մեզ։

Առանձին հիշատակության է արժանի Ա. Ալեքսանյանի ընդհանուր և՛ 
մասնավոր համաճարակաբանության վերաբերյալ դասագիրքը (I960 թ՚), 
որով առաջնորդվում են մինչև այսօր ուսանողները։

Գիտական հարցերի ուսումնասիրությունների ընթացքում նա ընդգրկում՛ 
էր ոչ միայն ամբիոնի, հարակից ամբիոնների, գիտա-հետազոտական հիմ
նարկների, այլև գործնական առողջապահության (հակաժանտախտային կա
յան, քաղաքային և շրջանային սան-էպիդ կայաններ, դիսպանսերներ, հի
վանդանոցներ) աշխատողներին։

Անձնական, նրա աշակերտների կողմից սահմանված դիտարկումների, 
ինչպես նաև գիտա-հետազոտական աշխատանքների նման լայն ծավալման 
շնորհիվ կազմվեց հանրապետությունում արձանագրվող ինֆեկցիոն հիվան
դությունների ուսումնասիրության թեմատիկ պլան, որի մեջ ընդգրկվում էին 
որովայնային տիֆը, պարատիֆերը, բակտերիալ դիզենտերիան, ամեոբիազը, 
բնական ծաղիկը, դիֆթերիան, էպիդեմիկ ցերեբրոսպինալ մենինգիտը, բծա
վոր և տզային հետադարձ տիֆերը, տոլլյարեմիան, բրոլցելոզը, ժանտախտը 
և ռւրիշներ։ Ուսումնասիրվել է զանազան վակցինաների արդյունավետությու
նը լաբորատոր պայմաններում և էպիդեմիոլոգիական փորձարկմամբր
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լմ դեզինֆեկցիայի,՝Ա. Ալեքսանյանի .կողմից մեծ ուշադրություն *,ր -
համաճարակաբանության պատմության Հարցերը վր-յ։ 2 Հ1 
Հոանքի նման բազմակողմանի և ծավալուն կազմ ակերպո-ժը տզ j . *
դյունքը կադրերի պատրաստման, ինֆեկցիոն պաթոլոգիա յը г/P' !• I
ման, հիշատակված բազմապիսի վարակել հիվանդությունները Հ/ , / // 

յի, կլ1։նիկայի, համաճարակաբանության, իմունիտետի, բսակէւս >> յ • /< » 

կանխարդելմ ան ու պայքարի հարցերի բացահատման և մշակման ւամաը։
Գիտական աշխատանքների պլանավորման ժամանակ, բւյյի ntL.iui էա 

նից, նա միշտ հաշվի էր տոնում գործնական աոողջապահուիյան պահանջ
ները և առաջարկները, անհրաժ եշտության դեպքում առաջադրված հարցերը 
դնում էր լայն քննարկման։ Ա. Ալեքսանյանը այն եզակի ղեկավարներից 
մեկն էր, որ միշտ հանրապետությունում դիտական և կազմակերպչական 
հարցերի լուծման ընթացքում համագործակցում էր մյուս քաղաքների Մոսկ- 
4.ա1Ւ> Լենին դրա դի, Կիևի, Խարկովի, &՝բիլիսիի գիտնականների հետ, ստեղ
ծում էր գիտական մտքի մի ամբողջություն, որն ընդունվում էր ամ ենուր, 
իսկ Անդրկովկասում նրան կոշում էին ^Անդրկովկասի պատրիարք»։

Հայաստանում համաճարակաբանական գործի հիմնադիր՝ Ա» Աչեք- 
սանյանը թողել է գիտագործնական աշխատողների մի այնպիսի դս1րոց» nPP 
պատվով շարունակում է նրա պատգամները և ծրագրերի իրագործումը։ նրա 
անունով է կոչվում Հայաստանի առողջապահության նախարարության Աշ
խատանքային Կարմիր Դրոշի շքանշանակիր համաճարակաբանության, վի
րուսաբանության և բժշկական մակաբուծաբանության գիտահետազոտական 
ինստիտուտը1 Այդ ինստիտուտում, ինչպես նաև Երևանի բժշկական ինստի
տուտի համաճարակաբանության և բժշկական մակաբուծաբանության, Երե- 
վանի բժիշկների կատարելագործման ինստիտուտի համաճարակաբան гւթյան 
և մանրէաբանության ամբիոններում իրականացվում են նրա թողած ավանդ
ները. այդ ինստիտուտում, ինչպես նաև վերը նշված համաճարակաբանական 
՛պրոֆիլի ամբիոններում շարունակվում են աղիքային ինֆեկցիաների համա
ճարակաբանական առանձնահատկությունների ուսումնասիրությունները և 
մշակվում են կանխարգելման և պայքարի միջոցառումներ' ելնելով նրանց 
արդի ժամանակաշրջանի առանձնահատկություններից , դիֆթերիայի իմունս։- 
կանխարգելման հարցերը' նրա խիստ իջեցման փուլում։ Пւսումնասիրությոլն- 
ների մեջ ընդգրկվել են նաև այնպիսի վարակիչ հիվանդություններ, որոնք 
սկսել են առավել հաճախ արձանագրվել վերջին տարիների ընթացքում, այն 
՛է սալմոնելող, վիրուսային հեպատիտներ, ռոտա վիրուսներ, արբո վիրուսներ 
•ե այլն։

Գիտագործնական բուռն գործունեության հետ մեկտեղ Ա. Ալեքսանյանը 
ակտիվորեն մասնակցում էր հասարակական կյանքին, նա հանդիսանում էր 
•համամիութենական և հանրպետական մի շարք հանդեսների խմբագրական 
կոլեգիայի անդամ, 1956 թ. Բժշկական մեծ հանրագիտարանի համախմբա- 
ԴՒը» համաճարակաբանների, մանրէաբանների, իմունաբանների Համամիու
՛թենական գիտա-րժշկական ընկերության նախագահության անդամ: նա 
բազմաթիվ անգամ մասնակցել է միջազգային գիտաժողովների' Չեխոսլո- 
■վակիայում, Ան գլի ալում, Շվեդիա լում և ալյուր։ 1961 թ., լինելով տաք կլի
մա ունեցող երկրների ինֆեկցիոն հիվանդություններին նվիրված միջազգա
յին կոնֆերանսի պատգամավոր Հայաստանից, նա զեկուցել է «Մ ալարիան 
Հայաստանում և նրա իսպառ վերացումը» աշխատանքը, որը առաջացրել է 
մեծ հետաքրքրություն)
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1945 թ. Ա. Ալեքսանյանը ընտրվել է ԽՍՀ.Մ բժշկ. դիտ. ակադեմիայի- 
թղթակից-անդամ, իսկ 1960 թ' իսկական անդամ։ 1955 թ. նրան շնորհվել 
է ւրԳիտության վաստակավոր գործիչ» կոչումը։ Իր հակահամաճարակային 
ասպարեզում կատարած բարեխիղճ, անբասիր և արդյունավետ աշխատանքի։ 
համար սա արժանացել է կառավարական բազմաթիվ պարգևների* շքանշան
ներ, մեդալներ և պատվոդրեր։

Ա. Ալեքսանյանի խելքը, մեծ սերը դեպի մարդը և աշխատանքը, կազ
մակերպչական բացառիկ ունակ էությունները, էնտուզիազմը մասնավորա
պես նրա էրուդիցիան դիտոլթյան ասպարեզում և գործնական աշխատան
քում, մշտական ձգտումը հարցերի կոլեկտիվ լուծման, պահանջկոտությունը 
և ճշտապահությունը իր ու շրջապա տի նկատմամբ, հետևողականությունը* 
իր նպատակների մեջ, սերը դեպի երիտասարդ սերունդը և իր ժողովուրդը 
արժանի են ընդօրինակման և, նրա թողած ժառանգությունը պետք է փո
խանցվի սերունդից-սերունդ։

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ .ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 
ՄԱՆՐԷԱԲԱՆՆԵՐԻ, ՀԱՄԱՃԱՐԱԿԱԲԱՆՆԵՐԻ ԵՎ ՄԱԿԱԲՈՒԾԱԲԱՆՆԵՐԻ ՀԱՅԿԱԿԱՆ 

ԳԻՏԱԿԱՆ ԸՆԿԵՐՈՒԹՅՈՒՆ
Ա. Р. ԱԼԵՔՍԱՆՅԱՆԻ ԱՆՎԱՆ ՀԱՄԱՃԱՐԱԿԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ, ՎԻՐՈՒՍԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ 

ԲԺԾԿԱԿԱՆ ՄԱԿԱԲՈՒԾԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԳԻՏԱՀԵՏԱԶՈՏԱԿԱՆ ԻՆՍՏԻՏՈՒՏ

УДК 616.Գ-02

Г. Б. Гукасян. Г. В. Ющенко, С. Ш. Рожнова, Т. С. Хачатрян, 
К. Л. Мамиконян, А. В. Цаканян, Г. Ж. Ханджян

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ДИАРЕИНЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ В АРМЕНИИ

Одним из ведущих направлений исследований, проводимых со 
дня основания Армянского института эпидемиологии, вирусологии и 
медицинской паразитологии им. А. Б. Алексаняна, является изучение 
кишечных инфекций, которые занимали первое место в краевой па
тологии республики. Так как структура кишечных инфекций в раз
личные периоды подвергалась изменениям, соответственно изменя
лось и направление исследований. Так, с 30 по 60-е гг. ведущими 
были тифо-паратифозные инфекции. Наряду с ними определенное 
место занимали дизентерия н диспепсии различного характера. На
чиная с 1960 г. отмечалось постепенное и последовательное сниже
ние тифо-паратифозных инфекций, удельный вес которых в настоя
щее время в группе кишечных инфекций незначителен. С 1970 г. в 
Армении началась сальмонеллезная инфекция, которая в других ре
гионах Союза была обнаружена еще в 1960 г. Заболеваемость саль
монеллезом в последующие годы заняла ведущее место в группе 
кишечных инфекций и до 1980 г. характеризовалась внутрибольнич
ными вспышками (больше 50% годовой заболеваемости), поражением 
детей в возрасте до одного года (82—93%), отсутствием сезонности, 
превалированием контактно-бытового пути передачи, циркуляцией в
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'основном 32-го фаготипа. В подавляющем большинстве случаев за
болевания были обусловлены S. typhimurium (96%). За последние 
десятилетия характер эпидемического процесса изменился: резко 
уменьшается число внутрибольничных вспышек; стирается разница 
между «госпитальными» и «негослитальными» штаммами; превали
руют спорадические случаи заболевания; большей частью поражают
ся дети раннего возраста, наряду с S. typhimurium появились также 
другие серовары, в основном циркулирует фаготип 25. Данный пе
риод характеризуется развитием резистентных форм S. typhimurium. 
В отличие от других регионов этот процесс в нашей республике про
текает весьма интенсивно. В настоящее время изученные штаммы от
носятся к 7 сероварам, причем 96,9% составляют S. typhimurium

Чувствительность грамотрицательных микроорганизмов определя
лась к 15 рекомендованным СЭВ антибиотикам. В период с 1986 по 
1991 г. нами изучалась чувствительность 1040 штаммов сальмонелл. 

.Доминирующим сероваром была S. typhimurium. Наибольшей рези
стентностью к действию антибиотиков характеризовались штаммы 
•сальмонелл, относящиеся к ведущим сероварам возбудителей, а среди 
них, в первую очередь, S. typhimurium. Установлено, что основная 
часть штаммов сальмонелл (95,2%) устойчива к действию капами- 
цина, ампициллина (93,4%), карбенициллина (93,5%), левомицетина 
(88,6%), неомицина (91,3%), стрептомицина (95,1%), тетрациклина 
(91,9%), невиграмона (80,4%), кефзола (48,6%), гентамицина 
(45,8%) и полимиксина (43,8%). Сальмонеллы оказались чувстви
тельными к амикацину (96,9%), рифампицину (81,7%) и тобрами- 
щину (74,6%) (табл. 1). Наши предыдущие данные свидетельствуют, 
что резистентные штаммы встречаются преимущественно среди мик
роорганизмов, выделенных у детей раннего возраста (в нашем ре
гионе процент их составляет более 90%), они характерны для регио
нов с высокой заболеваемостью (республика считается регионом вы
сокого поражения) и в случае превалирования в данной местности 
какого-либо серотипа ( у нас превалирует серотип S. typhimurium— 
՚96%). Результаты, приведенные в табл. 1, свидетельствуют о высокой 
резистентности циркулирующих штаммов сальмонелл в Армении по 
сравнению с другими регионами. Об этом же говорят данные о по
лирезистентности штаммов (табл. 2). Из изученных 95,6% штаммов 
-сальмонелл проявили устойчивость к 5 и более антибиотикам, из 
коих 47,9% были резистентными к 10 антибиотикам и более. Надо 
полагать, что широкое использование антибиотиков в медицине и на
родном хозяйстве ведет к формированию клонов возбудителей саль
монеллезов, характеризующихся высокой степенью резистентности' к 
ним. Это является плохим прогностическим признаком, так как уве
личение доли резистентных штаммов среди определенных сероваров 
сальмонелл может привести к возрастанию этиологической значимо
сти таких микроорганизмов. Широкая распространенность микроорга
низмов, устойчивых к действию антибиотиков, приводит к изменению 
эпидемического процесса, в частности, к увеличению роли человека 
как источника инфекции, что очень важно для разработки рациональ
ной тактики и стратегии к применению антибиотиков.
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Таблица 1
Уст ойчивость штаммов 5. lyphlmurliim к антибиотикам

Годы Колки.
штаммов

А в т ► б и о т и кв

амика
цин

тобра
мицин

рифам
пицин

поли
миксин

гента
мицин

кеф- 
зол

яеви- 
грамэн

левоми
цетин

кана- 
мнцнн

ампицил
лин

стрепто
мицин

карбеии- 
циллин

неоми
цин

тетра
циклин

1986-
1990

абс. 32 264 190 456 477 506 836 922 948 971 939 973 950 956

% 3,1 25,4 18,3 43,8 45,8 48,6 80,3 68,6 91,2 9»,4 95.1 93,5 91,3 91.9

Полиреэнстентиссть штаммов S. lypbiaurlum к антибиотикам
Таблица 2

Годы Колич 
штаммов

Число антибиотиков
Всего 

штаммов
2 3 4 5 6 7 8 9 101 10 

■ более

1986-
1990

абс 16 12 19 16 17 62 122 270 230 260 1024

% 1,6 1.2 1,8 1,6 1,7 6.1 11,9 26,4 22,5 25,4



С 1980 г. в структуре кишечных инфекций одно из ведущих мест 
занимают этиологически нерасшифрованные случаи, удельный тес 
которых, возрастая из года в год, в настоящее время достигает 
60%. В качестве этиологических агентов все большее значение приоб
ретают малоизученные возбудители, к числу которых относятся иер- 
синин. В основном иерсиннозная инфекция проявляется в гастроэнте- 
роколитической форме. Однако встречаются случаи иерсиниозных ар
тропатий, гепатитов, менингитов, аппендицитов и др. [3, 9, 15, 17, 18, 
■20]. В пашей стране удельный вес иерсиниоза в группе кишечных ин
фекций колеблется в пределах 1,6—9,9% [1, 2, 4, 5, 7, 8]. Имеющиеся 
з литературе данные об инфекциях, вызываемых иерсиниями, касают
ся регионов с холодным и влажным климатом. Распространенность 
указанных заболеваний в зоне с сухим и жарким климатом в лите
ратуре освещена недостаточно.

Исходя из этого, нами за период с 1984 по 1990 г. обследованы 
2052 человека, в том числе 1151 больной острыми кишечными инфек
циями (ОКИ) и 901 здоровый. Больные, обследовавшиеся на иерсн- 
•ниоз, были условно разделены на две группы: больные I группы с 
ОКИ обследовались без учета клинической симптоматики, II группа 
-больных с ОКИ—с учетом клинических проявлений, характерных для 
иерсиниозной инфекции. Если в I группе иерсиниоз был установлен 
у 5,1% обследованных, то во II—у 21% больных. Особого внимания 
заслуживает обнаружение иерсиний более чем в 11% случаев у боль
ных с подозрением на периодическую болезнь, что для краевой пато
логии очень важно. Учитывая, что нередко иерсиннозная инфекция 
проявляется в суставной патологии [€, 13, 16, 17, 22, 23], нами были 
обследованы больные с реактивным моно- и полиартритами и син
дромом Рейтера. Процент обнаружения иерсиниоза среди этой группы 
^больных был достаточно высок (34,5%).

При выяснении сезонности заболеваний иерсиниозом и ОКИ не
установленной этиологии были отмечены существенные различия: в 
заболеваемости иерсиниозом была выявлена выраженная зимне-ве
сенняя сезонность, а нерасшифрованными ОКИ—летне-осенняя. Отчет
ливые различия были установлены также при распределении выяв
ленных заболеваний иерсиниозом и ОКИ неустановленной этиологии в 
•возрастном аспекте. Максимальное число заболеваний иерсиниозом 
регистрировалось у больных от 20 до 39 лет, а нерасшифрованными 
ОКИ—до 2 лет.

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о гом, что 
в группе ОКИ иерсиниоз является отдельной нозологической едини
цей с самостоятельными параметрами эпидемиологической характе
ристики.

С целью выяснения источников инфекции и факторов их пере
дачи было проведено обследование Советашенской и Лусакертской 
птицефабрик. Обследованы органы битой птицы (50): кишечник, лег
кие, желчный пузырь, печень, почки. В 28,8% проб выделены 1. ente- 
rocolltica, в 9,5% проб—I. pseudotuberculosls. Максимальное коли
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чество штаммов из выделенных (87,5%) обнаружено в желчном 
пузыре. Выяснение факторов передачи инфекции осуществлялось пу
тем изучения эпидемиологического анализа больных и бактериоло
гического обследования предполагаемых продуктов питания, способ
ствовавших передаче инфекции (овощи, фрукты, молоко). Из анам
неза больных установлено, что 7,1% детей и 6,7% взрослых связы
вали заболевание с употреблением некипяченого молока; 32,1% Де
тей и 21,3% взрослых—с употреблением овощей, фруктов и приготов
ленных из них салатов и соков. При бактериологическом обследова
нии длительно хранящихся овощей и фруктов было установлено на
растание обсемененности иерсиниями по мере срока хранения с 0,8% 
осенью до 6,1% зимой и до 16,1 %—весной, что и определяет зимне
весеннюю сезонность заболеваемости иерсиниозом. Выявлен также 
высокий процент обсемененности иерсиниями (10,5%) летних ово
щей и зелени, за счет которых и поддерживается определенный уро
вень заболеваемости иерсиниозом в летний период года. Наиболее 
инфицированными из овощей длительного хранения были репчатый 
лук (12,2%) и свекла (10,9%); из овощей летней заготовки—летний 
редис (18,6%) и свежие огурцы (15,7%). Бактериологическое обсле
дование молока проводилось на всех этапах его получения, техноло
гической переработки до готового к реализации. Обсемененность иер
синиями в исследованных пробах сырого молока составила 5,2% и 
молочного порошка—5,7%. Несмотря на пастеризацию молока, ча
стота находок возбудителя уменьшалась незначительно и составляла 
3,1% в расфасованном в тару молоке. Таким образом, проведенные 
исследования позволили установить инфицированность возбудителями 
иерсиниозов тех продуктов, на которые часто указывают больные в 
анамнезе, и сделать предположение о потенциальной эпидемиологиче
ской опасности обследованных продуктов.

При проведении сероэпидемиологических исследований были вы
явлены специфические гуморальные противоиерсиниозные антитела у 
7,9% детей и 12,9% взрослых. В популяции здоровых людей преоб
ладают лица, имеющие антитела к lersinia emerocolitica серо- 
вара 09 (66,7%). Штаммы lersinia enterocolitica, выделенные от 
больных (93), из продуктов питания (НО), с предметов окружающей 
среды (34), по морфологическим и биохимическим свойствам были 
типичными представителями этого рода. Они относились к пяти серо- 
варам (09, 03, 05.27, 08 и 06.30) и четырем биоварам с преобладаю
щей значимостью возбудителей серовара 09 (55,9%) и биовара 
2 (53,6%). Все штаммы были резистенты к препаратам пеницилли
нового ряда и абсолютное большинство—к некоторым цефалоспори
новым антибиотикам.

Другой группой нерасшифрованных ОКИ являются кампилобак- 
териозы. Исследования, проведенные в разных странах, доказали 
роль кампилобактерий как одного из основных этиологических аген
тов диарей пищевого и водного происхождения [11, 19, 21]. Получены 
неоспоримые чоказательства, что кампилобактерии являются причиной 
определенной части ОКИ. .Частота выделения кампилобактерий от 
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больных с диарейным синдромом варьирует в широких пределах —от 
3 до 15% [10, 12, 14].

Исследования, проведенные в Республике Армения, показали ши
рокую циркуляцию возбудителей кампилобактериозов. Впервые в рес
публике среди больных ОКИ неустановленной этиологии бактерио
логический диагноз «кампплобактериоз» был подтвержден у 2,7% 
больных. С целью определения роли носителей как возможных источ
ников кампилобактернозпой инфекции обследован здоровый контин
гент детских садов г. Еревана, а также детей детского дома «Норк». 
Носительство кампилобактерий было выявлено в 2,5 и 4,1% случаев 
соответственно.

Наряду с обследованием больных с целью выявления и опреде
ления степени циркуляции возбудителей во внешней среде обследо
ваны внутренние органы битой птицы с птицефабрик респубики, 
убойных животных мясокомбината г. Еревана, домашних голубей и 
новорожденных поросят свиноводческого комплекса «Даларик». Об- 
семененность камлилобактериями была установлена у битой птицы 
в 35—60%, во внутренних органах убойных свиней—в 11% случаев,, 
высокий процент носительства был выявлен у голубей—59 и ново
рожденных поросят—47. Приведенные данные бактериологических ис
следований свидетельствуют о широкой циркуляции кампилобактерий 
среди сельскохозяйственных животных, птиц, в частности голубей. 
Высокая обсемененность животных и птиц представляет большую- 
опасность для заражения людей. Низкий процент обнаружения кам
пилобактерий у больных ОКИ неустановленной этиологии, на наш 
взгляд, объясняется неполным охватом больных и неучетом харак
терных для кампилобактериозов клинических проявлений. Выяснение 
закономерностей эпидемического процесса инфекций, вызываемых 
микроорганизмами рода Campilobacter, позволит определить их 
удельный вес в группе ОКИ невыясненной этиологии, способствуя 
более полному выявлению больных, повышению эффективности про
тивоэпидемических и профилактических мероприятий и организация 
эффективной борьбы с этой малоизученной инфекцией.

Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о необхо
димости последовательного, разностороннего и глубокого изучения 
малоизученных диарейных заболеваний.
Армянский НИИ эпидемиологии, вирусологии 
и медицинской паразитологии нм. А. Б. Алексаняна Поступила 27 VI 1991 г.

Գ. Р. Ղուկսւօյան, Գ. Վ. Ցուշ-ենկո, Ս. Շ. Ռոժնովա, Տ. Ս. հաշաարյան, 
Լ. Մամիկոնյան, Ա. Վ. Ցականյան, Գ. ժ. Խանք յան
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1970 թ. ի վեր Հայաստանում տեղի է ունեցել սալմոնելոզներով հի վան
դացության բարձրացումւ Վերջին տարիների ընթացքում նկատվում է սալմո- 
նելաների կայունության խիստ բարձրացում հակաբիոտիկների նկատմամբ, 
որը փոխել է էպի դեմիկ պրոցեսի բնույթը։ Վերջին տասնամյակում տեղի է 
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ունեցել նաև իերսինիսզներով հիվանդացության զգալի բարձրացում, որի 
հայտնաբերման տոկոսը դիարեային հիվանդների մոտ հասնում է Zl-իլ 
Դիարերային հիվանդությունների մեջ ուրույն տեղ են գրավում նաև կամպի- 
լոբակտերիոզներր, որոնք բավականին տարածված են նաև գյուղատնտե
սական կենդանիների (11 — 60 °/օ) մոտ և որոնք պոտենցիալ վտանգ են ներ
կայացնում մարդկանց վարակման համար։

G. В. Ghoukassian, G. V. Yushchenko, Տ. Տհ. Rozhnova, T. Տ. Khachatr.an, 
К. Լ. Mamikonian, Л. V. Tsakanian, G. Zh. Khanjian

Epidemiology of Diarrheous Diseases in Armenia

Since 1970 in Armenia it has been observed the Increase of salmonel
losis incidence as well as acute rise of salmonella's resistance to anti
biotics. During the past 10 years the increase of the incidence of lersl- 
nioses has been ob erved which makes 21 % of patients with diarrheas 
of unknown etiology. Among diarrhecus diseases a dlfinite role belongs 
to campilobacteries, which are wide-spread in agricultural animals and 
fowl, which is a potential danger for our population.
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УДК G 16.34.036

С. Т. Мнсщаканоо, Н. М. Арутюнян, Л А. Лалаян, Ю. Т. Алексанян

О ФАКТОРАХ ПАТОГЕННОСТИ УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫХ ЭНТЕРОБАКТЕРИИ

Изучены некоторые плазмидные факторы патогенности у условно- 
патогенных энтеробактерий, выделенных от детей раннего возраста. 
Показано, что культуры, выделенные от детей раннею возрзта, боль
ных острыми кишечными заболеваниями невыясненной этиологии, су- 
щественнно отличаются от культур, выделенных у практически здо
ровых детей, наличием одного и более исследованных факторов па
тогенности.

Открытие в свое время патогенных бактерий и установление их 
роли в инфекционном процессе явилось мощным стимулом для раз
вития целого ряда направлений теоретической и практической ме
дицины. В последние годы намечается поворот в сторону более уг
лубленного изучения структуры и функции биологически активных 
веществ, вырабатываемых энтеробактериями [2,3].

В настоящее время известны плазмиды, детерминирующие син
тез ряда биологически активных соединений, роль которых в пато
генности бактерий семейства Enterobacteriaceae, главным образом 
Е. coli, вряд ли может вызывать сомнения: плазмиды, кодирующие 
синтез энтеротоксинов; плазмиды, обуславливающие синтез фим
бриальных антигенов адгезии; плазмиды, детерминирующие синтез 
гемолизинов [7,8]. Не исключено, что в некоторых случаях синтез 
рассмотренных факторов патогенности может детерминироваться хро
мосомными генами. Тем не 'менее, литературные и наши данные пока
зывают, что в большинстве случаев речь идет именно о плазмидных 
факторах патогенности [1,5]. Поэтому мы сочли целесообразным 
объединить изученные признаки под термином «плазмидные факто
ры патогенности». Вполне очевидно, что их изучение в настоящее 
время имеет не только теоретическое, но и важное практическое зна
чение.

Однако, несмотря на многочисленные исследования, посвященные 
этой проблеме, имеется ряд неясных вопросов, в частности, ՝ с?прос- 
трапенность таких факторов патогенности, как эитеротскснгенпость 
и наличие антигенов адгезии в естественных условиях, выv .. ;:е 
энтеробактерий с факторами патогенности у отдельных бель::-.;х, час
тота выявления у больных эшерихий и других энтероба: p i, обла
дающих факторами патогенности и т. д. Особенно важно ’лучение 
комбинирования признаков патогенности: адгезивностьн-энтеротокси- 
генность, так как именно такие штаммы играют важную роль в воз
никновении диарей. Вопрос о роли этих штаммов при острых кишеч
ных заболеваниях неустановленной этиологии у детей раннего воз- 
рата остается открытым.

Целью нашего исследования явилось изучение таких плазмид
ных факторов патогенности, как энтеротоксигенность, адгезивность, 
гемолитическая активность у Е. coli и других представителей семейст- 
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на Enterobakteriaceae, выделенных у детей раннего возраста, страда
ющих острыми кишечными заболеваниями (ОКЗ) неустановленной 
этиологии.

Были исследованы испражнения 577 детей раннего возраста, 
больных ОКЗ неустановленной этиологии. В качестве контрольной 
группы были исследованы испражнения 198 практически здоровых де
тей, у которых в анамнезе и по данным полкклинчеоких карт не бы
ло отмечено диарейных заболеваний.

Энтеротоксигенность изучалась у 708 культур энтеробактерий, 
выделенных от 263 детей раннего возраста, больных острыми кишеч
ными заболеваниями неустановленной этиологии, и 215 культур, вы
деленных от 105 практически здоровых детей. Адгезивность была 
изучена у 1777 культур энтеробактерий, выделенных от 367 боль
ных диареями детей, и у 588 культур, выделенных от 123 практичес
ки здоровых детей. Гемолитическая активность была проверена у 
1615 культур, выделенных от 348 детей, больных ОКЗ, и у 573 куль
тур, выделенных от 123 практически здоровых детей. Энтеротокси
генность выделенных культур определялась на модели лигирован
ных отрезков тонкой кишки кролика [9]. Гемолитическая активность 
определялась на плотной питательной среде, разработанной нами 
(авторское свидетельство № 1004470) с добавлением 5% цитратной 

крови человека [6]. Фимбриальные антигены адгезии CFA/I, CFA/'II 
и CFA/III определяли в реакции D-маннозорезистентной гемагглю
тинации с эритроцитами человека и быка. Для определения других 
типов антигенов адгезии использовали эритроциты следующих жи
вотных: барана, свиньи, морской свинки, козы, кошки, цыплят. В 
опыт брали 3% взвесь эритроцитов. Учитывали только положитель
ные результаты при добавлении 1% D-маннозы [10, 11].

При проведении исследований было выделено и идентифициро
вано 3002 культуры энтеробактерий от больных детей и 1027 куль
тур от практически здоровых детей. Как в ассоциациях, так и в мо
нокультуре выделялись многочисленные .представители семейства 
Enterobacteriaceae.

При изучении энтсротокскгенности из 263 нследованных детей, 
больных ОКЗ неустановленной этиологии, у 171 (65,0=Е2,9 %) были 
обнаружены энтеротоксигенпые энтеробактерии. Следует отметит^՛ 
что у всех изученных видов были обнаружены энтеротоксинсинтези- 
рующие штаммы. Нам удалось выявить энтеротоксигенность с до
вольно значителы-'-'й частотой не только у Е. coli, но и у других 
представителей условно-патогенных энтеробактерий (Citrobacler spp., 
К. pneumoniae, К. oxytoca, Р. vulgaris. I’, morganii, H. alvei и др.)'

У практически здоровых детей лишь у 5 (4,7±2,1 %) отмечалась 
продукция энтеротоксина.

При проверке адгезивности оказалось, что антигенами адгезии об
ладали различные представители семейства Enterobacteriaceae, вы
деленные от детей, больных ОКЗ неустановленной этиологии: Е. coli, 
Ciirob ՛՛ ter spp., К. pneumoniae, К. oxytoca, H. alvei, P. vulgaris, P. 
mlrabii.s, P. snorg.inil. У Ճ80 из ՁՀ7 детей, больных ОКЗ кевыяснен- 
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ной этиологии (76,3±2,2%), были выделены энтеробактерии, син
тезирующие антигены адгезии. При этом обнаружены как антигены 
К88, К99, vir, CFA/I, CFA/П, CFA/III, так и новый, ранее неизвест
ный тип адгезина, дающий положительную реакцию гемагглютина
ции с эритроцитами кошки и козы [4]. Культуры с антигенами адге
зии были выявлены лишь у 12 (9,7±2,7%) из 123 практически здо
ровых детей, что, безусловно, не может идти ни в какое сравнение 

■с высокой частотой выделения подобных кишечных бактерий от боль
ных ОКЗ неустановленной этиологии.

Гемолитическая активность была выявлена у различных предста
вителей семейства Enterobacteriaceae: Е. coll, Citrobacter spp., К- pneu
moniae, К. oxytoca, Н. alvei, Р. vulgaris, Р. mlrabills, Р. morganil, 
4Р. rettgeri. Из 348 детей, больных ОКЗ неустановленной этиологии, 
У 129 (37,1±2,6%) были выделены гемолитические энтеробактерии, 
тогда как у обследованных 123 здоровых детей подобные бактерии 
были выделены лишь у 4 (3,2±1,6%).

При проведении исследований мы столкнулись с явлением, ха
рактеризующимся наличием ряда факторов патогенности у одного и 
того же штамма, либо с высеванием от одного и того же больного 
энтеробактерий, несущих несколько факторов патогенности. Естест
венно, наличие у бактериальной клетки одновременно ряда факто
ров патогенности сообщает микроорганизмам способность проявлять 
свою полифункциональную патогенную активность. В анализ были 
включены культуры, у которых были изучены все плазмидные фак
торы патогенности. Из больных детей (361) у 268 (74,2±2,3%) были 
выявлены энтеробактерии с сочетанием двух и более факторов па
тогенности. Сочетанными факторами патогенности обладали многие 
представители условно-патогенных энтеробактерий: Е. cob, Citrobacter 
$рр., К pneumoniae. К. oxytoca, Р. vukarls, Р. mlrabilis. Р. morganil. 
Из обследованных 106 практически здоровых детей лишь у одного 
ребенка была выделена культура энтеробактерии с наличием двух 
факторов патогенности.

Таким образом, энтеробактерии, выделенные от больных детей, 
по сочетанному проявлению патогенных признаков весьма сущест
венно отличались от культур, выделенных от практически здоровых 
Детей. У больных детей наблюдалось выделение значительного ко
личества культур с сочетанием факторов патогенности, тогда как у 
культур, выделенных от здоровых детей, этого не отмечалось.

Наши исследования показали, что условно-патогенные энтеро
бактерии являются носителями многих плазмидных факторов пато
генности, обуславливающх их способность вызывать острые кишеч
ные заболевания у детей раннего возраста.
НИИ эпидемиологии, вирусологии 
и медицинской паразитологии

им. А. Б. Алексаняна Поступила 27."VI 1991 г.
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ՊԱՅՄԱՆԱԿԱՆ ԱԽՏԱԾԻՆ ԷՆՏԱՐՈՐԱԿՏԵՐԻԱՆԵՐԻ ԱԽՏԱԾՆՈՒԹՅԱՆ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԸ

Ոլոումնս֊ սիրվել են վաղ մանկական հասակի երեխաներից անջատված 
պայմանական ֊ախտածին Էն տերս բակտերիաների մոտ ախտածնության մի 
բանի и/լա ղմիգային գործոններ։ Ցույց է տրված, որ սուր աղիքային հիվան
դություններով հիվանդ երեխաներից անջատվում են երկու և ավելի պլսւզ- 
մի դային գործոններով օժտված Էնտերորակտերիաներ, իսկ գործնականորեն ■ 
աոոգջ երեխաներից այդպիսի ջտամներ չեն անջատվում։

Г. Т. Mnatsakan jv, N. M. Haruatyanlan, Z. I.a'ayan. Yu. T. /iexanlan

On Factors of Pathogenicity of Conditional Pathogenic 
Enlerobac.eries

Some factors of pathogenicity (adhesiveness, enterotoxlcogenity,. 
homolytic activity) were studied In • ondltlonal pathogenic enterobncterl- 
es discharged from Infants.

Enterobacterles. discharged from sick children by their pathogenic 
signs’ manifestations differed significantly from the cultures of healthy 
children, in sic* children It has been observed a discharge of a signifi
cant number of cultures with combination of factors of pathogenicity, 
while in cultures discharged from healthy children they were absent.
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Ж. P. Бабаян, А. В. Бабаханян

НОВАЯ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩАЯ КОМПОЗИЦИЯ НА ОСНОВЕ 
ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНОГО ЧЕТВЕРТИЧНОГО 

АММОНИЕВОГО СОЕДИНЕНИЯ А-660 И ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА
Профилактика инфекционных заболеваний остается одной из 

наиболее серьезных проблем медицины. В комплексе противоэпиде
мических мероприятий по предупреждению и борьбе с инфекцион
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ными болезнями важное место занимает дезифекцня. Несмотря на 
многочисленность существующих дезинфицирующих веществ [5] ар
сенал фактически используемых у нас в стране средств довольно ог
раничен, что требует изыскания новых более совершенных соедине
ний и создания композиций на их основе.

Потребность в новых высокоэффективных антимикробных сред
ствах обусловлена также тем, что за последние годы во всем мире 
отмечается рост числа внутрибольничных заболеваний, вызываемых 
патогенными и условно-патогенными микроорганизмами [2, 4, 6]. 
Участились также сообщения о приобретении резистентности воз
будителями инфекционных заболеваний к применяемым в .практике 
некоторым дезинфектантам [8, 9, 10].

Поиск бактерицидов среди четвертичных аммониевых соедине
ний (ЧАС) и разработка композиционных составов на их основе, 
несомненно, являются актуальной задачей, поскольку эти соединения 
лишены большинства недостатков, присущих хлорсодержащим пре
паратам, котовые используются на протяжении многих лет у пас в 
стране. Наряду с высокой бактерицидной активностью ЧАС хорошо 
растворяются в воде, обладают смачивающими, моющими и антикор
розионными свойствами, не портят обрабатываемые объекты, явля
ются умеренно токсичными веществами, устойчивы при длительном 
храпении. Ранее нами синтезировано новое поверхностно-активное 
ЧАС А-660 и установлена его высокая антимикробная и дезинфици
рующая активность [1].

С целью уменьшения расхода ЧАС и повышения антимикробной 
активности в настоящей работе нами были разработаны композиции 
на основе А-660 и перекиси водорода (ПВ) в соотношениях 0,5:1, 
1:0,5, 1:1, 1:2. В результате изучения их бактерицидной активности 
в отношении эталонных штаммов кишечной палочки (шт. 1257) и зо
лотистого стафилококка (шт. 906), проведенного согласно методике 
[3], было установлено, что композиции по времени действия в сред
нем в 2 раза оказались активнее соединения А-660. При анализе по
лученных данных по бактерицидности и стабильности для деталь
ного изучения был отобран наиболее оптимальный вариант компо
зиции, содержащий А-660 и ПВ 1:1 (20% по ЧАС). Композиция пред
ставляет собой прозрачную жидкость со слабым специфическим запа
хом, смешивается с водой в любых соотношениях, сохраняет анти
микробную активность в течение 6 месяцев, а ее растворы — в те
чение 3 месяцев.

Спектр антимикробного действия композиции был изучен в от
ношении 97 штаммов, относящихся к 12 видам грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов. Указанные микроорганизмы 
были отобраны по признаку устойчивости, превосходившей устой
чивость эталонных штаммов. Нами установлено, что композиция 
обладает высокой антимикробной активностью: 0,005—0,05% вод
ные растворы действуют губительно на изученные '.микроорганизмы 
в течение 15 минут. Отмечена более выраженная активность в от
ношении грамположительных микроорганизмов (Տ. aureus), из грам- 
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-отрицательных наибольшую устойчивость проявляли бактерии, ко
торые погибали при действии 0,02 и 0,05% водных растворов ком
позиции.

С целю разработки эффективных режимов обеззараживания 
объектов, имеющих эпидемиологическое значение в передаче ки
шечных, капельных и внутрибольничных инфекций, были изучены 
дезинфицирующие свойства композиции согласно методике [30]. Исс
ледования проводились путем обеззараживания различных видов՛' 
поверхностей (стекло, кафель, пластик, линолеум, метлахская плит
ка, полированное, окрашенное и неокрашенное масляной краской 
дерево), посуды, белья, медицинских инструментов (металлические, 
пластмассовые, термометры), обсемененных микроорганизмами, мо
делирующими возбудителей кишечных и капельных инфекций (Е. coli 
S. aureus), а также распространенными в лечебно-профилактичес
ких учереждениях грамотрицательными микроорганизмами Р. aeru
ginosa (таблица).

Эффективность обеззараживания растворами композиции 
на основе А-660 и ПВ (20% по ЧАС) различных поверхностей, 

посуды, белья, медицинских инструментов, обсемененных микроорганизмами

Объект обез
зараживания Микроорганизмы

Концентра
ция раство

ров в % 
по Ч С

Время воз- 
д.йствия.

мин

П в рхности F со'։ 0.05—0.2 15—3՛։
S aureus ։ ,02—0,1 15-30
Р. aeruginosa и,1-0,2 30-Ե0

Посуд։ Е. colt 0.02 60
S. aureus 0.02 30
Р. aeugiuusa Օ.Օ։ 30

Белье Е. coil 0,1 30
S. au;eus 0,1 15
P. aeruginosa 0,2 30

Медицинские E. coll 0,05 15
ин труыенты S. aureus 0.02 30

P. aeiuginosa 0,05 60

Результаты исследований, представленные в таблице, свиде
тельствуют о том, что для обеззараживания указанных объектов, 
обсемененных грамположительными микроорганизмами, [потр^бов^1 
лись растворы в 2 раза меньшей концентрации (0,02—0,1%), неже
ли обсемененных грамотрицательными бактериями, в частности Р. aer
uginosa (0,05—0,2%). Проведенные исследования позволили раз-՛ 
работать режим обеззараживания различных поверхностей, посуды, 
белья, медицинских инструментов, имеющих эпидемиологическое 
значение в передаче кишечных, капельных и внутрибольничных ин
фекций, путем обработки 0,02—0,2% по ЧАС водными растворами 
композиции в течение 15—60 минут в зависимости от обрабатыва
емых объектов.

При введении растворов композиции в желудок белых крыс и 
.мышей по общепринятой методике [7] были установлены ередне- 
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смертельные дозы ЛДзо, составляющие для мышей 1050±373,0 мг/кг, 
для крыс—1.775±491,0 м^Кг. Согласно ГОСТ 12. 1.007—76 компо- 
позиция относится к веществам умеренной токсичности (III класс 
опасности). Установлено также, что композиция пе обладает мест
но-раздражающим действием в 5% концентрации.

Таким образом, на основании проведенных исследований по изу
чению токсичности, антимикробной и дезинфицирующей активнос
ти разработанной нами новой композиции на основе ЧАС А-660 и 
ПВ можно заключить, что она является высокоэффективным и мало
токсичным дезинфицирующим средством, обладающим широким спек
тром антимикробного действия в отношении грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов бактериальной этиологии.
НИИ эпидемиологии, вирусологии 
и медицинской паразитологии 
им. А. Б. Алексаняна, 
Армянский государственный педагогический 
институт им. X. Абовяна. Поступила ITr’Vl 1991 г.

ժ. Ռ. PuipuijuiG, Ա. Վ. Րարախանյան

ՄԱԿԵՐԵՍԱՅԻՆ ԱԿՏԻՎ ՅՈՐՐՈՐԴԱՅԻՆ ԱՄՈՆԻՈԻՄԱՅԻՆ ՄԻԱՑՈՒԹՅՈՒՆ' Ա-6Ց0-Ի 
ԵՎ ՋՐԱԾՆԻ ԳԵՐՕՔՍԻԴԻ ՀԻՄԱՆ ՎՐԱ ՍԻՆԹԵԶՎԱԾ ՆՈՐ ԱԽՏԱՀԱՆԻՉ ՊԱՏՐԱՍՏՈՒԿ

Ներկայացված է մակերեսային ակտիվ Հորր որդային ամոնիումային 
միացություն' (ՉԱՄ) Ա—660֊ի և ջրածնի գերօքսիդի (20% ըստ ՉԱՄ-ի) 
հիման վրա Հանրապետությունում սին թեղված նոր պատրաստուկի ման
րէասպան և ախտահանիչ հատկությունների ուսումնասիրության արդյունք
ները։ Սահմանված է, որ նշված պատրաստուկը քիչ թունավոր է, օժտված 
է լավ արտահայտված ախտահանիչ հատկությամբ և այն կարելի է առա- 
ջարկել որպես արդյունավետ ախտահանող միջոց դրամդրական և գրամ- 
բացասական մանրէներով պայմանավորված վարակիչ հիվանդությունների 
դեմ պայքարելու նպատակով։

Zh. R. Babayan. A. V. Babakhan Ian

A New Desinfectant Composition on the Basis of Superficially 
Active Quadric Ammonium Compound A-S6O and Hydrogen 

Peroxide

Results of the study of antlmicrobal and desinfectant activity of a 
new composition, worked out in Armenia on the basis of superficially 
active quadric ammonium composition (QAC) A—660 and hydrogen pe
roxide, are brought in the article. It is established that this composition 
has a low toxicity and is highly effective as a desinfectant preparation 
in prophylaxis of Infectious diseases, caused by gram-positive and gram
negative microorganisms of bacterial etiology.
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УДК 616.9—612.017

E. В. Манвелян, Г. Б. Гукасян

К ВОПРОСУ О ДИФТЕРИИ В АРМЕНИИ

Научные исследования в области дифтерии были начаты в Ар
мении в конце 1928 г. под руководством основоположника эпиде
миологической школы в Армении действительного члена АМН 
А. Б. Алексаняна. В настоящее время основные направления в изу
чении проблемы дифтерии сводятся к анализу динамики эпидеми
ческих процессов и выявлению тенденций, характеризующих влияние 
столь мощного фактора как вакцинация. Внедрение в практику здра
воохранения многик стран средств специфической профилактики 
привело к резкому снижению заболеваемости дифтерией. Однако 
на фоне общего снижения с конца семидесятых годов наблюдается 
активизация эпидемического процесса [5] при ежегодном pot те за- 
-болевасмостн 52% [4].

Целью настоящей работы явилось определение характера эпи
демического процесса дифтерии в Армении на современном этапе с 
учетом изменений, происходящих в человеческой популяции в ре
зультате многолетней плановой вакцинопрофилактики.

В 70-е гг. заболеваемость дифтерией в Армении характеризова
лась низкими интенсивными показателями 0,03—0,06 на 100 000 на
селения и отсутствием манифестных форм на протяжении ряда 
лет, за исключением 1976 г., когда в одном из сел Севанского рай
она была зарегистрирована вспышка Благополучная эпидемиологи
ческая ситуация в отношении дифтерии в республике отмечалась 
и в 80-е годы. Однако в 1988 г. было зарегистрировано 3, а в 1990—7 
случаев заболеваний дифтерией. Необходимо отметить, что с 1988 г. 
в Армении резко активизировались миграционные процессы, что 
создало высокий риск заноса возбудителя дифтерии на территории 
и в коллективы, свободные от него. В этих условиях главным фак
тором, определяющим риск приживления возбудителя, является 
состояние иммунной прослойки населения. Заболеваемость дифте
рией за последние 10 лет отмечалась преимущественно среди взрос
лого населения (70%). Изменение возрастной структуры заболев- 
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шнх отражает состояние нм.муноструктуры населения и ее дина
мику, являясь характерной эпидемиологической особенностью диф
терии на современном этапе.

Для количественного определения уровня антитоксина в кро
ви нами была использована реакция пассивной гемагглютинации 
(РИГА) с антигенными эритроцитарными диагностикумами. Ак- 

тпвность дифтерийного днагностикума со стандартной антитокси
ческой сывороткой составляла 1.6400. За условно-защитный титр при
нимали 1 :40. Параллельно проводилось титрование столбняч
ного антитоксина как маркера привитости. Исследовано более 4000 
сывороток.

Изучение иммуноструктуры взрослого населения в Армении на 
протяжении последних 6 лет выявило тенденцию к снижению иммун
ной прослойки. Так, если в 1986 г. иммунная прослойка среди взросло
го населения г. Еревана составляла в среднем 69%. то в 1990 г. она 
снизилась до 61%. Снижение иммунной прослойки отмечалось и в 
Эчмиадзинском районе с .77 до 63% (Р<0,05). Самые низкие по
казатели уровня и напряженности антитоксического противодифте
рийного иммунитета отмечались в возрастных группах 30—39 и 
40—49 лет (37—40% серонегативных лиц). В 1990 г процент серо
негативных лиц в возрастной группе 30—39 лет несколько снизил
ся, составив 32,5, а в следующей возрастной группе возрос до 43,7. 
Рост числа серонегативных лиц отмечался также в группе лиц 
старше 50 лет (с 21 до 35,Р<0,05). Иммунная прослойка возраст
ной группы 20—29 лет осталась на том же уровне, составив 29,5%. 
Динамика в иммуноструктуре отражает постоянно происходящие в 
человеческой популяции изменения по признаку поствакцинальпого 
и естественного противодифтерийного иммунитета в сторону относи
тельного уменьшения последнего. Естественной иммунизации у взрос
лых практически не происходит, вместе с тем у значительной части 
взрослого населения старше 30 лет поствакцинальный иммунитет 
или утрачен или отсутствует [1,3].

Повышение заболеваемости дифтерией взрослого населения 
способствовало распространению инфекции и вовлечению в эпиде
мический процесс детей первых 5 лет жизни, что связано с накопле
нием определенного контингента непривитых против дифтерии детей 
[2] за счет увеличения необоснованных медицинских отводов, рос
та отказов от прививок.

Одним из главных критериев эпидемического неблагополучия и 
качества медицинского обслуживания является летальность [5, 6]. 
Некоторые авторы считают, что высокая летальность характерна для 
этапа ликвидации дифтерии. Большинство же считает увеличение 
коэффициента тяжести и летальности дифтерии результатом недо
учета легких форм дифтерии, идущих под диагнозом «ангина» [7]. 
Одной из причин высокой летальности дифтерии является поздняя 
диагностика. Так, во всех случаях, окончившихся летально в 1988— 
1990 гг. в Армении, имела место поздняя диагностика. В 80% слу
чаев отмечалось тяжелое течение дифтерии с выраженной общей 
интоксикацией, поражением гортани, трахеи, бронхов, что в основ
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ном является результатом развития дифтерии в неиммунном орга
низме. Клинические проявления у привитых лиц ограничивались диф
терией ротоглотки.

В последние годы в республике отмечается низкая высеваемость 
токсигенпых коринебактерий в окружении больных, что свидетельст
вует о необходимости повышения качества бактериологической 
диагностики дифтерии. Эпидемический процесс дифтерии на совре
менном этапе в основном протекает в скрытой форме — бактерио
носительства токсигенпых коринебактерий, что препятствует полной 
ликвидации дифтерии.

Таким образом, в Армении после продолжительного периода 
благополучной эпидемиологической ситуации в отношении дифтерии 
наблюдается оживление эпидемического процесса, совпавшее с резко 
возросшей миграцией населения;. Характерной эпидемиологической 
особенностью дифтерии в Армении является преимущественная за 
болевасмость среди взрослого населения, тяжелое течение заболевания 
у пеиммунных лиц, высокая летальность в возрастной группе 40—49 
лет, осенне-зимняя сезонность. Изменения, происходящие в имму
ноструктуре населения в отношении дифтерии, вызывают соответст
вующие сдвиги в структуре заболевших, что определяет необходи
мость введения обязательной однократной иммунизации взрослого 
населения п возрасте 35—49 лет, а также постоянного иммунологиче
ского контроля за иммунной прбслойкой.
НИИ эпидемиологии, вирусологии и 
медицинской паразитологии
им. А. Б. Алексаняна Поступила 6/VII 1991 г.

Ь. Վ. Մանվեյյան, Գ. Р. Ղակասյան

ԴԻՖԹԵՐԻԱՅԻ ՀԱՐՑԻ ՇՈԻՐՋ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ

Հայաստանում դիֆթերիայով հի վանդացության տեսակետից երկարա
տև բարենպաստ իրավիճակից հետո նկատվում է էպիդպրոցեսի աշխուժա
ցում, որը համընկել է ազգաբնակչության խիստ աճող տեղաշարժերի հետ: 
Արդի Ժամ անակաշրջանում դիֆթերիայով հիվանդացոլթյան բնորոշ էպի- 
դեմիոլոգիական առանձնահատկությունը հիվանդացման հասակային կա
ռուցվածքի փոփոխությունն է: Առավել ախտահարվում են մեծահա
սակները, այն համապատասխանում / դիֆթերիայի նկատմամբ ազգաբնակ
չության մոտ իմանային ստբոլկտոլրայի փոփոխությանը:
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Ye. V. Manvel an, G. B. Ghukass’an

On the Problem of Diphtheria in Armenia Republic

After manv years of safe epidemiologic situation concerning dipht
heria in Armenia from 1988 It has teen observed revival of the epide
miologic process, which cuinsldes with the Increase of p< pulation mig
ration. The highest Incldime of the disease is observed among the 
people of 85—49 years of age. Thus it is necessary to make single vac
cination to the persons of this age group.
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УДК 616.7931 (479.25))

С. M. Агаджанян, Э. А. Акопян, Л. M. Мхитарян, Э. А. Айрян

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДИЗЕНТЕРИЙ
В ГОРОДСКИХ И СЕЛЬСКИХ МЕСТНОСТЯХ 

РЕПУБЛИКИ АРМЕНИЯ

В группе инфекционных заболеваний, регистрируемых в нашей: 
стране, важное место продолжают занимать острокишечные инфек
ции. Заболеваемость бактериальной дизентерией, составляющей ос
новную их часть, в одних регионах стабилизировалась, в других— 
проявляет тенденцию к росту [1,2]. Характерной особенностью ди
зентерии на современном этапе является ее неравномерное терри
ториальное распространение с более высокой заболеваемостью го
родского населения [4]. Относительно широкое распространение ди
зентерии среди населения и значительный социально-экономический 
ущерб, наносимый ею обществу [2,5,6], выдвигают проблему изу
чения причин распространения этой инфекции как одну из актуаль
ных задач отечественного здравоохранения.

С 1981 по 1989 г. нами проведен анализ динамики заболеваемос
ти дизентерией в Армении. Установлено, что среди острокишечных 
заболеваний преобладает дизентерия, удельный вес которой состав
ляет 62,3%. Показатели заболеваемости сельского населения значи
тельно выше городского. Однако и среди жителей городов интенсив
ность эпидемического процесса при дизентерии за последние годы 
возросла. Это в значительной степени является результатом увели—
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чепия плотности населения,удел иного веса организованных детей, сос
тоянием водоснабжения. Очевидно, что различная интенсивность 
эпидемического процесса при дизентерии в населенных пунктах оп
ределяется прежде всего социальными факторами.

Таблица 1
Процент заболеваемости в городах и селах Армении 

в период 1980—1990 гт.

Годы Город 
Село

Годы Го.од 
Село

19Я 67,8 1985 65,4
32.2 34,6

1982 59,5 1986 63.2
4Ո.4 36,8

1981 65.6^ 1967 6?.9
34.4 37.1

1934 67.7 1988 64.4
32.3 35,6

1989 68.8
31,2

Эпидемиологический анализ, проведенный нами, показал, что в 
городах и селах республики удельный вес заболевших за последние 
девять лет соответственно составил 65,1 и 34,9 (табл. 1). Данные 
представленные в таблице, свидетельствуют о преимущественном по
ражении данной инфекцией городского населения, что объясняется 
более высокой степенью выявляемое™ больных дизентерией в горо
дах.

Таблица 2 
Показатель интенсивности в городах и селах Армении 

за 1981—1989 гг.

Го ы Гср'д 
Село

Годы Город
Село

1981 59.6 1983 82.՜—
5э.6 89.5

1942 43.3 1984 68.7
59,6 68,1

1985 67.2 1987 57,6
73.7 74.6

193'8 54,2 19Տ8 50.5
71,8 60,9

19-9 55.9
56.7

Сравнительный анализ заболеваемости дизентерией в городах и 
•селах республики свидетельствует о различной динамике заболевае
мости этой инфекцией. Обращает на себя внимание повышенная за- 
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болевасмость дизентерией в сельских местностях по сравнению с горо
дом. Показатель интенсивности (на 100000 населения) соответствен
но составляет 63,7—в городе, 67,9—на селе (табл. 2). Как видно из 
таблицы, высокий уровень интенсивных показателей падает на сель
скую местность.

Таким образом, в результате проведенных исследований установ
лена высокая заболеваемость дизентерией в сельских местностях,, 
что диктует необходимость проведения дальнейших исследований с 
целью выявления и нейтрализации главных путей передачи кишеч
ных инфекций.

Кафедра эпидемиологии
Ереванского ИУВ Поступила 14 X11 1990 г..

и. Մ. ԱղաչանյաԸ, Լ՚. Հ. Հակոթյան, Լ. 1Г. ՄխիթարյաՕ, է. Ա. Հայրյան

ՐԱԿՏԵՐԻԱԼ ԴԻԶԵՆՏԵՐԻԱՅԻ ՏԱՐԱԾՎԱԾՈԻ1*ՅՈԻՆՐ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈԻԻ֊ՅԱՆ 
ԴՅՈԻՂԱԿԱՆ ԵՎ ՔԱՂԱՔԱՅԻՆ ՎԱՅՐԵՐՈՒՄ

ներկայացված են բակս։ հրի ալ դիզենտերիայի տարածվածության ար
դյունքները Հայաստանի Հանրապետության դյուղական և քաղաքային վայ
րերում։ Հաշվարկված են հատուկ ինտենսիվ ցուցտնիշնհր (100 000 բնակչի 
համար)։ Ապացուցված է բակտերիալ դիզենտերիայով հիվանդացո։թյ։սն 
ավելի բարձր մակարդակ Հայաստանի Հանրապետության գյուղական վայ
րերում ։

Г. M. /ghajanian, Е. Г. Hakr.pian, I. M. Mkh tar an, E. i. Mayr an

Prevalence of iacteriai Dysentery in Urban and Rural 
Localities of -he Armenia Republic

The investigation results of bacterial dysentery prevalen e in urban 
and rural localities of the Armenia Republic are presented.

Special Intensive indicators of sick rate (for 100.07) population)1 
are calculated.

Higher dysentey rate is established In run.l localities of the Ar
menia Republic.
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УДК 616.36-002—036.2:

Г. Г. Мелик-Андреасян

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВИРУСНОГО 
1 ЕПАТИТА <В> В СЕМЕЙНЫХ ОЧАГАХ

Ввиду высокого уровня заболеваемости, практически повсемест
ного распространения, тяжелого течения отдельных нозологических 
форм, трудностей ранней диагностики, отсутствия или ограничения 
использования средств специфической профилактики вирусные гепа
титы па сегодня относятся к числу наиболее социально значимых ме
дицинских проблем. За последние годы достигнуты большие успехи 
в изучении этиологически различных вариантов этих заболеваний [3, 
5, 7, 14, 18]. Весьма важными являются исследования в области ге
патита «В» (ГВ), для которого характерна вероятность неблагоприят
ных исходов, в том числе таких, как формирование хронических 
форм, острая дистрофия печени, а также эволюция в цирроз и пер
вичный рак печени. По данным ВОЗ более 1 млрд, людей инфици
рованы вирусом ГВ, более 200 млн. являются носителями этого ви
руса, более 50 млн. заболевают ежегодно [15].

Появление высокочувствительных методов индикации различных 
маркеров ГВ создало предпосылки для глубокого изучения эпидемио
логии заболевания. Наряду с общеизвестным искусственным путем 
передачи вируса ГВ при проведении медицинских и других жаренте- 
ральных манипуляций показана возможность контактно-бытового- 
распространения инфежции естественным путем [1, 4, 9, 13, 17, 20]. 
Вирус ГВ как вид сохраняется вследствие действия эволюционно 
сформировавшегося естественного механизма, который обеспечивает 
перемещение небольших доз возбудителя, приводящих к возникнове
нию преимущественно бессимптомной инфекции. Парентеральные ма
нипуляции обусловливают заражение большими дозами вируса и оп
ределяют основную часть манифестных форм ГВ, однако они служат 
лишь дополнительным фактором существования вируса [11]. Види
мым свидетельством существования естественного механизма передачи 
являются интенсивная циркуляция вируса ГВ среди населения при 
отсутствии в анамнезе части больных на протяжении возможного ин
кубационного периода заболевания каких-либо парентеральных вме
шательств.

В последние годы внимание исследователей ГВ привлечено к . 
изучению распространения этой инфекции в семьях, где в условиях 
тесного общения создаются предпосылки для реализации естествен
ных путей передачи [2, 6, 16]. Особый интерес представляют работы, 
в которых проводится определение различных специфических марке
ров ГВ, что позволяет наиболее глубоко и полно исследовать интен
сивность и динамику распространения инфекции. Дальнейшее изуче
ние закономерностей естественного эпидемического процесса ГВ 
имеет большое значение для усовершенствования профилактических 
и противоэпидемических мероприятий по борьбе с этим заболеванием.
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Целью настоящей работы явилось динамическое изучение осо
бенностей заболеваемости в близком семейном окружении боль
ных ГВ.

Обследованием было охвачено 88 семейных очагов, в которых 
после регистрации случая заболевания ГВ осуществлялось эпидемио
логическое динамическое наблюдение (максимальный срок наблю
дения 5 лет). Лабораторный контроль проводился при госпитализа
ции больных и непосредственно после выписки. При наличии в дан
ном случае HBsAg эти лица обследовались в последующем с интер
валом 3—6 месяцев до элиминации последнего. Контактные (276 че
ловек) были обследованы первично в период госпитализации забо
левшего, а затем в необходимых случаях (семьи с наличием лиц, 
имевших маркеры ГВ) с интервалом 3—6 месяцев.
HBsAg в сыворотках крови тестировали последовательно в реак
ции обратной пассивной гемагглютинации (РОПГА) с коммерческим 
■набором Горьковского НИИЭМ и в иммуноферментиом анализе 
(ИФА) с тест-системами отечественного производства. В части сыво
роток методом ИФА с диагностикумами фирмы «Behring» определяли 

•анти-HBs, сумарные анти-НВс, а также HBeAg.
Данные эпидемиологического анализа случаев острого ГВ пока

зали, что 56 больных в пределах предполагаемого инкубационного 
периода подвергались различным медицинским манипуляциям, в то 
время как 32 лица не отмечали каких-либо парентеральных вмеша
тельств в течение последних 6 месяцев. В связи с этим очаги ГВ 
были разделены па I и II группы соответственно. Все больные ост
рым ГВ в момент госпитализации являлись HBsAg-позитивными 
При исследовании сывороток этих лиц в дальнейшем у 9 из них од
новременно определялся HBeAg. При первичном обследовании у 28 
(10,2%) контактных лиц из 26 очагов ГВ выявлен HBsAg, в том 
числе по 1 носителю—в 25 семьях и трое—в одном очаге. Следует 
отметить, что инфицированность (на основании наличия только 
HBsAg) в 18 случаях была установлена в очагах II группи, причем 
сюда же относится семья с тремя носителями. Можно полагать, что 
источником инфекции в вышеуказанных 18 очагах явились носители 
HBsAg и в условиях семейного общения произошла реализация ес
тественного пути распространения вируса ГВ. Существенно, что титр 
HBsAg в сыворотках этих носителей был высоким (1 :512 и выше 
по РОПГА), что является косвенным свидетельством активной вирус
ной репликации, которая в значительной степени способствует инфи
цированное™ в окружении [10]. Помимо этого, при последующих ис
следованиях в крови 83% данных носителей был обнаружен HBeAg. 
Известно, что именно лица с HBeAg представляют наибольшую эпи
демическую опасность, та.к как выявление HBeAg свидетельствует о 
присутствии в крови частиц Дейна с наличием в них ДНК [8՜ 19]. 
Возможно, что в 8 очагах ГВ II группы больные явились источником 
контактно-бытового заражения окружающих в течение инкубационого 
периода. Существенно, что у больных этих очагов в основном опре
делялся также и HBeAg. Необходимо указать, что использование в 
работе методов определения HBeAg, анти-HBs, анти-НВс в опреде
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ленной степени повысило показатели суммарной инфицированности в 
особенности в очагах II группы, что свидетельствует о более интен
сивном распространении инфекции естественным путем.

Динамическое наблюдение за очагами и повторные периодиче
ские обследования реконвалесцентов и контактных лиц показали, что 
при реализации предположительно естественного механизма инфици
рования лишь в двух случаях было зарегистрировано манифестное 
проявление заболевания ГВ. В основном же происходило вовлечение 
новых лиц в процесс в виде бессимптомных форм. Это согласуется с 
данными литературы о преимущественно скрытом характере процес
са, возникающем в бытовых условиях [2, II, 12]. Немаловажно, что 
интенсивность эпидемического процесса была наиболее выраженной 
в очагах с HBeAg.

При изучении факторов, влияющих на распространение ГВ в 
семье, весьма важен анализ возрастной структуры и родственных 
связей инфицированных и лиц, явившихся источником инфекции. Ис
следования показывают, что контакт с больным ГВ или носителем 
HBsAg установлен нами у 62,3% детей и 28% взрослых. Вместе с՜ 
тем естественное инфицирование взрослых в основном (69%) проис
ходило от взрослых. По всей вероятности, в данных очагах превали
ровал половой путь распространения вируса, ибо источником инфев^- 
ции главным образом являлись супруги. Контактно-бытовой путь ин
фицирования у детей . осуществлялся преимущественно от других де
тей (братьев и сестер).

Таким образом, полученные данные свидетельствуют об интен
сивном распространении ГВ в семейных очагах при участии естест
венного механизма передачи инфекции. Это диктует настоятельную 
необходимость в каждом случае заболевания проводить подробные 
эпидемиологические и лабораторные обследования в семьях и на ос
нове характеристики очага осуществлять адекватные оздоровитель
ные мероприятия. Изучение закономерностей естественного эпидеми
ческого процесса ГВ служит основой для дальнейшего усовершенст
вования мер по борьбе и профилактике этой инфекции.
Армянский ОТКЗ НИИ эпидемиологии, 
вирусологии и медицинской паразитологии 
им. А. Б. Алексаняна Поступила &VH 1991 г..

Գ. Գ. Մելիք-Անզրնաօյան

ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ <Р> ՀԵՊԱՏԻՏԻ ՀԱՄԱՃԱՐԱԿԱԲԱՆԱԿԱՆ ԲՆՈԻԲ-ԱԳԻՐԸ 
ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ՕՋԱԽՆԵՐՈՒՄ

Կիրառելով սպեցիֆիկ մարկերների հայտնաբերման զգայուն մեթոդ
ները ուսումնասիրվել են վիրուսայինէրԲ» հեպատիտի համաճարակաբանական 
օրինաչափությունները ընտանեկան օջախներում ։ Ընտանիքում անմիջական 
շփման պայմաններում, ինֆեկցիայի ինտենսիվ տարածման ժամանակ 
հայտնաբերվել է փոխանցման բնական ճանապարհի նշանակությունը։ Ցույց 
է տրված №Շշձ-£-կիրների հատուկ համաճարակս։յին վտանգը։ Բացահայտ֊ 
վել է, որ մեծահասակների վարակում ը կենցաղ-կոնտակտային ճանապար
հով տեղի է ունենում գլխավորապես մեծահասակներից (հիմնականում ամու
սիններից ), իսկ երեխաներին^ քուրերից և եղբայրներից։
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G. G. Melik-' ndreiss'an

Epidemiologic Characteristics of Viral Hepatis В in Fanil.les

The peculiarities of epidemiologic process of viral hepatitis В were 
investigated families with application of highly sensitive methods of 
determination of specific markers.

The significance of the natural mechanism of catching the Infection 
in conditions of close contact of the members of the family Is establis
hed. It Is shown that the persons with presence of HBeAg in the blood 
bear high epidemiologic danger. The grown-ups generally catch the in
fection from their spouses, and the children are infected by their sisters 
or brothers.
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УДК 616.9—036.2

С. А. Шахназарян, Д. В. Манукян, А. С. Оганесян, 
to. Т. Алексанян, Э. К. Геворкян

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНТОМОЛОГИЧЕСКИХ И ВИРУСОЛОГИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИИ НА АРБОВИРУСЫ В РЕСПУБЛИКЕ АРМЕНИЯ

ЗА 1925—1990 гг.

Арбовирусы с трасмиссивной передачей являются наиболее мно
гочисленной экологической группой вирусов наземных позвоночных 
животных. В течение последних двух десятилетий в мировой и оте
чественной литературе накопилось большое количество работ, осве
щающих распространение арбовирусов на земном шаре и их значе
ние в инфекционной патологии человека. Для вирусов специфическн- 
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ми переносчиками являются древнейшие из кровососов—паразито- 
формньк- клещи и прямошовные двукрылые (комары, москиты, мок
рецы и мошки).

Целью настоящей работы является обобщение результатов энто
мологических и вирусологических исследований в различных клима
тических поясах республики :горно-степном, горно-лесном, пустынном, 
полупустынном и альпийском.

Материал и методы

Полевые исследования проводились в 1985—1990 гг. в 20 административных 
районах республики. Полевой материал собирали в период экспедиционных выездов 
и в процессе систематических наблюдений. В каждом из ландшафтов проведена 
экспертная оценка видового состава и численности комаров, клещей и определены 
наиболее распространенные виды. Выловлено 43910 комаров, из которых комары 
Anopheles Ме1ц составили 91,8%, a Culex 1..’— 8,2%. Отлов комаров проводили в 
местах их дневок.

В четырех климатических поясах республики были собраны клещи 12 видов в 
количестве 31517. Семейства Arpasldae была представлено- ! визом. Alveonasus 
lahorensis Neum. (397 экз.) собраны при обследовании зимних овчарен, они 
•концентрировались в основном под штукатуркой, в трещинах стен и деревянных 
балок. Из семейства bodldae были собраны клещи 6 родов: Dermacentpr Koch., 
Haemaphysalls Kosh.. Hyalonnra Kosh., Rhlpicephalus Koch., Boop'nllus Cur., Ixo
des Lan. Сбор нксодовых клещей приводили в два этапа—весной н осенью как 
методом кошения,так и с сельскохозяйственных животных (мелкий и крупный ро- 

.гатый скот). Собранных комаров и клещей после камеральной обработки распре
делили но дулам и хранили в сосудах Дыоара (в жидком азоте) при темпера
туре—196°.

Всего за период изучения экологии арбовирусов исследовано вирусологически z 
' 17157 экз. (12 видов клещей), комаров трех видов в количестве 33393 экз., 13 осо
бей 3 видов птиц, мозг 17 грызунов и материал от 10 больных людей. Выделение 

.вирусов проводили на 1—2-дневных мышах-сосунках заражением в мозг. В тече
ние трех недель за мышами велось ежедневное наблюдение. Дальнейшую иденти
фикацию выделенных инфекционных агентов проводили по общепринятой методике. 
Был՛: использованы серологические методы исследований՛: РГА, РТГА. РСК и ИФА 
[1, 2, 4].

Результаты и обсуждение

Фауна малярийных комаров в обследованных районах Армении 
(Октемберянском, Аштаракском, Вединском, Абовянском, Наирийском) 
была предстаслека 4 видами: A. maculipennls Melq., A. superplctus 
Grassi, A. clavlger L„ A. hyrcanus Pall и двумя видами немалярийно
го комара С. piplens L., С. thelleri Theo. Выплод комаров в этих 
районах в основном происходит в заболоченностях от неправиль
ного пользования оросительной системой, в ямах и лужах, заполняю
щихся водой при поливе садов и огородов или при выпадении осад
ков, в водоемах грунтового питания или связанных с руслами рек и 
в других заболоченностях, чаще в черте населенных пунктов. По
мимо сборов комаров, нами также определялись параметры их чис
ленности, обилия и сроков активности.

Ход численности окрыленных комаров изучали в Аштаракском 
и Октемберянском районах. В Аштаракском районе отмечается од- 
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иовершинная кривая с малой встречаемостью комаров в Г—III де
кадах июня, нарастанием численности в июле, достижением макси
мума в августе и снижением в сентябре. В условиях Аштаракского՛ 
района с мая по октябрь успевает вылететь 4—5 генераций комаров, 
чрезвычайно малочисленная пятая генерация имеет место в начале 
октября. В Октемберянском районе отмечена двухвершинная кривая. 
При этом наибольшее увеличение численности комаров было во вто
рой половине лета—со второй декады июля. За сезон успевает вы
лететь 3—4 генерации. Нами отмечено, что Anopheles по количеству 
особей превосходил остальные роды комаров вместе взятые. Выяв
лено абсолютное доминирование A. macullpennis: в < ктембеоянском 
районе—94,3%, Наирийском—97,6%, АГовянском —96 2% и Аштарак- 
ском—92,3%. A. clavlger составил— 1,7%, a A. hvrcanus и A. superptc- 
lus обнаруживались в единичных экземплярах. При сравнении данных 
за 1985—1990 гг. с показателями 1970 г. [5] выяснилось, что за послед
ние годы произошло еще большее нарастание численности Anopheles 
(в Октемберянском районе—приблизительно в 12,3 раза, в Аштарак- 
ском—в 6,7 раза). Рост численности комаров в Армении особенно 
настораживает, так как ранее от комаров были выделены вирус Тягиня 
[3] и один новый неидентифицированный штамм.
. Клещи являются -второй по значению (после комаров) группой пере
носчиков арбовирусов. Специфические переносчики сосредоточены в 
основном в надсемействе Ixodlifae и Argasldae. поедставители которых 
широко распространены в республике. Обследования показали, что 
весной нападения клещей на животных на пастбищах начинались со 
второй декады апреля и продолжались до конца мая. Максимальная 
встречаемость клещей на животных в разных районах колебалась 
от 74 до 89,9%. Наибольшее обилие их на одном животном было в 
Кафанском (11,2—38) и наименьшее—в Мегринском районе (6,7— 
9,0). С конца мая и начала июня скот перегоняется на высокогор-ւ 
ные летние пастбища. Там до середины июля он также подвер
гается нападению клещей, причем превалирующим видом является 
D. marginatus. В большинстве районов зимой этот же скот подвер
гается нападению аргасовых кошарных клещей.

В динамике активности клещей отмечены два подъема: весенний 
с конца апреля—начала мая и осенний—с третьей декады сентября 
по конец октября. Так, если подвести общий итог весенних и осенних 
обследований, оказывается, что самым распространенным и много
численным видом клещей является Г), ma-glnatus, который составил 
в разных климатических поясах республики от 46,6 до 89,9%. Уста
новлено также, что при перегонном скотоводстве скот дважды под
вергается нападению одного вида клещей, обитающих в разных ланд
шафтных зонах. Из других видов клещей были обнаружены: Hyal. 
marginatum—6,9%, Booph. annulatus-5,0%. Hyal.asiatlcum—4,7%, Ha
em. sulcata—4.3%, Ixodes rlcinus- 3,6%, Haem, punctata—3,5%, 
Rhlp. bursa 3,4%, Rhlp. sanguineus—1,8%. Следует отметить, что 
Rhip. bursa (ICoO экз.) были собраны только в одном климатическом 
поясе пустынно-полупустынном (табл. 1). D. veticulatus (54 экз.).՛ 
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Таблица I
Видовой состав клещей в разных Республики Армения 

климатических поясах (1986—1990 гг.)

Климатические
пояса

Вс
ег

о с
об

ра
но

Dermacentor Hyalomma HaemophysaUs Rhlp.crp alu: Boophllus Ixodes

marginaius veilcula- 
tus aslalicum marqlnalum punctata narva 'ulcata nqul- 

ncus bursa annu’atus rlcinus

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс % гбс. % ale. % абс. %

Горяо степной 8077 7263 89.9 — 616 7,6 15 0,2 126 1.6 1 - 33 0.4 — — — — 2) 0,3 — —

Горно-лесной 12486 5804 46,6 — 622 5.0 1560 12,5 590 4,7 — — 830 6,6 515 4.1 1541 12.3 1024 8.2

Пустынно-полу
пустынный

4126 2502 60,7 14 0,3 231 5.7 207 5,0 80 1.9 — —— As — 39 0,9 1050 25,5 — —

Альпийский 6461 5185 80.3 40 0,6 1 — 363 5.6 296 4.6 — — 476 7.4 — — — — — — 100 1.5

Всего 31150 20754 66.6 54 0,2 1473 4.7 2145 6,9 1092 3.5 1 - 1339 4,3 554 1,8 1050 3.4 1564 5,0 1124 3,6



Результаты вирусологических исследований собранного материала
Таблица 2

Климатические
Клещи Комары Материал от 

больных ЛИ 1 Идентифициро
ваныпояса сбор ма

териала
вирус 
ис лед |

выделен, 
ннфек 
аге 1ты

сбор ма 
тс риала

в ipyc. 
исслгд

выд лен 
инфек 
агенты

вирус 
ис» лед.

выдел и 
ннфек 
агенты

Горно лесной ’24ՏՏ 5858 4 5Ы1 5323 — 2 1

Горнэ-степной 8077 4126 7 1 ’735 15348 — 4 —

Альпийский 6161 Վ.0) 1 61- 0 и' 9 г — —

Пуст-нноп лу 
■ пусть нный

1’6 '.473 1 1 6732 7783 14.П 4 — 2 щтам а -3 1
2 , —Тягния
8 , — Батан

Вс., го 31150 17157 П/1 4 91 > 31 3> 15/11 10 I
1



выявлялся лишь в сборах, сделанных волокушей. Таким образом, из 
всех районов собрано 31150 экз. клещей и установлено, что доми
нирующим видом иксодовых клещей является D. marglnatus (66,6%} 
во всех обследованных поясах республики.

В результате вирусологических исследований выделено 28 подо
зрительных инфекционных агентов, из которых 12 уже идентифициро
ваны, 5 нуждаются в дальнейшей идентификации, 5 потеряны. В ос- 
таг^ных 6 случая/ наличие вирусных агентов не подтвердилось, 
(табл. 2).

Выделеные 12 штаммов вирусов были из следующих районов
I—гт ксмарев A. macullpennl.', сбор которых производился из 

дневных убежищ села Джанфида Октемберянского района, иденти
фицирован как вирус Западного Нила (ЗН);

И—от когаров A. macullpennls пос. Ава ։ Октемберянского рай
она, идентифицирован как вирус Батаи.

III—от комаров A. micullpennls с. Катнахпюр Абэвянсссго райо- 
она, идентифицирован как вирус Батаи.

IV—от ко՝ аров A. macullpennls с. Джанфи а ОктемберятскогО) 
района, идентифицирован как вирус Батаи;

V—от комаров A. macullpennls с. Во.кеваз Аштаракскгго райо
на, идентифицирован как вирус Бвтаи;

VI-от смешанного пула комаров A. macullpennls и С. plpleus- 
с. Ошакан Аштаракского района, идентифицирован как вирус Батаи;:

VII—от ко арсв A. macullpennls пос. Ава ։ ОктеиСеря՛ ского 
района, идентифицирован как вирус Батаи;

VIII-ог комаров A. meculipennls псе. Аван Октемберянского 
района, идентифицирован как вирус Батаи;

1.Հ-от комаров A. macullpennls с. Кат ахпюр А5овя ского райо
на, идентифицирован как вирус Батаи;

X—от клешей 11 marginatus, собранных от ьедкого рогатого 
скота (овцы) с. Зовашен Абовянского района, идентифицирован как. 
вирус ЗН;

.' I—в лд.՝лен it с леша того пула ко лар .в Л. macullpennls и С. 
pipieus п с. Ава՛։ ОктемСе; янск го района, иде :ти4ициренан ։ак 
вирус Тягиня;

111—выделен ст комаров A. macullpennls с. Джанфида Скте.м- 
берянского района, идентифицирован как вирус Тягиня.

Отметим, что вирусы Батаи и ЗН выделены в-Армении впервые.
Выделение вышеуказанных вирусов, свидетельствует о наличии, 

природных очагов данных арбовирусов на изучаемой территории, ко
торые могут быть потенциальными источниками инфекции для людей. 
Это обстоятельство диктует необходимость расширения вирусологи
ческих, сероэпидемиологических, эпизоотологических и энтомологиче
ских исследований.
НИИ эпидемиологии, вирусологии 
и медицинской паразитологии 
им. А. Б. Алексаняна Поступила 161VI 1991 Г-
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U. Ա. րահնազարյաէ. Գ. Վ. Մաէուկյաէ, Լ. 0. ՀովՈաէՏիսյաՏ, Յա. f*. tt։bfomfijmG. Է. Կ. Գևորդյաք.: ՄԻՋԱՏԱԲԱՆԱԿԱՆ ԱՎ Վւ՚ւ՚ՈՒՍԱՐԱՆԱԿԱՆ ՀսՏԱՔՈՏՈԻԹՅւրԻՆնեՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐՍ ԱՐՐՈՎԻՐՈԻՍՆԵՐԻ ՎնՐԱՕՆՐՅԱԼ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ
1986—1830 ԹԹ.

1985—1390 թթ. ընթացքում հանրապետության տարածքում կատարվել 
ւեն կանոնավոր միջատաբանական և վիրուսաբանական հետազոտություններ) 
.Հավաքվել է 43910 մոծակ և 31150 տիզ, Պարզվել է, որ մոծակների մեջ 
գերիշխող տեսակը եղել է Л. МзСШ 1рСПГ 1Տ-ք (91,8 %/ իսկ տիզերի մեջ' 
D. MBf^tnatUS-p (66,6 °h)> Մոծակների և տիզերի վիրուսաբանական հե
տազոտությունների ժամանակ մեկուսացվել են 28 վարակական ագենտներ, 
որոնցից 12-ր իգենտիֆիկացվել են որպես վիրուսներ, Ընդ որում, .ջրան
ցից 8-ը եղել են վիրուսներ Բատայի, իսկ երկուական դեպքերում' Տյագին- 
յա և Արևմտյան Նեղոս. Այդ վիրուսներից 11-ը անջատվել են մոծակներից, 
՛մեկը' տզերից.

Հատկանշական է, որ վիրուսներ Բատայի և Արևմտյան Նևղոսը Հայաս
տանի Հանրապետությունում հայտնաբերվել են առաջին անդամ։

ք. Л. . hahnaiar’r.n, D V. Manoukian, H. •• Hovan'ss’an, 
Уи T. Alexaiiian. Е. К. GevorkranThe Results c! Entcmolo'ic an*! VIrolcgic Investigations on Arbovirus in Armenia Republic during 1985 - 1999 Period

From 1935 to 1990 In 20 administrative regions of Armenia an ex
pert assessment of the srecific composition and quanflty of mosquitoes 
and plnoers was carried out as well as their most wldesn֊enJ snarlea 
wen՛ determined.

In result of the virnloglcal investigations there were distinguished 
28 suspicious Infectious agents, 12 ot which where Identified as viruses.
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,թվով, այնպես էլ բարձր մահացությամբ, ներկայումս զիջում են միայն ոես- 
պիրատոր հիվանդություններին [1,3,7], Չնայած կանխորոշիչ և հակահա- Д42



մաճարակային կոմպլեքս միջոցառումների իրագործումը ապահովել է ինֆեկ
ցիաների զգալի խմբի աստիճանական նվազումը, այնուամենայնիվ աղիքս։— 
ւին սուր ինֆեկցիաների (ԱՍԻ) կանխարգելումը շարունակում է մնալ առող
ջապահության ա յժմեական պրոբլեմներից մեկը։ Ոչ վաղ անցյալում ստա
մոքսաղիքային ուղու ոչ բակտերիալ ծագման հիվանդությունները, որոնք՛ 
կազմում են մինչև 80%, մեկնաբանվում էին որպես անհայտ էթիոլոգիա յի- 
հիվանդություններ [9,16]։ Ներկայումս տարրեր երկրների լաբորատորիա
ներում կատարված հետազոտությունները վկայում են, որ բացի բակտերիալ 
ֆլորայից, մանկական լուծերի էթիոլոգիա յում զգայի դեր ունեն վիրուսները՝ 
[7,10,14,15]։ Ինչպես մեր երկրռւմ, այնպես էլ արտասահմանում վիրու
սային գաստրոէնտերիտների հարուցիչների մեջ հիմնական դերը պատկա
նում է ռոտավիրուսներին, որոնցով պայմանավորված է երեխաների մ пит 
գաստրոէնտերիտների բոլոր դեպքերի մոտավորապես 50%-ը ամբողջ տար
վա ընթացքում և 90%-ր ձմեռվա ամիսներին [5, 6, 11, 12]։

Վերջին տասնամյակների ընթացքում ուսումնասիրված են ռոտավիրուս- 
ների կառուցվածքային, կենսաբանական հատկությունները [2,13], մշակ
ված են նրա կուլտիվացիայի եղանակները [4], նկարագրված են հիմնական 
կլինիկական առանձնահատկությունները [1,3,8]։ Սակայն առ այսօր դեռ 
գոյություն չունեն այնպիսի ախտորոշիչ դեղամիջոցներ, որոնք կարելի լինի՛ 
ա ռաջարկել լայն օգտագործման համար և, հավանաբար, սա է պատճառը, 
որ քիչ են ուսումնասիրված ռոտավիրուսա յին ինֆեկցիայի համաճարակաբա— 
նական հարցերը'

Մեր կողմից կատարվող աշխատանքի այժմեականությունը պայմանա
վորվում է ռոտավիրուսա յին ինֆեկցիայի լճաբանական ախտորոշման մե
թոդների կատարելագործման և այս հիվանդության շճահամ աճարակաբանա
կան ուսումնասիրության անհրաժեշտությամբ։ Հետազոտվել են 687 ԱՍԻ-ով' 
հիվա՛նդ երեխաների և մեծահասակների արյան զույգ շիճուկները սպորադիկ 
հիվանդացության պայմաններում, հակա ռոտավիրուսա յին М դասի իմունո- 
գչոբուլինների վերարերյալ անուղղակի հետերոգեն իմունաֆերմենտա յին 
անալիզի մեթոդով։ Հետազոտությունների ընթացքում օգտագործվել են հայ
րենական արտադրության իմունաֆերմենտային անալիզի համար նախա
տեսված պլանշետներ, խրենի պերօքսիդազայով նշված հակառոտավիրուսա- 
յին մոնոկլոնալ հակամարմիններ (կոնյոլգատ) և ռոտավիրուսի Ds և Но՛ 
շտամները, որոնք կուլտիվացվել են Պոլիոմիելիտի ինստիտուտում։ Արյան 
նմուշները վերցվել են՝ 1-ինը հիվանդության 1—3 օրերի ընթ՛ացքում, 2-րդը- 
առաջին շաբաթվա վերջում, երկրորդի սկզբում' 7—10 օրերին։ Հետազոտու- 
թյունների համար օգտագործվել են արյան 1 : 50 և ավելի նոսրացումները,, 
խուսափելու համար ոչ սպեցիֆիկ ռեակցիայից։

Հետազոտությունների արդյունքում, որը ներկայացվում է թիվ- 1 աղյու
սակում, պարզ դարձավ, որ բոլոր հիվանդներին կարելի է բաժանել 3 խմբի*Աղյուսակ թիվ. Г

У-* W-i.,- 
PHt.

Հ-յ-սաթէյ,,/*, է 1g ,Ц

,-/л ։Ւ£"լկ !-гч ւի£ո՚կ 1-ին t- •» ընզաՀենը

р~з- 
р •
• % + m Ршз-

F- %±m Ր“Տ- 
p- %±m

31 4.5-0,8 87 12,7—1,3 ;9 5,7-0.9 157 22,9-1,6687
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1. հիվանդներ, որոնց մոտ М հակամարմիններ հա յտնաբերվեյ են միայն 
.արյան 1-ին շիճուկում։

2. հիվանդներ, որոնց մոտ М հակամարմիններ հայտնաբերվել են միայն 
-՛արյան շիճուկում ւ

3. հիվանդներ, որոնց մոտ М հակամարմիններ հայտնաբերվել են ար- 
յան և 1 ֊ին և 2-րդ շիճուկներում ։

Ախտորոշման առումով այս 3 խմբերից աոավեչ մեծ նշանակություն 
ունի 2-րդը, որոնց մոտ արյան շիճուկի 1-ին նմուշում М հակամարմիններ 
չեն հայտնաբերվել, սակայն նրանը հայտնաբերվել են 2-րդ ն մաշում, Այս 
փաստը խոսում է այն մասին, որ հիվանդությունը բուռն զարգացման ւիու- 
լսւմ է և կլինիկական ու յեյրորասւոր մյուս հետազոտությունների արդյունք
ների հետ միասին հառտևւտում է' ռոտա վիրուսային գաստրոէնտերիտի առ
կայությունը։ Այսպիսի հիվանդների թիվը ինչպես երեում է թիվ ՚1 աղյուսա
կից կազմում է 12,7%։ Հետազոտությունների արդյունքները ըստ տարիքա
յին խմբերի ամվւոփելիւ։ պարզ դարձավ հետևյալը' մինչև 3 տարեկան հի
վանդ երեխաների մոտ հակաոոտավիրուսային М հակամարմիններ արյան 
2-րդ նմուշ՛ում հայտնաբերվում են 17—23 % դեպքերում, 3—14 տարեկան 

՛՛ երեխաների մոտ 5—8 % դեպքերում։ Մեծահասակների մոտ հայ/ո-
նսրբերումը տարբեր տարիքային խմբերում կազմում է հ— 11%’ Եթե համե
մատելու լինենք Л1 Հէոկ-մ՚՚՚րմինների հայտնաբերման հուհախւրլկ: ւնությունը, 
ըստ վերը նշված 3 խմբերի երեխաների և մեծսւհասակների մոտ, ապա կտես
նենք, որ երեխաների մուո 2-բդ խումբը՝ որոնց մոտ հակամարմինն>ր հայտ
նաբերվում են արյան շիճուկի 2-բդ նմուշում, կազմում է 18,7%, իսկ 1֊ին 
և 2-րդ խմբերի մոտ հակամարմիններ հայտնաբերվում են 5,3—6,0% դեպ
քերում։ Մեծահասակների մոտ բոլոր 3 խմբերում էլ հակամարմինների 
հայտնաբերման մակարդակը կաղմռւմ է 3,1—5,9%։ Ընդհանուր աոմամբ 
երեխաների մււտ M հակամարմիններ հայտնաբերվում են 2 անդամ ավելի 
դեպքերում, .քան մեծահասակների մոտ, համապատասխանաբար 28,0 '
14,1 %» Ըստ տարվա եղանակների ամփոփում կատարելիս պարզվել է, որ 
ի\ հակամարմինների հայտնաբերման պիպը երեխաների մոտ ընկնում է 
ձմեռվա ամիսներին, իսկ մեծահասակների մոտ' ամառվա ամիսներին, հա
մապատասխանաբար 48,2 և 25,4% ւ

Այսպիսով, M հակամարմինների հայտնաբերումը անհայտ էթիոլոգիայի 
ԱՍԻ֊ով հիվանդների մոտ կարող է հանդիսանալ որպես լրացուցիչ մեթոդ 
ռոտավիրուսային գաստրոէնտերիտների ախտորոշման ժամանակ, բացի այդ 
այն կարող է հանդիսանալ նաև ռետրոսպեկտիվ ախտորոշման մեթոդ։ Հա
կա ռոտավիրուսային M հակամարմինների հայտնաբերումը հնարավորու
թյուն կընձեռի ախտորոշելու հիվանդության թաքնված, անսիմպտոմ ձևերը, 
որն էլ կնպաստի կանխարգելիչ և հակահամաճարակային միջոցառումների 
ճիշտ կազմակերպմանը։ Միևնույն ժամանակ ռոտավիրուսային գաստրոէն
տերիտների ժամանակին և լիարժեք ախտորոշումը հնարավորություն կտա 

խուսափել հակաբիոտիկների ավելորդ կուրսից։

Հայկական ԱՆՕ*Շ Ա. P, Ալեքսանյանի անվ. համ աճարակա բանության f 
վիրուսաբանության և բմշկ. մակաբուծաբանության ԳՀԻ։

Ստացված է 7. 12. 91 թ.
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К. Г. Манукян, А. С. Данилов, Л, А. Шекоян

ВЫЯВЛЕНИЕ АНТИРОТАВИРУСНЫХ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КЛАССА М 
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Методом иммуноферментного анализа исследовано наличие ан- 
тиротавирусных антител класса М в различных возрастных группах 
больных острыми кишечными инфекциями. Показано, что определе
ние специфических иммуноглобулинов класса М может служить до
полняющим тестом для диагностики ротавирусной инфекции. Кроме 
того, этот показатель является свидетельством перенесенной инфек
ции. Выявление антиротавирусиых антител позволит обнаруживать 
скрытые и бессимптомные формы заболевания, что имеет большое 
значение для правильной организации и проведения комплекса про
филактических, противоэпидемических и лечебных мероприятий.

К. G. A'ancukian, A. S. Danilov, L. A. Shekoyan

The Revealence of Antiviral Immunoglobulins of M Class in. 
Patients with Acu'e Intestinal Infections

By the method of Immunofermental analysis It was Investigated' 
the presence of antiviral M class antibodies in different age groups of 
patients with acute Intestinal Infections. It Is shown that the determina
tion of specific M class Immunoglobulins may become an additional test 
for diagnosis of rotaviral infections. The revealence of antiviral antibo
dies allows to find out latent and asymptomatic forms of the disease, 
which is of great significance for correct organization and conduction of 
the complex of piophylactic, antiepidemic and therapeutic measures.
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Կ. 0. 2ՈՎՆԱՆՅԱՆ, Ի. Խ. ՕՈՌՋՅԱՆ

ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ ՄԱՆՐԱԶՆՆՈՒԹՅԱՆ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ՄԵՐ ՓՈՐՌՐ 
ՄԱՆՐԷԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ, ՄԱԿԱԲՈՒԾԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՎԻՐՈՒՍԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ 

բնագավառներում

ներկայացված աշխատանքում հանրագումարի է բերվել մանրէաբանու
թյան, մակաբուծաբանության և վիրուսաբանովյան բնա դավա ռներում էլեկ
տրոնային մանրազննության կիրառման մեր աշխատանքների արդյունքները 

-Zui յա ստանում ւ
Հետազոտությունները կատարվել են հիմնականում հետնյալ ուղղություն

ներով'
—մակաբույծի և տիրոջ փոխհարաբերության անդրկա ռոլցվածքա յին 

վերլուծությունը
— էքստրեմալ գործոնների ազդեցության հետևանքով ախտածին և պայ

մանական ախտածին բակտերիաների և նախակենդանիների բջիջներում 
առաջացած անդրկա ռոլցվածքա յին փոփոխությունների ուսումնասիրություն
ները

—վիրուսների նույնականացոլմը էլեկտրոնային և իմոլնաէլեկտրոնային 
■ մանրազննության եղանակներով'

Հետազոտություններում որպես մոդելներ և օբյեկտներ օդտադործվել են 
շէակաբույծ (ամեոբիազի հարուցիչ) և ազատ ապրող էնտամեոբաների կուլ
տուրաները, ամեոբիազով հիվանդների հաստ աղու լորձաթաղանթի բիոպ- 
տատները, փորձարա րական ամեոբային թարախակույտով ախտահարված 
.ոսկեդույն հ ամ и տ էրիկների լյարդը, մկների մեկուսացված մանրէազուրկ 
ազիները, պերիտոնետլ մակրոֆադերը, աղիքային խանդարումներով տառա
պող երեխաների և մեծահասակների կղանքը, աղիքային ցուպիկի, ոսկեդույն 
ստաֆիլոկոկկի, սիբիրախտի բացիլի չափանմուշս։ յին շտամները, խոլերայի 
վիբրիոնների, սա լմ ոն ելան երի, շիդե յաների կուլտուրաները։ Որպես վնասակար 
ազդակներ օգտագործվել են գամմա և անդրմանուշակադույն ճառագայթներ, 
ախտահանիչնյ.4ւթեր'քլորամինը, նատրիումի մեթասիլիկատը, Ա —660 ման
րէասպան մ ակերեսա յին ակտիվ ազդեցությամբ պատրաստուկ' սինթեզված 

• տնաիրիտո գիտաարտադրական միավորման հումքից, տարրեր սպեկտրի ազ
դեցության հակաբիոտիկներ (պենիցիլինի խմբի, մոնոմիցին, ռիֆամպիցին, 
բենեմիցին, նեվիրգրամոն, գենտամիցին), կաթնաթթվային խառնուրդներ և 
արյան շիճուկներ։

Ent. histolytica • ի և տիրոջ (մակրոօրգանիզմ) բջիջների փոխհարա
բերության համալիր (ձևաբանական, ան դրկա ռոլցվածքա յին, ցիտոքիմիա- 
■կան) ուսումնասիրությունները պարզաբանություն մտցրեցին հարուցիչի ախ
տաբանական ազդեցության մեխանիզմում, ըստ որի տիրոջ բջիջներում առաջ 
եկած փոփոխությունները պայմանավորվում են նաև մակաբույծի մոտ թա- 
ղանթատեղակայվող կենսաբանական ակտիվ նյութերի (ֆոսֆոլիպազա, թթու 
ֆոսֆատս։զա) առկայությամբ [5], Աղիքային ախտածին մանրէների (սալ- 
մոնելաներ) և մանրէազուրկ աղու փոխհարաբերության մանրէաբանական, 
ձևաբանական և էլեկտրոնամանրադիտակային ուսումնասիրությունները հնա
րավորություն տվեցին առաջարկելու նոր մոդել աղիքային ինֆեկցիաների
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Հարուցիչների և մակրոօրզանիզմ ի փոխազդեցության հարցերը ուսումնասի
րելու համար [C]i

Ինչպես ցույց տվեցին մեր հետազոտությունները բակտերիաների և նա
խակենդանիների վրա ֆիզիկական, քիմիական և կենսաօրդանական ազդակ
ներից առաջացած անդրկառուցվածքային փոփոխությունները պայմանակա
նորեն կարելի է բաժանել 2 տեսակի' դարձելի և անդարձելի, ինչպես նաև 
ըստ բջջային արտաքին ծածկույթների, ցիտոպլազմա տիկ և կորիզային տար
րերի,

Բակտերիաների մոտ դարձելի կառուցվածքային փոփոխությունները 
դիտվում են ինչպես կուլտուրալ աճի ուշ փուլերում [7], այնպես էլ հակա
բիոտիկների, կաթնաթթվային խառնուրդների ենթարդելակիչ դոզաների ազ
դեցության տակ [4,13,14], Այդ փոփոխություններն արտահայտվում են, 
բակտերիայի բջիջների թելանման ձևերի դոյացմամբ, բջջապա տի բարակու- 
մով, ցիտոպլազմատիկ տարածության լայնացմամբ, միելինային մատ- 
նահետքևրի ձևի, խողովականման ներցիտոպլազմատիկ թաղանթների առա- 
ջացմամբ, Այդ շարքին կարելի է դասել և բակտերիաների Լ-տիպի ձևափո
խությունները' միկրոմարմինների, սֆերո- և պրոտոպլաստների տեսքով.

Անդարձելի փոփոխությունները բակտերիաների անղրկառուցվածքում 
տարբեր սպեկտրի հակաբիոտիկների, ախտահանիչ նյութերի մանրէասպան 
խտությունների ազդեցության տակ բնորոշվում են ցիտոպլազմայի տարրե
րի վրա բջջապա տի Ուրվագծի արտահայտված շեղումներով, քայքայման 
վործընթացի տարածումով. Դիտվում է ցիտոպլազմայի ռիբոսոմների քայ
քայում' էլեկտրոնների համար թափանցելի գոտիների և ադլոմերացիայի են
թարկված ԴնԲ՚-ի օսմիոֆիլ կուտակումների գոյացումով [13,15],

Ա—660 պաս&լաստուկը, որն ունի արտահա յտված մանրէասպան հատ- 
կութոյւն, գրամբացասական բակտերիաների բջջապատի երեքշերտանի ար
տաքին թաղանթում առաջացնում է փեղկում [15], նման ձևի կառուցված
քային փոփոխության նկարագիրը քիմիական պատրաստուկների աղդեցու- 
թյան տակ մեր կողմից գրականությունում չի հանդիպել։

Բակտերիաների մոտ բջջային քայքայման վերջնական արդյունքը կարե
լի է համարել թաղանթային հենակմախքը։

Դարձելի փոփոխությունները նախակենդանիների մոտ էնտամեոբայի 
մոդելի վրա գամմա իոնիզացնող ճառագայթման և հակաբիոտիկների (լե- 
վորին) ազդեցության տակ դրսևորվում են ցիտոպլազմայում պինոցիտար և 
ֆագոսոմալ բնույթի բշտիկների քանակության ավելացմամբ։ Ըստ անդրկա- 
ռուցվածքայիս բնութագրի գամմա ճառագայթումը և լևորինը բերում են էնտա- 
մեոբայի բջիջների թաղանթների թափանցելիության բարձրացմանը։ Այդ ազ
դակների պրոտիստասպան ազդեցությունը բնորոշվում է բջջի այտուցով, 
խախտվում է պլազմատիկ և կորիզս։յին թաղանթների ամբողջականությունը, 
խիստ նոսրանում են ցիտոպլազմայի ռիբոսոմալ տարրերը և, վերջապես, 
բջիջը Ա՚Ւվ քայքայման է ենթարկվում։ Այդ ֆոնի վրա հստակ ընդգծվում է 
էնտամ հորաների վիրոլս-էնդոսիմբիոնտները [8,9]։

Գամմա ճառագայթումը և լևորինի ազդեցությունը հնարավորություն 
տվեցին երևան հանելու վիրուս-սիմբիոնտների եռաշերտ թաղանթը և 
նրա կապը բջջի ամեոբայի մյուս թաղանթային կառուցվածքների հետ [9]։ 
Ընդ որում էնտամհոբան երի գամմա ճառագայթման դեպքում տրոֆոզոիտ- 
ներում բացահայտվել են վիրուսանման գոյացություններ, որոնք հանդիպում՛ 
են նաև Ent. histolytica-/։ հեմատոֆագերի և հյուսվածքս։յին ձևերի մոտ։
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Ա. Ա. Ավագյանի կողմից [1, 2, 3,] մտցվեց միկրոօրգանիզմների կագ֊ 
■ մախոսություն հասկացությունը. Բակտերիաների և նախակենդանիների 
մոտ անբարենպաստ գործոնների ազդեցութ յան տակ առաջ եկած անդրկա- 
ոոլցվածքա յին փոփոխոլթյոլնների վերաբերյալ ստացված արդյունքների և 
գրականության տվյալների վերլուծության հիման վրա նպատակահարմար է 
մանրէների բջջային կառուցվածքային փոփոխությունների բնութագրման հա- 
-մար օգտագործել ախտաբանական կազմ սւխոսութ յուն հասկացությունը։

Վիրուսաբանության մեջ էլեկտրոնային մանրազննության մեթոդները 
■կիրառվում ևն նաև վիրուսների նույնականացման նպատակով։

Վաղ մանկական հասակի երեխաների մոտ սուր աղիքային խանգարում
ների էթիոլոգիայի պարզաբանման նպատակով էլեկտրոնային մանրազննու
թյան էքսպրես ախտորոշիչ եղանակների կիրառումը մեղ հնարավորություն 
տվեց տեսանելիացնելու և նույնականացնելոլ էթիոլոգիական ազդակնե
րը։ Իմոլնաէլեկտրոնային մեթոդը հնարավորություն տվեց կարճացնել 
ստացվող պատասխանի ժամկետը և ավելի պարզացնել պտտավի- 
րուսների (ռո տավիրոլսների) նույնականացման էքսպրես եղանակը [15 ]<

Վիրուսների նույնականացման էլեկտրոնային մանրազննութ յան անդըր֊ 
՛նուրբ կտրվածքների և նեգատիվ ներկման մեթոդների օգնությամբ հայտ
նաբերվել են էնտամ հորաների տարբեր տեսակների (մակաբույծ և աղաս։ 
ապրող) բջիջների ցիտոպլազմայում ոաբդովիրուսներ հիշեցնող վիրուս-էն- 
դոսիմբիոնտներ [8, 9], Մեր կողմից առաջարկվել են օգտագործել վիրուս- 
էնդոսիմբիոնտները որպես կազմաբանական լրացուցիչ հատկանիշ էնտամևո- 
բաների նույնականացման և դասակարգման համար։

Էլեկտրոնային մանրաղննման ուղղակի մեթոդը կիրառվել է նաև բակ
տերիաների լիզոդեն կուլտուրաների և բակտերիոֆագերի նույնականացման 
համար [14],

Էլեկտրոնային մանրաղննման (ԷՄ) ուղղակի և իմոլնաէլեկտրոնային 
^մանրաղննման (ԻԷՄ) մեթոդների կիրառման մեր փորձը համադրելով 
ժամանակակից մեթոդների օդտադործման հետ, կարելի է եզրա
կացնել, որ ԷՄ և ԻԷՄ էքսպրես մեթոդները հանդիսանում են արդյունավետ 

■ մեթոդներ վիրուսների նույնականացման և համաճարակաբանական հսկո
ղության իրւսկանացման համար։ Այն կարելի է կիրառել համակցված մյուս 
■մեթոդների հետ բիոպտա տներում, կենսաբանական նյութերում, տզերի, 
նախակենդանիների օրգանիզմներում վիրուսների բացահայտման և նույնա
կանս։ ցման համար։ Իմոլնաէլեկտրոնային մանրաղննման մեթոդը կարող է 
ծառայել նաև որպես հսկիչ տեստ այլ իմունախտորոշիչ մեթոդների մշակ
ման և ներդրման համար, Այսպիսով, էլեկտրոնային մանրազննության կի
րառման մեր փորձը հնարավորություն ընձեռնեց մշակելու մանրէների և 
նախակենդանիների բջիջների ախտաբանական կազմափոխության հիմունք
ները և ընդարձակելոլ հետազոտական այս եղանակի ավելի արդյունավետ 
օգտագործումը վիրուսային ինֆեկցիոն հիվանդությունների ախտորոշման

Հայկական ԱԿԴՇ ա ռո ղչապահ ութ յան նախա

րարության Ա. Р. Ալեքսանյանի անվան հա- 
մաճարակարանոլթյան, վիրուսաբանության և 
բժշկական մակարուծարանաթյան ինստիտուտ

Ստացված է 7. 12. 91 թ.
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К. О. Овнанян, И. X. Торджян

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ В ОБЛАСТИ 
МИКРОБИОЛОГИИ, ПАРАЗИТОЛОГИИ И ВИРУСОЛОГИИ

На основании анализа ультраструктурных изменений патоген
ных, условно-патогенных грамположительных и грамотрнцательных 
бактерий, паразитических и свободноживущих энтамёб под воздейст
вием физических, биоорганических и химических факторов предла
гаются ультраструктурные критерии для определения эффективности 
бактерицидных, протистоцидных препаратов, а также оценки небла
гоприятных воздействий экологических факторов на клетки эукариот.

Предложено расширить применение методов электронной и им- 
муноэлектронной микроскопии для выявления и идентификации этио
логических агентов вирусных инфекционных заболеваний в Армении.

К. О. Hovnanian, I. Kb. Torj’an

The Experience of Application of Electron Microscopy 
in Microbiology, Parasitology and Virology

On the basis of the analysis of ultrastructural changes of pathoge
nic grain-positive and gram-negative bacterles, parasitic and freely living 
entha eobas under the influence of physical, bioorganlc and chemical 
agents there are suggested ultrastructural criteria for determination of 
bactericidlc, protistoetdic preparations as well as the evaluation of unfa
vourable eifects of the ecologlc factors on the cells of eucariots.

It is suggested to extend the application of the methods of elec
tron and Immunuekctron microscopy for revealence and identification of 
etiologic agents of viral infectious diseases in Armenia.
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А. Ш. Кешишян, Ю. Г. Алексанян

ЗНАЧЕНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
И ЭПИДЕМИОЛОГИИ ЭХИНОКОККОЗА

Успехи, достигнутые в изучении иммунологических аспектов взаи
моотношений в системе хозяин-паразит при гельминтозах, позволили 
существенно расширить исследования по диагностике и эпидемио
логии таких «тканевых» гельминтозов как эхинококкоз. Наличие спе
цифических иммунологических сдвигов, развивающихся в организме 
инвазированного в ответ на вторжение паразита, позволило разра
ботать ряд клеточных и гуморальных тестов, которые с упехом ис
пользуются как для дифференциальной диагностики однокамерного 
эхинококкоза, так и при изучении эпидемиологии этого тяжелейшего 
гельминтоза.

Наряду с наиболее информативными диагностическими методами 
инструментального исследования исключительно важное значение 
приобретают серологические тесты, которые указывают на парази
тарную природу заболевания. Результаты исследований отечествен
ных и зарубежных авторов свидетельствуют о значительной эффек
тивности реакции агглютинации (реакция латекс-агглготинации—РЛА, 
реакция непрямой гемагглютинации—РИГА) ,[Э, 10]. В последние 
годы в диагностике эхинококкоза особое место занимает метод имму- 
коферментного анализа (ИФА—ELISA), обладающий высокой чувст
вительностью и специфичностью [2, 4, И, 13]. Установлено также, 
что иммунологические тесты, разработанные для диагностики эхино
коккоза, имеют определенные ограничения в применении. В частно
сти, отмечается, что при локализации паразита в легких они менее 
эффективны, чем при других локализациях, особенно при эхинокок
козе печени, брюшной полости, множественных поражениях различ
ных органов и тканей [14]. Указанное обстоятельство диктует необ
ходимость специального изучения информативности серологических 
тестов для тех регионов, где легочная локализация эхинококковых 
кист имеет значительный удельный вес, к числу которых относится 
Республика Армения. Не исключено, что такая картина обусловлена 
штаммовыми особенностями эхинококка, циркулирующего на терри
тории республики. Можно также предположить, что эпачптельный 
удельный вес легочной локализации эхинококка в РА г зляется след
ствием определенных гемодинамических сдвигов в легких местного 
населения в условиях высокогорья, благоприятствующих задержке он
косфер эхинококка в легочной ткани и дальнейшему их развитию.

Согласно нашим данным, при обследовании с помощью РЛА 
172 больных эхинококкозом положительные результаты получены у 
124 человек, т. е. всего в 72,1±3,4% случаев, что несколько ниже 
данных, полученных другими авторами (80—85%). Тем не менее, 
полученные нами показатели реакции у больных значительно превос
ходят таковые в контрольной группе (5,8±0,7%). Устгговленная 
нами низкая эффективность реакции объясняется преобладанием
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больных с легочной локализацией возбудителя, при которой анти
тела в крови в ряде случаев отсутствуют или имеются в низких 
титрах. Так, процент больных эхинококкозом легких, давших поло
жительный результат, составлял 66,7, a log2 среднегеометрического 
титра был равен 2,3±0,1. При локализации эхинококкоза в печени и 
сочетанном поражении органов эти показатели составляли 100%, 4,5г±= 
0,3 и 5,1 ±0,3 соответственно. Таким образом, при легочной локали
зации эхинококковых кист антитела в крови в ряде случаев отсут
ствуют или имеются в низких титрах. Оценивая полученные резуль
таты. мы полагаем, что при наличии 'комплекса клинических, рентге
нологических и эпидемиологических показателей титр 1 :4 может рас
сматриваться при легочной локализации кист в качестве диагности
ческого.

При исследовании с помощью РИГА 124 больных положительные 
результаты были получены у 107 человек (86,3±3,1%). Учитывая 
значительный удельный вес легочной формы заболевания, а также 
показатели реакции, полученные у больных в контрольной группе, 
считаем возможным принять за диагностическое разведение 1 :160, 
при котором ложноположительные результаты были получены лишь 
в 1,2±0,5% случаев.

Оценка показателей РЛА и РИГА, полученных при различных 
клинических формах эхинококкоза, показала, что они колеблются в 
зависимости как от числа сформировавшихся кист, так и от их состо
яния. У больных эхинококкозом легких при единичных кистах доля 
сероположительных лиц (77,0±8,2%) и средние геометрические титры 
РИГА (log2 8,4±0,5) были ниже, чем при множественной инвазии 
(90,2±4,6%; log2 11,5±0,7). Наиболее высокие показатели (до 100% 
при log2 14,0±0,2) при всех локализациях были получены в случаях 
осложнения течения болезни с прорывом и нагноением кист. В этих 
случаях происходит, очевидно, повышение уровня антигенной стиму
ляции, обусловливающее усиление антителообразования.

Параллельно с иммунологическим обследованием больных про
водили паразитологическое исследование материала, полученного при 
хирургическом вмешательстве. Сопоставление этих данных не выя
вило связи между размером кист и наличием у них сколексов, с од
ной стороны, и показателями реакций,—с другой.

При исследовании с помощью ИФА сывороток 152 больных по
ложительные результаты были получены у 133 человек (87,5±2,7%). 
Ложноположительные результаты в контрольной группе (257 сыво
роток) были получены лишь у больных с циррозом печени и злока
чественными новообразованиями (1,2%), что свидетельствует о зна
чительной специфичности реакции. У больных эхинококкозом легких 
доля сероположительных лиц была меньше, чем при других лока
лизациях. Так, у больных, имевших кисты в легких, положительный 
результат в ИФА был получен в 82,6±4,1% случаев, тогда как у 
больных с локализацией кист в печени эффективность реакции была 
выше и составляла 93,1±3,9%. Таким образом, полученные резуль
таты позволяют заключить, что ИФА с применением цельного анти
гена является информативным диагностическим тестом, особенно при
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локализации кист в печени, а также при сочетанных и других фор
мах инвазни.

Установлено, что одним из путей повышения эффективности им- 
мунологичбскои диагностики является одновременное использование 
нескольких реакций, дополняющих и корригирующих друг друга. В 
связи с этим мы поставили перед собой цель изучить возможность 
повышения эффективности иммунодиагностики эхинококкоза путем 
одновременного применения трех иммунодиагностнческих тестов 
(РЛА, РИГА, ИФА). Комплексное применение трех указанных диаг
ностических тестов позволило повысить эффективность диагностики 
эхинококкоза в целом до 93,5±2,6%.

Методы иммунологических исследований играют большую роль 
также в изучении эпидемиологии болезни. Используемый для этих 
целей метод массового иммунологического обследования является важ
ным направлением прикладной иммунологии [7, 8]. Исследования, 
проводимые в этом направлении, позволили во многом уточнить и 
получить новые сведения о распространенности эхинококкоза на раз
личных территориях [9, 6, 5, 12].

С целью изучения степени эндемичности и характера эпидеми
ческого процесса при эхинококкозе в республике с помощью РЛА и 
РИГА был обследован 13631 житель 4 городов и 19 сельских райо
нов республики. В городах процент сероположительных лиц колебался 
от 0,83 (г. Ереван) до 4,0 (г. Ленинакан) и в среднем составил 2,3. 
Низкий показатель, полученный в Ереване, позволил использовать 
его в качестве контрольного для сопоставления с результатами об
следования в других городах и районах. В сельской местности выяв
лено колебание по отдельным районам процента сероположительных 
лиц в пределах от 1,9 (в Гугаркском) до 9,5 (в Мартунинском). В 
среднем среди сельского населения было выявлено 4,9% герополо- 
жительных лиц против 2,3% среди городских жителей.

Районирование территории республики в зависимости от уровня 
серопозитивности населения, отражающего в значительной степени 
риск заражения эхинококкозом, позволило выявить четыре группы 
районов. К I группе относятся 7 районов, расположенных в пустын
ном, полупустынном, горно-степном поясах, с показателем серопози- 
гивиости до 2%; к II—6 районов, расположенных в пустынном, по

лупустынном, горно-степном поясах, с показателем 2—4,9%; к III — 
5 районов, расположенных в сухом горно-степном, горно-лесном, гор- 
ю-степном поясах, с показателем 5,0—6,9% и к IV—3 района, распо

ложенные в пустынном, полупустынном, горно-лесном пеке •• пока
зателем—7% и выше. Характерно, ՛ что наиболее высокий процент 
серопозитивности (от 5 до 9,5) установлен в тех районах (Раздан- 
ский, Степанаванский, Абовянский, р-н им. Камо, Мартунинский, Ма- 
сисский, Талинский), которые входят в горно-степной, сухой горно
степной и альпийский высотно-климатические пояса, служащие ос
новной базой для развития животноводства.

С целью выявления групп риска среди сельских жителей респуб
лики результаты иммунологического обследования были проанализи-
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рованы в зависимости от пола, возраста и профессиональных приз֊ 
каков. Наиболее высокий процент сероположительных лиц установ
лен среди чабанов и пастухов (13,1 ±3,0%) по сравнению с другими 
группами (4,8±0,3%) и населением в целом (5,1 ±0,3%). На втором 
месте по показателю серопозитивности стоят животноводы (7,9± 
1,1%).

Таким образом, исходя из результатов ямглунологического об
следования основными профессиональными группами риска в РА 
можно считать чабанов, пастухов и животноводов. Это согласуется 
с данными по заболеваемости эхинококкозом различных групп насе
ления, согласно которым больные эхинококкозом чаще регистрируют
ся среди сельских жителей, связанных с животноводством.

Достоверных различий в проценте сероположительных лиц, а так 
же в интенсивности реакций среди мужчин и женщин не выявлено. 
Среди различных возрастных групп наиболее высокие показатели 
как по доле серопозитивности, так и по интенсивности реакций от
мечаются у лиц в возрасте 30—49 лет.

Таким образом, проведение комплексных иммунологических ис
следований при эхинококкозе позволило существенно повысить эф
фективность лабораторной диагностики различных клинических форм 
эхинококкоза, а также провести районирование территории респуб
лики по уровню серопозитивности среди населения, выявить контин
гент, относящийся к группам высокого риска заражения.
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A. Տհ. Keshishian, Yu. T. Alexanian

The Significan t of immunologic Investigations for Diagnosis 
of Echinococcosis Fp’/’cT/ology

The data on the investigation of the methods of immunologic diag
nosis of echinococcosis and their application for the study of the epide
miology of this gravy helminthiasis are brought in the paper. It is shown 
that the complex application of the Immunologic methods significantly 
increases the efficiency of laboratory diagnosis. With the help of the 
mass immunologic examination of the population the territory of our 
repub.ic Ի distributed according tn the level of seropositiveness.
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Ա. 0. ԳՈՅՈԻՆՅԱՆհհ նախալեռնային գոտոի ս՞ի քանի բնակավայրերի մանկական ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱՐԿՆԵՐԻ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ ՀԵԼՄԻՆԹՈԱՆԵՐՈՎ ԱԽՏԱՀԱՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
Չնայած շնորհիվ առողջապահական օրգանների և հիմնարկների կողմից 

անցկացված բուժ-կանխարգելիչ միջոցառումների, բնակչության սոցիալ- 
տնտեսական, կուլտուր֊կենցաղա յին, սանի տարա-համ աճարա կ աբանական 
պայմանների բարելավման, վերջին տարիներին բնակչության հելմինթներով 
յւնդհանուր վարակվածության մակարդակը նվազել է, սակայն հելմինթողնե- 
յւի դեմ պայքարի և կանխարգելիչ միջոցառումների հարցերը մնում են հրա
տապ, քանի որ տարբեր բնակլիմայական պայմաններում նրանցով հիվան
դս! ցութ յան նվազումը ամենուր չէ, որ նույն պատկերը ունի։ Բազմաթիվ հե- 
տազոտողներ առանձին բնակավայրերում արձանագրել են հատկապես էն֊ 
տերոբիոզով հիվանդացության բարձր ցուցանիշներ' 29,5—39,6% [1,3,4]։

Աշխատանքի նպատակն է հանդիսացել պարզել հելմինթոզնևրով] մաս
նավորապես էնտերոբիոզով ախտահարման առկա վիճակը 2Հ նախալեռնա
յին դոտու 2 բնակավայրերի' Սպիտակ և Աբովյան քաղաքների մի քանի 
մանկական նախադպրոցական հիմնարկների (ՄՆՀ) երեխաների մոտ, այդ 
հարցում արտաքին միջավայրի գործոնների դերը, միաժամանակ տալ Աբով
յան քաղաքի նախադպրոցական տարիքի երեխաների մոտ հելմինթներով 
վարակվածության համեմատական պատկերը 1970, 1990 թթ.ւ

Սպիտակ քաղաքի մսուր-մանկապարտեզում (ՄՄ) հետազոտությունները 
անցկացվել են ձմռանը, իսկ Աբովյանի ՄՄ' ամռանը։

Աղյուսակ 1-ում բերված են սրատուտով վարակվածության արդյունք
ները Սպիտակ և Աբովյան քաղաքների ՄՄ երեխաների մոտ՛

Աղյուսակից երևում է, որ սրատուտով բարձր վարակվածություն հայտ
նաբերվել է Սպիտակ քաղաքի ՄՄ֊ում' 51,0%, որը կարելի է բացատրել 
այստեղ սանիտարա-հիդիենիկ ռեժիմի խիստ խախտմամբ, երեխաները չեն 
օգտվում անհատական անկողիններից և մահճակալներից (բոլոր երեխաները 
քնում են միասին հատակին ), անհատական երեսսրբիչներից և այլն։
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Ա դ յ • I սա կ 1
Սրատուտով վարակվաեության արդյունքներդ Սպիտակի և Արովյանի մսուր-մանկապար. 

տեզների երեխաների մոտ' պերիանալ քերուկի մեթոդով
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Աղյուսակից երևում է նաև, որ 2 ՄՄ-ում էյ երեխաների ձեռքերի եղուն- 
գային և հարեղունղային տարածութ՝յուններից վերցված լվացուկների հելմին- 
իէոլողիական հետազոտություններից մոտավորապես 2 /, դեպքում հայանա- 
բերվել են սրատուտի ձվիկներ, Իսկ Սպիտակի ՄՄ-ում արտաքին իրերի 
լվացուկների հետազոտությունից հելմինթների ձվիկներ չեն հայտնաբերվել, 
Աբովյանի ՄՄ-ից' սրատուտի և ասկարիդի ձվիկներ, Դա կարելի է բա
ցատրել, հավանաբար, նրանով, որ Սպիտակի ՄՄ֊ի վատ ջեռուցման պատ
ճառով երեխաները քնում են հադուստներով, որը որոջ չափով կարող է կան֊ 
խել ձվիկների տարածումը շրջապատի արտաքին իրերի վրա.

Աղյուսակ 2 

ձելմինթներով վարակվածության արղյռնքնևրր Արովյան րադարի նախադպրոցական 
տարիքի երեխաների մոտ' Քայանթարյանի մեթոդով
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՛Այստեղից կարելի է ենթադրել, որ Սպիտակի ՄՄ-ի երեխաների մոտ 
Հձմռանը էնտերոբիոզով ախտահարման ուղին, հավանաբար, հիմնականում 

ինքնավարակումն է, իսկ Աբովյանի ՄՄ-ում ամռանը' արտաքին իքերից 
վարակումը։ վերջինում սրատուտների ձվիկների զարդարումը մինչև վարա
կիչ փուլին հասնելու համար կան ավելի նպաստավոր պայմաններ (գրակա
նությունից հայտնի է, որ սրատուտների ձվիկների զարգացման համար օպ
տիմալ պայմաններն են' 22—40° ջերմության, խոնավության, թթվածնի առ
կայությունը [2]), Ռւրեմն էնտերոբիոզի դեմ պայքարի համալիր միջոցա
ռումների մեջ անհրաժեշտ է հատուկ ուշադրություն դարձնել առա ջի՛լ, հեր
թին Սպիտակում ձմռանը ինքնավարակման կանխմանը (անձնական հիգիե
նայի պահպանում, բուժում և այլն), իսկ Աբովյանում ամռանը' հելմինթների 
ձվիկներից արտաքին միջավայրի իրերի վնասազերծմանը' ձվասպան մի
ջոցների կիրասմամ բ։

Մեր կողմից 1990 թ. Աբովյանում կատարած հելմինթոլոգիական հետա
զոտություններից ստացված տվյալները համեմատելով 1970 թ. նախադպրո
ցական տարիքի երեխաների մոտ ստացված տվյալների հետ պարզվել է, որ 
1990 թ. նրանց մոտ 2 անգամով նվաղել է հելմինթնևրով ընդհանուր, 3 ան
գամով' մաղագլխով վարակվածության մակարդակը, ասկարիդով և տրի- 
խո и տրոն գի լիզն երո վ վարակվածներ չեն հայտնաբերվել, սակայն պահպան
վել է թզուկ երիզորդով վարակվածության տոկոսը' 1°/օ±Օ,9 (տես. աղյ. 2)։

Հետազոտություններից պարզվել է, որ 1970 թ. համեմատությամբ 105 
հետազոտված երեխաներից ոչ մեկի մոտ համատեղ հեէմինթներով վարակ
վածներ չեն հայտնաբերվել, Այս բոլորը խոսում են հելմինթոֆաոլնայի դրա
կան տեղաշարժերի մասին.
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Աբովյանի ՄՄ տարածքից վարսվել են հողի և կանաչեղենի 40 նմուշներ, 
հելմինթաղիտական հետազոտություններից հելմինթների ձվիկներ շեն հայտ֊ 
նա բերվել»

Ա, !։. Ա/ե թսան բսնի անվ. համաճարակագի
տության, վիրուսագիտութ յան և բժշկական 
մա կա բու ծ ար անության ԴՀՀ.

Ստացված է 7. 12. 91 թ.է

А. О. Гочунян

О ПОРАЖЕННОСТИ ГЕЛЬМИНТОЗАМИ ДОШКОЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕН!! 
В НЕКОТОРЫХ ПУНКТАХ ПРЕДГОРНЫХ РАЙОНОВ АРМЕНИИ

В 1990 г. был изучен уровень инвазированности гельминтозами 
детей некоторых детсадов г. Спитака и г. Абовяна, а также проведе
ны сопоставления с данными предыдущих лет. Полученные результаты 
свидетельствуют о существенном снижении в 1990 г. уровня инвази
рованности гельминтозами по сравнению с данными предыдущих лет.

1 . О. Gochun ап

On the Incidence of Helminthiases in Pre-School Institutions 
in Some Foothills Regions of Armenia

The level of invasivlty by helminthiases has been studied in 199Э 
in children of some kindergartens of Spitak ard Abovlan towns. The 
data obt lined testify to a significant decrease of helmithiases invasivlty 
in 1990 in comparison with that in previous years.
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В. А. Давидянц

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ СРОКОВ РАЗВИТИЯ ЯИЦ 
ГЕЛЬМИНТОВ В ЛАБОРАТОРНЫХ И ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ

Климат оказывает большое влияние на экологию яиц гельмин
тов вообще и геогельминтов, в частности, определяя периоды мета
морфоза (развития), анабиоза и гибели их во внешней среде. В яйце, 
выделенном во внешнюю среду половозрелой самкой гельминта, ли
чинки՜ еще нет. Она развивается в яйцах, находящихся в почве, под 
воздействием тепла, влажности и аэрации, проходя последовательно 
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основные этапы: сформированная личинка и инвазионное яйцо. Поч- 
ва является основным фактором передачи геогельминтозов.

Для разработки, организации и рационализации мер борьбы и 
профилактики против геогельминтозов большое значение имеет зна
ние сроков развития их яиц как в лабораторных, так и полевых ус
ловиях. Получение такой информации в лабораторных условиях до
стигается проведением ряда последовательных культивирований яиц 
до инвазионной стадии во влажной камере при различных темпера
турах термостата с постоянным учетом сроков прохождения каждого 
этапа развития яйца. Обычно определяются верхний и нижний тем
пературные пороги развития яиц, а затем сроки их метаморфоза в 
межпороговый период с максимальной частотой охвата каждого гра
дуса данного промежутка [1, 2]. В полевых условиях определение 
сроков развития яиц осуществляется регулярным изучением их в оп
ределенных местах закладок проб яиц гельминтов в почву в тече
ние сезона [1, 2, 10, 11]. Вышеуказанные методики позволяют иметь 
объективное суждение о сроках развития яиц гельминтов, но являют
ся крайне трудоемкими и длительными во времени, что ограничивает 
их широкое применение.

Известный в литературе метод графического решения сроков раз
вития яиц гельминтов в зависимости от температуры выявляет «тем- 
-оратурную кривую развития биологического объекта», которая бу

дучи довольно устойчивой для данного биологического объекта и 
разной для других является в известной мере его биологическим пас
портом [5]. Для того чтобы графическое изображение полностью 
отражало закономерности биологического процесса, необходима мак
симальная информация по каждому температурному параметру, что 
вновь возвращает нас к необходимости проведения множества экспе
риментальных исследований.

Исходя из этого, целью настоящей работы явилось изучение воз
можности определения сроков развития яиц гельминтов путем мате
матического моделирования закономерностей их метаморфоза и вы
явление функций зависимости на основе небольшого числа экспери
ментальных данных.

Материал и методы
В качестве объекта математической обработки взяты яйца Тохгсага canls 

(Werner, 1782). Сроки рззвнтпя яиц токсокэр в лабораторных условиях при раз
личных температурах н оптимальной влажности по нашим [4] и литературным дан
ным [6—9] представлены в таблице.

Быявленке вида математической функции, описывающей рассматриваемый био
логический процесс (сроки развития яиц Т. canis), осуществлялось сравнением по
ведения экспериментальной кривой с рядом известных аналитических функций. Это 
позволит выявить математическую функцию и внд зависимости сроков развития яиц 
Т. canis в днях от температуры.

Результаты и обсуждение

Как выяснилось, экспериментально полученные сроки развития 
яиц Т. canis от протопласта до стадии сформированной личинки в 
днях (Дл) подчинены математической функции
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Д.=Ц^ - 3.

где Т—температура в градусах Цельсия. Подставляя в формулу лю
бую интересуемую нас температуру в интервале порогов развития 
яиц Т. canis, получаем на основе обратной зависимости сроки раз
вития (таблица). Функция для определения сроков развития яиц 
Т. canis от протопласта до стадии инвазионного яйца (Дг) выра
жается формулой

„ 3,«2 10“
Д։— Р '՜0,

с помощью которой аналогично вышеотмеченному математическому 
расчету получают сроки развития при любой температуре.

Сравнение показателей, полученных в эксперименте, с цифровы
ми данными после математических расчетов свидетельствует об их 
достаточной адекватности.

Сроки развития яиц токсокар в лабораторных условиях

Т°С

Число дней разе <тия от про 
топяаста до стадии сформн 

[ованчой личинки

Об Lea ч 1сло дней развитая 
от пр?топл!Стз до стадии 

инвазионного яй .а А вторы 
экспери

мента
экспериментально математнч. экспериментально математнч.

11 развития нет — развития нет — 4
12
13

начало развития 
разви(ие крайне

104.3 начало развития 
развитие крайне

1.9,6 д

медл н о 76.5 медленно 131.7 4
14 — 57,6 — 99,2 __
15 - 4.5 — 76,5 _
16 3> 35.0 61 61,2 6-9
17 30 28.1 41 4J.3 1> -9
18 — 23,0 — 39,5
19 18 19.1 28 32,7 6-9
20 15 16.1 24 27,6
21 — 13,7 — 23,6 _
22 — 11.9 — 20.4 _
23 — 10.5 —. 17.9 _
24 — 9,3 — 15.9 _
25 9 8.4 15 14.3 4
26 8 7.1։ 13 12.9 4
27 — 6 9 — !■ 8
28 6.4 - . 10.8 _
29 5,9 — 10.1 _
30 6 5,6 10 9.5 6-9
31 — 5.3 — 8.9
32 —. 5 0 — 8.4 _
33 5 .6 8 8,0 6-9
34 — 4.6 — 7 »7
35 5 4.4 8 7.4 6-9
36 5 4.2 8 7.2 4
37 яйца, на развив 

шись. пог. бли
яйца, не развив

шись погибли
— 4

Таким образом, удается выявить функциональную зависимость 
сроков развития Т. canis от температуры и определить длительность 
метаморфоза при любом ее значении. Причем в основе полученной 
исчерпывающей информации лежат цифровые данные только несколь
ких экспериментов.
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Анализ соотношений итоговых цифровых данных и формул по
казал, что Д1 сооставляет 60% от Дг. т- е- если сроки развития яйца 
от протопласта до инвазионной стадии составляют 100%, то от прото
пласта до сформированной личинки—60%, от сформированной ли
чинки до инвазионного яйца—40%.

Аналогичный подход возможен и при изучении других объектов, 
например, яиц аскарид. Анализ сроков развития яиц аскарид в по
левых условиях при 6 температурных параметрах, полученных Е. И. 
Гордопом экспериментально [3], показывает их следующую функцио
нальную зависимость:

Д — т1,0*֊ ■

где Д—сроки развития яиц аскарид от протопласта до инвазионной 
стадии, Т—температура в градусах Цельсия. И далее—расчетами по 
формуле определяются сроки метаморфоза при любой интересующей 
температуре.

Таким образом, выявлена выраженная в формулах функциональ
ная зависимость сроков развития яиц гельминтов от температуры. 
Применение математического метода моделирования функциональ
ных зависимостей позволяет значительно сократить число экспери
ментов, необходимых для изучения сроков развития яиц гельминтов.
Ереванский ИУВ Получила 2& I (991 г.

Վ. Ա. Դավիւյյաէց

ՀԵԼՄԻՆԹՆԵՐԻ Ճ.ՎԻԿՆԽՐԻ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ԺԱՄԿԵՏՆԵՐԻ ՄԱԹԵՄԱՏԻԿԱԿԱՆ

ՄհԴԵԼԱՅՈԻՄ ԼԱՐՈՐԱՏՈՐ ԵՎ ԴԱՇՏԱՅԻՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

Ուսումնասիրվել է հելմինթների ձվիկների զարգացման ժամկետների 
որոշման հնարավորությունը մա՛թեմատիկական մողելացմամբ I՛ մետա
մորֆոզի օրինաչափությամբ։

Հոշր փորձնական տվյ ոլների հիման վրա հայտնաբերված է ձվիկների 
զարդարման ժամկետների ֆունկցիոնալ կախումը ջերմաստիճանից։

V. Л. David ants

Mathematical Modulation of Helminths Eggs Development P eriods 
in Laboratory and Field Conditions

The possibility of determination of helminths eggs development 
periods by mathematical modulation and metamorphosis regularity is 
studied.

On the basis of a few experimental data the eggs development 
periods functional dependence upon temperature is revealed.
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УДК 576.895

В. А. Давидянц, Д. X. Сагоян, Е. Е. Ефремов, А. М. Асатрян

РЕЗУЛЬТАТЫ СЕРОЛОГИЧЕСКОЙ РАЗВЕДКИ НА ТРИХИНЕЛЛЕЗ 
НАСЕЛЕНИЯ АРМЕНИИВ последите годы все большее внимание специалистов различного профиля привлекают паразитозы-зоонозы и, особенно, тс из них, которые вызываются несвойственными человеку гельминтами животных. К таким заболеваниям относится трихинеллез. Одно из тяжелейших заболеваний человека, заканчивающихся нередко гибелью больного, трихинеллез является важной ветеринарной проблемой, наносящей большой экономический ущерб животноводству. Диагностика тканевых и ларвальных гельминтозов практически возможна только на основе серологических методов, целесообразность применения которых объясняется также полиморфностью клинической картины и необходимостью раннего выявления инвазии, от чего зависит исход заболевания. Исследованиями, проведенными ранее [1], была установлена зараженность трихинеллами птиц и млекопитающих животных в различных ландшафтно-климатических зонах Армении.Целью данной работы явилось выявление циркуляции трихинелл среди населения республики путем проведения сероэпидемиологической разведки и выяснение их роли в краевой иатологии республики. Ранее нами была показана высокая информативность такого метода в изучении тканевых и ларвальных гельминтозов [2, 3], особенно при .применении иммуноферментного анализа (ИФА).Материал и методы

Кровь для исследований в ИФА брали из вены или пальца. Сыворотку отде
ляли" по обишппвнгп'сГ. методике, консервировали 0,02% раствором азида на-pit.-i и 
хранили до употребления при —20°С. В качестве антигена использовались мышечные 
личинки Trlch'nelb spiral!.՝: (O'-ven, 1835), первоначально выделенные от домаш161



ней свиньи и пассированные на белых крысах. Сенсибилизацию планшетов прово
дили цельными (.онио-солевыми экстракгами Т. Spiralis, полученными по методу 
Bullenberg J. el al , подробно описанному Е. Е. Ефремовым [5]. Использовали 
конъюгат к углоб.лииу человека Гипериммунную сыворотку к человеческому 
■у-глобулнну (Koch Light) получали субконъюнктизальпой иммунизацией кроликов 
[4] Конъюгнрованне глобулиновой фракции с пероксидазой проводили по методу 
■V .ilson el Nakane [7]. Рабочее разведение конъюгата 1:1000 Для выявления 
пероксидазной активности использовали смесь—0,08% б-аминосалициловой кислоты 
(pH 6,0) и 0,05% перекиси водорода в соотношении 9:1 (субстратная смесь).

ИФА ставилась в микроварнанте на полистероловых планшетах для иммуно
логических реакций по методике .описанной Voller et al. [6]. Учет результатов в 
реакции проводили инструментально на фотоэлектрокалориметре F.nxymeter (Poll- 
in.k) а 1 см проточной микрокювете при длине волны 450 нм. Реакцию оценивали 
по формуле:

АЕ-Е,—Е,.

где ДЕ—разница экстинций, Е։—экстинция исследуемой сыворотки, Е2—экстинция 
отрицательной сыворотки (контроль).

Результаты и обсуждениеИсследования проводились в течение 1988—1990 гг. Иммунологическому обследованию в ИФА подвергалось 975 практически здоровых лиц из г. Еревана и 8 сельских районов республики. Результаты исследований представлены в табл. 1. Процент положительных результатов колебался от 0 (Октемберянский район) до 4,31±2,08 (Иджеванский район), в среднем составив 2,76%±0,52. Значительные колебания процента положительных результатов в исследован-
Таблица £ 

Результаты исследований на трихинеллез с помощью ИФА
взрослого населения РА

Административный 
ра»он

Число гсследовая -ых

Средне- 
арифм. 

экстинция.в его

ИЗ них с положит, 
результ.

абсол. %

Идж.ванск й 95 4 4,31 + ,08 0,268
Ша֊,шад некий 87 3 3.15+1.95 0.254
Ноемберянскяй 124 S' 4,03+1,76 0.271.

։ евнекий 77 2 2.5«+1,Н1 0.2211вйон им Камо 91 2 2.19+1,53 0,231

Масисский 69 1 1,44+1.43 0,193
Октемберянский 77 _
Эчмнадзинский 122 2 1.78+1,24 0.2U9

г Ер ван 243 8 3,29+1.14 0-.236.
Итого 975 27 2.76+0,52 0.23Zпых районах республики объясняются различным уровнем развития животноводства в них, а следовательно, и различными эпизоотологическими предпосылками.162



Заслуживают внимания результаты исследований на трихинеллез с помощью ИФА в зависимости от природно-климатического пояса (табл. 2). Так, процент положительных находок в районах горно- лсспого природно-ландшафтного пояса с умеренно теплым, сравнительно влажным климатом составил 3,92, что в 1,6 раза больше, чем в районах горно-степного пояса с умеренно теплым климатом (2,38) и в 3, 4 раза больше, чем в районах полупустинного пояса с сухим климатом (Араратская долина—1,16). Это говорит о том, что эпи-
Таблица 2 

Результаты исследований на трихинеллез с помощью
ИФА взрослого населении Армении в зависимости

от природно-ландшафтного пояса

Природн .- 
ландша рт- 
ный псяс

Число нссл.дов иных

Сргдне- 
арн !>метич. 
экстинциявсего

ИЗ них с положит, 
р зульт.

абсол %

Г-рно-л.сной гоб 12 3,92+1,10 0,263

Горнэ-степной 168 4 2,38+1,17 0,228

Полупустын
ный. С' льски?
р. Йоны 2и8 3 1,1,+0,66 0.201

Полупустын-
24 J 3,29+1,1» 0.230ный г. Ереван «

Итого 97 j 27 2,73+3,52 0.232

зоото-эпидемиологические предпосылки для заражения людей трихинеллезом значительно более выражены в районах горно-лесного пояса республики. В то же время, процент положительных находок у жителей г. Еревана составил 3,29, что в 2,8 раза выше, чем у сельских жителей районов Араратской долины, проживающих в одинаковых с городом климатических условиях. Причем по силе гуморального ответа данные г. Еревана приближаются к данным сельских районов горно-лесного природно-ландшафтного пояса (3,29 и 3,92% соответственно). Это позволяет сделать предположение, что в условиях города (урбанизация) сложились условия, способвтвующие заражению людей трихинеллезом.Приведенные результаты, свидетельствующие о наличии циркуляции Т. spiralis среди населения Армении, показали, что уровень иммунологических сдвигов колеблется в зависимости от природных и социальных факторов. Необходимо дальнейшее изучение трихинеллеза, и в ‘частности, ^пизоото-апидемиологичесосих параллелей для разработки рациональных мер борьбы и профилактики.
Ереванский ИУВ, 
НИИ зоологии АН Армении Поступила 29v’XI 1990 г.
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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՐՆԱ<ւ9ՈՒ?ՅԱՆ ՏՐԻԽԻՆԻԼՕԱԻ ՍԵՐՈԼՈԳԻԱԿԱՆ 
ՀեՏԱԽՈԻԶՈԻ^ՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ!!

Իմունոֆևրմենտային վերլուծության օգնությամբ Հայաստանի Հանրա
պետությունում անց են կացվել գործնականորեն առոդչ բնակչության սևրո- 
լոգիական հետազոտություններ։ Ւ հայտ են եկել որոշակի իմունոլոգիական- 
փոփոխություններ։

V. A. Dav d ants, D. Kb. ‘ a ;hoyan, Ye- Ye. Yefremov, / . A*. /ssatrian

The Results of Serologic Exploration on Trichinellosis 
in Armenian Population

A serologic expl nation has been carried out on trichinellosis о 
practically healtav population of Armenian Republic by enzyme linked 
Immunosorbent assay (ELISA). Deliniie immunologic shifts have been 
revealed.
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ՄԱԼԱՐԻԱՅԻՆ ՄՈԾԱԿՆԵՐԻ ԹՐԹՈՒՐՆԵՐԻ ԴԵՄ 
ՊԱՅՔԱՐԻ ՐԱԿՏԵՐԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԵՂԱՆԱԿԸ

Անցյալում Հալաստանի բնակչության համար մալարիան որպես չարիր 
ւովել է մարդկային մեծ զոհեր։ Առաջին համաշխարհային պատերազմի տա
րիներին այն դուրս է եկել իր տարածման էնդեմիկ օջախներից, ընդդրկելով 
նորանոր շրջաններ՛

Հայաստանում մալարիա հիվանդության դեմ պայքար կա զմ ակերպելու 
նպատակով 20-ական թվականներին ստեղծվեցին հատուկ ջոկատներ, սա
կայն չունենալով միջոցառումների հստակ ծրագիր, նրանց կողմից ձեռնարկ
ված բոլոր աշխատանքները սպասված արդյունքները չեն տվել [13]։ Մա
լարիայի վերացման գործում հսկայական դեր խաղաց 1923 թ. Երևանում 
հիմնված տրոպիկական ինստիտուտը, որի առջև դրված էին հետևյալ խըն- 
դիրները' բազմակողմանի ուսումնասիրել մալարիայի համաճարակաբանա
կան գործոնները, հիվանդացության առանձնահատկությունները, մշակեչ 
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պայքարի ու կանխարգելման միջոցառումներ, այդ հիվանդության իսպառ- 
վերացման համար։ Այդ տարիներից սկսած մալարիայով զբաղվող գիտնա
կանների ջանքերի շնորհիվ հանրապետությունում մալարիան, որպես զանգ
վածային հիվանդություն, վերացվեց 1953 թ., իսկ 1964 թ. առ այսօր չի ար
ձանագրվել հիվանդության տեղական ծագում ունեցող և ոչ մի դեպք [4]։

Վերջին երկու տասնամյակների ընթացքում մի շարք երկրներում նկատ
վում է մալարիայով հիվանդացության աշխուժացում։ Եվրոպայում 70-ական 
թվականների վերջերին հիվանդս։ ցությունը աճել է մոտ 5,5 անդամ։ Այդ տեն
դենցը նկատվեք է նաև 80-ական թվականներին։ Այժմ նախկին ԽՍՀՄ-ի հարա
վային շրջաններում դեռևս արձան Ապրվում են մալարիայի մնացորդային օջախ
ներ [11, 16], իսկ տարեցտարի աճում է արտասահմանից բերովի դեպքերի թի
վը, ււրի, պատճառը ընդլայնվող քաղաքական, տնտես ական և մշակութա յին 
կապերն են' մայարիայի տեսակետից անապահով երկրների հետ [7, 8, 18]։ 
Միաժամանակ վատացել է երկրռւմ և հանրապետությոթում էնտոմոլոգիա- 
կան իրավիճակց' նկատվում է մալարիա փոխանցող մոծակների պոպուլյա- 
ցիայի վերականգնում [1,5, 9, 10, 14] և հավանական է, որ այս վիճակը 
կպահպանվի հետագայում [IZjt Ուստի մալարիայի դեմ մղվող պայքարի 
ու կանխարգելման աշխատանքները արդիական են, հատկապես փոխանց
ման մեխանիզմի դեմ ձեռնարկվող միջոցառումների տեսակետից։

Հայտնի է, որ մինչև 60-ական թվականները մոծակների դեմ պայքարի ■ 
նպատակով լայնորեն կիրառվել են քլորօրգանական միջատասպան միացու
թյուններ' ԴԴՏ և հեքսաքլորան, որը հետագայում մոծակների մոտ առաջ է 
բերել կայունություն այդ պատրաստուկների նկատմամբ [6], որը և պատ
ճառ հանդիսացավ վերանայելու թրթուրների դեմ պայքարի քիմիական եղա
նակի օգտա գործման հարցը։

1961 թ. Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության ծրա
գրին համապատասխան այժմ ամենուր ուսումնասիրություններ են կատար
վում մոծակների թրթուրների դեմ պայքարի կենսաբանական եղանակը կյանք 
մտ ընելու ուղղությամբ՛ Վերջին տարիներին սինթեզվեցին և առաջարկվեցին 
հարյուրավոր նոր դեղամիջոցներ, որոնցից սակայն քչերն էին օժտված ներ
կայացվող պահանջներին բավարարող հատկություններով։ Թերևս դա էր 
պատճառը, որ 80-ական թվականներին մալարիա փոխանցող մոծակների 
դեմ պայքարի համար սկսեցին օգտագործել բակտերիոլոգիական դեղամի- 
միջո գներ, որոնց հիմք։։։ մ ընկած է սպոր ։։։ոս։ջա ընող BO^filUS thuHngi- 
enSIS (ВТ)1* ոերոտիպը [#]■• Մի շարք ։ոա ոած ք՛ո ջո ջ-ոնն և րս։ մ ։ի ո րձս։ րէվո։ մ 
են ВТ ե BflCllIuS SphaeOCUS-/» (BS) զանազան ոերոտիպեր, ո ոնք օժտված 
են բարձր լարվփցիդ հատկությամբ և կիրառվում են արյունածուծ երկթևա
նիների թրթուրների դեմ պայքարի համար [2,15,17,19]։ Ներկայումս լա
բորատոր և դաշտային [բնական] պայմաններում հաստատվել է նաև բակ- 
տոկուլիցիդի արդյունավետ հատկությունը։

Ելնելով վերոհիշյալից, մեր առջև խնդիր ենք դրել ուսումնասիրել բակ- 
տերիոլոգիական պատրաստուկներից ВТ-/» 2477 և BS-/» 2625 շտամները 
(ստացված ՀՀ ԳԱ մանրէաբանության գիտահետազոտական ինստիտուտից) 
լաբորատոր պայմաններում։

Փորձերը դրվել են մալարիա փոխանցող և ոչ մալարիային մոծակների 
թրթուրների վրա։ Պատրաստուկների օպտիմալ չափը որոշելու համար փոր
ձարկվել են 1,0-իը մինչև 0,5 մգ չոր նյութը 1 լ ջրում։ Յուրաքանչյուր 
չափ փորձարկվել է 3 — 4 կրկնությամբ իր ստուգիչ խմբով։ ВТ —2477 շտա-
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.մի համար դրվել է 17 փորձ օդտտդորձելով 450 թրթուր։ Փորձերը դրվել են 
250 մլ տարողությամբ քիմիական բաժակների մեջ։ Փորձի արդյունքները 
կարդացվել են փորձից 24, 48 ժամ անց։ Նշված դոզաներից փորձի աակ եղած 
թրթուրների 100% անկում նկատվել է արդեն փորձից 2—3,5 ժամ անց, 
ուստի փորձարկվող պատրաստուկի չափը այնուհետև իջեցվել Լ մինչև 0,031 
մգ/լ, այսինքն պասւրասաւււկի չափը իջեցվել է մոտ 30 անդամ։ Այս դեպքում 
PrP ուրների լրիվ անկում նկատվել է փորձից 24 ժամ անց։ Ստուգիչ խմբում 
թրթուրների բնական անկումը կազմել է մոտ 1,5%։ նույնատիպ փորձեր 
դրվել են BS-ի 2625 շտամով, օգտագործվել է 190 թրթուր, որից 135-ը փոր
ձում, 55֊ը' ստուգիչում։ Էքսպոզիցիայից 24 ժամ անց 43,7% թրթուրներ 
մնացեւ են կենդանի, իսկ 43 ժամ անց' 9,6 % ։ Ստացված արդյունքներից հան
գել ենք այն եզրակացության, որ BS-/» 2625 շտամը օժտված է համեմատա
բար թույլ թրթուրասպան հատկությամբ, ընդ որում այդ պատրաստուկները 
ունեն միանման ազդեցություն ինչպես AflOpheleS այնպես էլ CuleX դեղի 
մոծակների թրթուրների վրա։

Լաբորատոր փորձարկումների համար պատրաստուկների ընտրված չա
փերի հաշվարկից ելնելով, բնական պայմաններում կիրառվել են 2477-ի և 
բակտոկուլիցիդի հետևյալ լափերը' 50, 75, 100, 150, 200 և 250 մղ/մ2 ջրա
յին մակերեսին։ Փորձերը դրվել են հանրապետության 12 շրջաններում' Մա- 
սիսի, Արարատի, Արտաշատի, Հոկտեմբերյանի, էջմիածնի, Եղեդնաձորի, 
Վայքի, Ղափանի, Նոյեմբերյանի, Իջևանի, Աշտարակի և Կումայրի քաղաքի 
ջրականդերում։ Մշակված ջրականդերի ընդհանուր մակերեսը կազմել է մոտ 
5283 քառ. մետր։ Փորձարկումները սկսել ենք մայիս ամսից և շարունակել 
մինչև սեպտեմբերի վերջերը։ Փորձերի համար ընտրել ենք ոչ խոր (30 սմ 
խորությամբ) ջրականդեր։

Փորձարկված պատրաստուկների 50,75 և 100 մդ չափերը ցույց են տվել 
նույնանման արդյունքներ։ Այսպես' փորձից 24 ժամ հետո ջրականդերում 
թրթուրների անկումը կազմել է 76,2— 78,7%, 48 ժամից' 89—90,1 %» Բարձր 
արդյունքներ են ստացվել պատրաստուկների 150—200 մդԼմ2 չափերի օգ
տագործումից։ Փորձից 24 ժամ անց ջրականդերում թրթուրների անկումը 
կազմել է 92,1%, 48 ժամից' 96,9% և 5-րդ օրը' 98,4%։ Անհրաժեշտ է նշել, 
։։ր փորձի տակ գտնվող ջրականգերում զարգանում էին ինչպես մալարիա
յին, այնպես էլ ոչ մալարիային մոծակների թրթուրներ։ Պատրաստուկի 
նույն չափը օրգանական նյութերով հարուստ ջրականդերում, որտեղ մալա
րիա փոխանցող մոծակները չեն զարգանում, այլ հանդիպում են միայն 
CuleX և Culiseta ցեղին պատկանող մոծակների թրթուրները, ստացվել են 
ավելի ցածր արդյունքներ, ուստի այս տիպի ջրականդերում պատրաստուկ
ների չափը մեծացվել է մինչև 250 մդ/մ2, Թրթուրների անկումը կազմել է 
89,3%։

Այսպիսով, ամփոփելով աշխատանքի արդյունքները հանգել ենք հետևյալ 
եզրակացությունների'

Բակտերիոլոգիական պատրաստուկներ ВТ 2477 շտամը և բակտոկու- 
լիցիդը ունեն միևնույն թրթուրասպան ազդեցությունը։ Նրանց մնացորդային 
ազդեցությունը ջրում տևում է 6—7 օր, որից հետո պահանջվում է մշակումը 
կրկնել, Նրանք թունավոր լեն մարդու և կենդանիների համար, չեն աղտոտում 
շրջակա միջավայրը։ Անոֆելոդեն ջրականդերում, որտեղ զարգանում են և 
մալարիային, և ոչ մալարիային մոծակների թրթուրները, պետք է օգտադոր-
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ծել պատրաստուկների 150—200 մգ!մ2 չափը, իսկ օրգանական նյութերով 
հարուստ ջրականգերում' (նկուղներ) 250 մգ]մ2 չափը՛ Պատրաստուկների 
օգտագործման չափերը նույնն են տարբեր գոտիների համար։

Հայկական Ա. fl. Ալեքսանյանի անվան հա
մաճարակաբանության, վիրուսաբանության ե 
բժշկական մակաբուծաբանության գիտահետա
զոտական ինստիտուտ

. • Л А: Овсепян

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД БОРЬБЫ с личинками 
МАЛЯРИЙНЫХ КОМАРОВ

Изучалось действие бактериологических препаратов Bacillus thu- 
ringlensis (штамм 2477), и Вас. sphaerlcus (штамм 2625) на личинках 
комаров в лабораторных условиях. 100% гибель личинок получена 
при дозе 0,031 м.г на 1 л воды. В природных условиях было изучено 
действие препаратов ВТ-2477 и бактокулицида. Эффективной мини
мальной дозой в анофелогенных водоемах являлась доза 150— 
200 мг/м2,а в загрязненных органическими веществами водоемах 
(подвалы)—250 мг!м2. Остаточное действие этих препаратов в во
доемах сохраняется 6—7 дней.

ь. Movsep an

The Bacteriologic Method of the Struggle Against Malarial 
Mosquito Larvae

The effect of the bacterloioglc preparations Bacillus thurlnglensir 
(2477 strain) and Bacillus sphaerlcus (2625 strain) on mosquito larvae was 
invesiigated in l;ibnratory conditions, 1(4)% of their death was observed 
at the dose 0,031 mg on 11 of water. In natural conditio s the effect 
of BT-2177 and bactocullcld was investigated. The effective minimal 
dose in water bodies was 150 — 200 mg/п։’. and in water bodies, conta
minated with organic substances—250 mg/ma. The residual effect of 
these preparations in water bodies maintained during 6—7 days.
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УДК 616.24—002.՞

А. Л. Ф рангу лян, Л. Е. Поспелов, Л. Л Литвинова

АЛЛОТИПЫ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ G И ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ

Генетические факторы играют существенную роль в предраспо
ложенности к инфекционным заболеваниям., Установлено, в частно
сти, что некоторые генетические маркеры, лейкоцитов и эритроцитов 
ассоциируются с заболеванием туберкулезом, лепрой и рядом других 
болезней fl, 3]. Имеются отдельные работы, свидетельствующие об 
увеличении частоты встречаемости некоторых генетических маркеров 
и при гнойно-воспалительной патологий [2]. Особый интерес пред
ставляет изучение распредёления их при гнойно-воспалительной па
тологии, в патогенезе которой важную роль играют взаимоотноше
ния возбудителя и иммунной системы хозяина, генетических факто
ров, имеющих отношение к регуляции иммунитета. Такими системами 
являются гены главного комплекса гистосовместимости (у челове
ка— HLA) и гены аллотипов иммуноглобулинов. В связи с этим мож
но отметить, что если данные о преимущественном «накоплении» у 
лиц с гнойно-воспалительными заболеваниями определенных марке
ров системы HLA нашли отражение в литературе [1, 2], то работы

легких и у здоровых лиц
Аллотипы IgG (Gm) у больных гнойно-воспалительной патологией

Аллотипы
IgG (Gm) Больные, n=80 Здоровье, n- 91

Glm (1) 55 Պ6875 49 0,5335
(21 44 0,5500 29 0,3187
(4) 60 0.7500 76 0.K352

Glm (4-1. 4-2) 4! 0,5500 29 0,3187
(-1-1 ֊2). 11 0.1375 20 '՛.2194
(-1 -2) 25 0.3125 42 0 4615
(4-1 +4) 35 0.4375 34 и, 3736
(4-1 -4) 20 0.2500 15 0,1648
(~ 1 -F4) 25 0.312 . 4'2 0.4615

Glm (4-1. 4-2. 4 4) 25 0,3500 18 0 1978
(4-1. 4-2. ֊4) 16 0,2(410 11 0,1209
4-1. _2, -4)

(4-1. —2. -4)
7
4

0.0M7.5
0,0500

16
4

0.1753
0,1 440

(4-1, -2. 4-4) 25 0.Ч25 42 0 4615

Примечание. Glm(2) Glm (4-1 №=4.39; Р<-п,С1
Glm (4-14-24-4): №=1.27; Р<0,05

в отношении аллотипов иммуноглобулинов отсутствуют. Изучению 
этой .проблемы 'посвящена настоящая работа.

Обследовано 80 больных. Из них у 40 была диагностировала 
эмпиема плевры (у 27—«простая» и у 13—с деструкцией легочной 
ткани). При этом у 28 была острая эмпиема, а у 12—хроническая. 
У 40 больных был диагностирован абсцесс легкого (у 23—острый, у 
5 острый гангренозный, у 12—хронический). В качестве контроля 
обследован 91 здоровый донор.
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Аллотипы иммуноглобулина G (Gm) определялись с помощью 
реакции непрямой гемагглютинации. В реакции применяли антиалло- 
тиинчсские антисыворотки производства фирмы Behringwerke (ФРГ). 
Результаты исследования, представленные в таблице, свидетельст
вуют, что у больных гнойно-воспалительными заболеваниями легких 
и плевры существенно (достоверно) повышена частота встречаемо
сти аллотипов Glm (2) и фенотипов Glm (+l-i-2), Glm (4-14-24-4).

Таким образом, обнаруженное увеличение частоты встречаемости 
определенных аллотипов и фенотипов Gm (все включали аллотип 
Glm (4-2) У больных с гнойно-воспалительной патологией легких и 
плевры позволяет предположить, что данная генетическая система 
имеет отношение к регуляции взаимодействия хозяин—паразит. Ра
зумеется, в данном случае речь может идти не о конкретных воспа
лительных заболеваниях легких, а о более общих процессах взаимо
действия возбудителя н макроорганизма. Предполагается, что нали
чие этих генетических маркеров является фактором риска развития 
гиойио-воспалительной патологии.
Кафедра хирургии № 2 ЦОЛИУВ,
ЦНИИ туберкулеза М3 СССР Поступила в/ХП 1991 г.

Հ. Լ. Ֆրանդուլյան, Լ. Ь. Պոսպելով, 1,. Է. 1փս,վ1։էուիս

G ԻՄՈԻՆՈԴԼՈԲՈԻԼԻՆՆԵՐԻ ԱԱՈՏԻՊնՐԸ ԵՎ Բ-ՈՔԵՐԻ ԹԱՐԱԽՕ-ՈՈՐՈՈՋԱՅԻՆ 
ՀԻՎԱՆԴՈ1ՔՅ(1ԻնՆԵՐԸ

Հետազոտվել է ռուս ազգությանը պատկանող 80 հիվանդ, որոնք տա
ռապել են թոքերի և պլևրա լի թարախա֊բորբոքային հիվանդությամբ և 91 
առողջ դոնորներ) Որոշվել է IgG(Gm_) անուղղակի հեմոա գլյուտին արիա յի 
արգելակող ռեակցիայի մ եթոգով։ Պարզվել է, որ վերոհիշյալ հիվանդների 
մոտ հավաստիորեն բարձրացած է հանդիպվող ալլո տիպերի և ֆենո տիպերի 
Gm ներառյալ Glmf-|՜^ ^ս1'եաի։ականությունըէ Ենթադրվում է, որ այդ գե- 
նետիկական մարկերների առկայությունը հանդիսանում է ռիսկի գործոն 
վերոհիշյալ ախտաբանական վիճակների ժամանակ։

A. L. FranToulian, L. Ye. Pospelov, L. L. Litvinova

Allotypes of О Immunoglobulins and Pyo-lnflammatory 
Pulmonary Diseases

80 patients with pyo-lnflammatory diseases of the lungs and pleura 
and 91 healthy donors have been examined. The IgG allotypes (Gm) 
were determined by the method of Inhibition of indirect hemagglutina
tion reaction. It is established that in patients with pyo-lnflammatory 
diseases of the lungs it is observed a significant Increase of the frequ
ency of allotypes and Gm phenotypes presence, including Glm (4-2)՛ 
it is supposed that the presence of these genetical markers is the risk 
factor in the development of pyo-lnflammatory pathologies. x

169
-5-23



ЛИТЕРАТУРА

1. Авербах М. М.. Моров А. М.. Апт А. С.. Никоненко Б. Б. Иммуногенстика 
инфекционных заболеваний. М.. 1985. 2. Бвлоцкий С. М„ Компанеец Н. А., Чуриков 
А. И. Патол. фиэиол. и экспер. терапия. М„ 1980, 3, с. 57. 3. Eden IV. Van,. 
d( Vriis R. R.. Rood J. Van hun an genetics. Pari B. Medkal aspects. N. Y., 1982. 37

УДК 616.988-053.2-.578.8L

А. В. Цаканян, Г. Б. Гукасян, Е. А. Гаспарян,. А. А. Аракелян

НОСИТЕЛЬСТВО КАМПИЛОБАКТЕРИЙ В ДЕТСКОМ ЗАКРЫТОМ КОЛЛЕКТИВЕ.

За последние годы проблема кампилобактериоза находится в 
центре внимания эпидемиологов, микробиологов и инфекционистов 
[10]. Частота регистрации больных кампилобактериозом и выделения 
микроорганизмов рода Campylobacter из различных источников за 
последние годы значительно возросла [1, 4, 6—8].

Эпидемиологические особенности кампилобактериоза в настоящее 
время нельзя «читать полностью изученными. Статистические данные 
о заболеваемости кампилобактериозом населения большинства стран 
отсутствуют или недостаточно полные. В Республике Армения да 
настоящего времени также нет данных о заболеваемости этой инфек
цией.

Источники инфекции при кампилобактсрпозе различные—боль
ные животные, птицы, больные люди, реконвалесценты, бактерионоси
тели [3]. Микроорганизмы рода Campylobacter могут присутствовать 
и в организме практически здоровых людей, не вызывая у них даже 
незначительных расстройств здоровья [9, 10].

Учитывая недостаточную изученность вопросов, касающихся ис
точников инфекции в республике, затрудняющих профилактику и 
борьбу с этой инфекцией, мы задались целью выяснить наличие но
сительства кампилобактерий у детей в условиях детского закрытого 
учреждения. Исследование проводилось в одном из детских домов 
г. Еревана, в котором содержатся дети в водрасте 1—3 года без де
фектов развития. С целью выяснения наличия носительства кампи
лобактерий производили бактериологическое исследование фекалий 
на селективной среде ЖЭКА [2] с последующей инкубацией в тече
ние 24—48 ч. в вакуумном термостате и микроанаэростате парал
лельно при 42°С и 37°С в условиях пониженного содержания кисло
рода. Перед розливом среды в чашки Петри ее расплавляли до жид
кой консистенции и после охлаждения до 45°С добавляли свежепри
готовленный раствор смеси антибиотиков (амфотерицин В, рифам
пицин, фузидин, цефалотин), необходимых для подавления роста по
сторонней микрофлоры, и 5% лизированной бараньей крови.

Бактериологическому обследованию были подвергнуты 49 детей, 
а также обслуживающий персонал (8 человек) тех групп, где были 
выявлены носители. Носительство кампилобактерий было установ-
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лено в 4,1 % случаев у детей старшей группы. В период первого об 
следования носителей у одного ребенка была установлена диарея 
(жидкий стул 3—4 раза в день с примесью слизи) без повышения 
температуры. У этого ребенка методом дисков была выявлена анти- 
биотикочувстзительность выделенной культуры, которая, оказа
лась чувствительной к олеандомипину и гентамицину. на основа
нии чего было проведено соответствующее лечение. Дпнамическое 
клиническое и бактериологическое (3-кратное) обследование выяв
ленных носителей кампилобактерий продолжалось в течение одпого 
месяца. Результаты повторных бактериологических исследований 
дали отрицательный результат.

Таким образом, на основании проведенных исследований в Рес
публике Армения впервые установлена циркуляция кампилобактерий 
среди клинически здоровых детей, причем кампилобактериознре но
сительство составило 4,1%. На основании этого можно предполо
жить, что при «благоприятных» условиях эти дети могут стать ис
точниками кампилобактериозной инфекции для окружающих здоро
вых детей.

НИИ ЭВ и МП
Республики Армения Поступила 27/VI 1991 г.

Ա. Վ. Ցակասյան, Գ. Р. Ղուկասյան, Ъ. Ա. Դասպարյան, Ա. Ա. ԱոաքՆլյան

ԿԱՄՓԻԼՈՈԱԿՏԵՐԻԱԿՐՈԻՈ֊ՏՈԻՆԸ ՄԱՆԿԱԿԱՆ ՓԱԿ ԿՈԼԵԿՏԻՎՈՒՄ

Վերջին տարիներին նկատվում է կամպիլոբակտհրիոզնհրով հի վանդա
ցության բարձրացում։ Բացիլակրությունը առողջ երեխաների մոտ հասնում 
է 4,1 °/0֊ի։ որոնց նկատմամբ սահմանվել է էպիդեմիոլոգիական հսկողու
թյուն մեկ տարվա ընթացքում ։ Կրկնակի բակտերիոլոգիական հետազոտու
թյունները տվել ՛են բացասական արդյունք։

ե. B. Tsakan'an, G. В. Ghoukassian, Ye. A. Gasparian. A. A. Arakelian

Carriage of Campylobacterles in Children’s Close Collective
In Republic Armenia for the first time it has been established cir

culation of campylobacteries among clinically healthy children. It is sup
posed that in «favourable* conditions these children may become a sour
ce of campylobacterious infection.
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Г. Ц. Асланян, Б. Г. Хачатрян, А. В. Аветисян, F. И. Конобеева

КОМПЛЕКСНАЯ ГЕНЕТИКО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
НЕКОТОРЫХ РЕГУЛЯТОРОВ РОСТА РАСТЕНИЙОпределение мутагенной активности новых соединений, предлагаемых к внедрению в сельское хозяйство, является одним из важных этапов их гигиенического нормирования. Надежная оценка генетической опасности препаратов достигается при использовании комплекса тест-систем, регистрирующих различные категории мутации, не только силу, но и универсальность эффекта, а также роль метаболизма вещества в выявляемом эффекте [1, 2].Целью настоящей работы явилась комплексная генетико-гигиеническая оценка ряда новых регуляторов роста растений в системе тест-объектов. Материал и метолы

Изученные регуляторы роста растений имеют различную структуру и фитофи֊ 
энологическую активность: тетраннл и фторзмнпол сог.твстстпсннэ производные 
фурана и аиалнпа—предназначены для применения в хлопководстве- Г КГ-2— произ
водное малеаминовой кислоты—гаметоцид, вызывающий стерильность мужех по
ловых клеток некоторых растений; кэртолин-2 и окенкзрбам—производные карба
миновой кислоты—предложены как антистрессовые препараты для применения на 
зерновых.

Мутагенные свойства перечисленных препаратов оценивали по цитогенетической 
активности в опытах in vivo па клетках костного мозга белых крыс (не менее 6 
животных в группе; г in vitro в культуре лимфоцитов периферической крови чело
века [6, 7]. На наличие аберраций от каждого животного исследовали по 100 ме
тафаз, и культуре лимфоцитов—200 метафаз; з желудок животных или п культуру 
клеток исследуемые регуляторы вводили в дозах 1/5, 1/50 и 1,500 от соответствую
щих среднесмертельных доз (ЛД^).

Способность веществ индуцировать генные мутации проверяли: а) в тесте Эймса 
Salmonella/микросомы без и с метаболической активацией. Растворы исследуемых 
препаратов готовили в стерильной дистиллированной воде нлн днметплсульфокснде 
(ДМСО) в стандартных концентрациях—0,1; 1,0; 10; 100; 1000 млг/чашку (в резуль

татах принят'։ предстгвлять те концентрации при которых получен достоверный эф
фект. а также 1000 лгхг/чашку—независимо от полученного результата); б) методом 
промежуточного хозяина с использованием линейных мышей-самцов CBA-f-C 57 
Ва/6 весом 20—30 г (по 8 животных да вариант опыта). Эксперименты сопровож
дали позитивными контролами, индуцирующими мутации у соответствующих штам
мов-тестеров (использовали циклофосфан—ЦФ) [4].

Результаты каждой серин экспериментов подвергали статистической обработке 
по соответствующему методу анализа ГЗ, 4, 51.
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Результаты и обсуждениеИзучение цитогенетической активности исследуемых препаратов в клетках костного мозга крыс показало, что тетранил и фтораминол не вызывали увеличения частоты хромосомных аберраций по сравнению с контрольным уровнем, БКГ-2 и картолнн-2 оказывали цитогенетический эффект на уровне 1/5 ЛДв0 (2000 и 800 мг!кг), а окси- карбам—на уровне 1/5 и 1/50 ЛДИ (1180 и 118 мг!кг).В культуре лимфоцитов периферической крови человека фтор- аминол в дозах 1200 и 120 мг!кг (1/5 и 1/50 ЛД50) индуцировал высокий уровень аберрантных метафаз, а картолин-2 и БКГ-2 только в: 1/5 ЛДм. Препараты тетранил и оксикарбам в опыте in vitro ни в одной из изученных доз не проявили цитогенетического действия (табл. 1).
Таблица £

Частота аберраций хромосом в клетках костного мозга крыс 
и в культуре лимфоцитов периферической кровя человека 

при .«йствии регуляторов роста растений

Препарат Лоза

Частота miта 
фаз с а ерра- 

циями, %
Культура лимфоцитов

костный мозг % аберрантных 
метафаз Xs

Тетранил 169.0 1,2 +0. 3 2.(0 0.66
10.9 1,16+0, 4 1.CG —

Фтграм :нол 1200,0 1,16Դ0,Վ4 5.00*' 5,18
120.0 1.3.3+0.46 .80* 4.34
12,0 — 2.50 1.26

БКГ-2 2000.ո 3.16+0.7 • 4,00 3.51
200.0 1 .16+ >,44 2,00 0.66

Картолин-2 800,0 3.14 + 0 66* 4.50* 4Հ2
80.о 1,14+0.41 1.00 —

Контроль — 0-85+0 35 1,00 —

Оксика бам 11‘0>,0 4,16+0.181** 4.50 1.86
1I8.D 3.16+0,71* 3.50 0 >-0
11.8 1 -33+0.45 — —

Контроль —• 0Л6+0.85 2.00 —

П, ..метание. 'Г<0,05. ”Р<0,001.Результаты изучения мутагенной активности регуляторов роста՛ растений на индикаторных штаммах ТА 1537, ТА 98, ТА 100 приведены в табл. 2. Показано, что картолин-2 и оксикарбам не вызывали повышения числа колоний ревертантов во всех испытанных дозах по отношению к контролю в вариантах с и без метаболической активации. Тетранил не повышал числа колоний ревертантов у штамма ТА 1537, однако на более чувствительном штамме ТА 98 препарат индуцировал увеличение частоты генных мутаций. Сравнивая результаты в опытах с и без активации, можно предположить, что тетранил подвергается метаболическому превращению и образующиеся метаболиты обладают более узким специфическим действием. Фтораминол 1731



проявил слабую мутагенную активность на всех использованных штаммах лишь в наивысшей дозе—1000 м/са/чашку. Результаты опыта с гаметоцндом БКГ-2 свидетельствуют о том, что он является лрямым мутагеном на штамме ТА 100.Мутагены, использованные нами в качестве позитивных контролен (во всех вариантах), эффективно индуцировали мутации, характерные для данных мутагенов.
Таблица 2

^Результаты статистического анализа, полученные при изучении мутя1еиных свойств 
регуляторов роста растений на индикаторных бактериях

Salm, (yp’ilmurlum п та+с Эй«ст

Оценка среднего числа р.взртантов на чашку 
в вариантах со штаммами

■Вещество Доза. 
мкг/ч

ТА 1537

реое танты

ТА 98 ТА Н<0

резертанты [СВ р гаиты

—Տ9 + 59 ֊Տ9 +Տ9 -:9 +59

Тетран՛ л 1.0 8 8 5'2 88» 69» 60
10,0 N 7 04 13 ♦ -0* 71*

100,0 11 К 86* 109* 49 73*
1LOO.O 9 9 79* 110* 44 62

БКГ-2 0,1 12 13 93 92 161* 161*
1,0 12 12 95 95 16.» 1+2»

Юо.О 12 12 93 97 167 ' 171*
1000,0 13 14 89 98 Ш9* 170

Контроль, H/J — 4 91 91 91 140 141
Фто[аминол 1000.0 25* 2b* 61* .'J* 15.* 1
Контроль, ДМГО — И 14 44 51 112 11 ■
Карт л iH-2 1000,0 12 и 24 87 6։
Оке жарбам 1000,0 18 и 30 33 124

Ц Ф 5շ0 410
Н ЛМ 100 — — _ 793 —
. ЛДТДП 100 394 315 230

В опытах с .промежуточным хозяином изучали мутагенную активность вышеуказанных регуляторов роста растений на индикаторных бактериях Salmonella typhimurluni ТА 1950 и ТА 1534. Предварительно для каждого препарата определяли бактерицидные свойства. Число выживших бактерий на чашках в опытах не отличалось от контроля и, следовательно, ни один из препаратов не проявил бактерицидных свойств. Обработка полученных результатов в опытах с промежуточным хозяином не выявила различия в числе ревертантов в опытных и контрольных вариантах.На основании цитогенетического анализа костного мозга крыс гаметоцид БКГ-2 отнесен к сомнительным мутагенам. Он вызывал также достоверное увеличение частоты хромосомных аберраций в культуре лимфоцитов на уровне 1/5 ЛДБ0 и генные мутации на штамме S. typhimurium ТА 100. Наличие мутагенного эффекта в лимфо- 1174



цитах человека и на индикаторном штамме S. typhimurium ТА 100 позволили нам перевести БКГ-2 из класса сомнительных мутагенов в III класс потенциально опасных веществ.Тетранил в опытах in vivo в клетках костного мозга крыс и. in vitro в культуре лимфоцитов крови человека не индуцировал цитогенетических нарушений, а в тесте Эймса препарат проявил мутагенную активность на плазмидных штаммах ТА 98 и ТА 100 с и без метаболической актизацяи. Это обстоятельство позволило отнести тетранил к сомнительным мутагенам.Не обнаружен мутагенный эффект фтораминола как при действии его на клетки костного мозга крыс, так и генные мутации в. опытах с промежуточным хозяином. Однако он проявил цитогенетическую активность в культуре лимфоцитов человека in vitro и способность индуцировать генные мутации в тесте Эймса с и без активации. По-видимому, имеет место ослабление мутагенной активности фтораминола в целостном организме.Картолин-2 проявил мутагенную активность в клетках костного՛ мозга in vivo и на лимфоцитах in vitro, а оксикарбам только в клетках костного мозга крыс, оба препарата индуцировали лишь хромосомные аберрации и отнесены к III классу потенциально опасных мутагенных веществ.Таким образом, применение комплекса тест-объектов в генетикогигиенических исследованиях регуляторов роста позволяет более точно определить степень опасности препаратов, а также судить о- возможности их метаболизма с образованием генетически активных или неактивных продуктов.
НИИГТМУР Поступила 2/XI 1991 п_
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Հետազոտվել է տարբեր արտադրական կիրառում ու քիմիական կա

ռուցվածք ունեցող բույսերի աճի որոշ կարգավորիչների' տետրանիլ, ֆտոր- 
ամինոլ, ԲԿԳ — 2, կարտոլին—2 և օքսիկարբամ պատրաստուկների բջջածա- 
դումն արան ա կան (ոսկրածուծ in VIVO և լիմֆոցիտներ in VitfOj ու դեն ու
յին (ՏՅ.\ՀՈՕՈհ^\ծ-միկրոսոմա և միջանկյալ տիրոջ տեստեր) ակտիվությունը։ 
Կիրառված ծագումնաբանական մեթոդների համակարգր հնարավորություն է 
ընձեռնել ճշտել նյութերի դասակարգումը ըստ վտանգավորության աստիճա
նի, ինչպես նաև կարծիք կազմել արձանագրված ազդեցության մեջ նրանց՛ 
փոխանակության արգասիքների դերի մասին։
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Complex Genetleo-Hygfenfc Estimation of Some Piants’ 
Growth Regu’ators

The application of the complex ut test-objects in genetic-hygienic 
investigations of growth regulators enables to determine more thoroughly 
the degree of toxicity of preparations as well as to J-Cge about possibility 
•of their metabolism with the development of genetically active ,and 
nonactive products.
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1986. 3. Рекомендация по статистической обработке результатов экспер.чментально- 
токснкологических исследований (Совет по координации НИР М3 СССР). М., 1965. 
4. Фонштейн Л. М., Калинина Л. М., Полухина Г. И. и др. Тест-система оценки 
•мутагенной активности загрязненной среды (метод, указ.). М., 1975. 5. Dunnet С. 
IF. /1. J. Amer. Sial. Assoc., 1955, 272. 1096. 6. f ord C., Xi'o.lam L). A. Exp. Cell. 
Res., 1933, 32, 2 7 Hageford D. A. Stain Techn., 1965, 40, 333
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Л. P. Арутюнян, Г. К. Жамакочя.н, Л. И. Мкртчян, Г. А. Чухаджян

ПРИМЕНЕНИЕ САМОКЛЕЮЩЕЙСЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПЛЕНКИ «ДИПЛЕН» 
ДЛЯ ПЛАСТИКИ ДЕФЕКТОВ ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

В нейрохирургической практике широко распространены рекон
структивные операции на твердой мозговой оболочке. Необходимость 
в пластических операциях на твердой мозговой оболочке может воз
никнуть в остром периоде черепно-мозговой травмы, при травме 
спинного мозга, при иссечении оболочечно-мозговых рубцов, после 
удаления опухолей головного и спинного мозга, при ликвореях раз
личной этиологии, при операциях по поводу мозговых грыж.

В доступной литературе описан ряд методик пластики дефектов 
твердой мозговой оболочки: пластика наружным листком твердой 
мозговой оболочки по Бурденко-Брюнингу [2]; аутопластика лоску
том широкой фасции бедра [2]; применение консервированной фор
малинизированной трупной твердой мозговой оболочки (алло- и ксен- 
трансплантатов) [1, 2]; аутопластика аутотрансплантатом из подапо- 
невротической клетчатки, свободным лоскутом или на ножке [2]; 
применение кожного лоскута с бедра [8]; применение амниона (плод
ной оболочки) [5]; пластика при помощи викриловой сетки [9]; пла
стика пластинками из полиэтилена, поливинила, фторопласта, теф
лона, лавсана, целофана [2]. Каждая из описанных методик наряду 
с достоинствами обладает очевидными недостатками, что ограничи
те



вает возможность их применения. Ввиду несовершенности известных 
в настоящее время методов пластики твердой мозговой оболочки,, 
поиск новых пластических материалов и методов пластики дефектов 
твердой мозговой оболочки не потерял своей актуальности.

В медииине, вообще, и в нейрохирургии, в частности, большое 
значение приобрели изделия полимерной химии. Это связано с произ
водством разнообразных материалов органического синтеза с зара
нее известными, специально заданными свойствами [6].

Впервые в нейрохирургической практике при различных опера
тивных вмешательствах для пластики дефектов твердой мозговой 
оболочки нами применена самоклеющаяся медицинская пленка 
«Диплен», разработанная сотрудниками кафедры бионеоргаиической 
и биофизической химии Ереванского Государственного медицинского՛ 
институа. Применяемая нами пленка «Диплен» вполне соответствует 
основным требованиям, предъявляемым к полимерным материалам, 
используемым в медицине [4]. Она с успехом применяется в общей 
хирургии, офтальмологии, стоматологии [3]. Учитывая целый ряд. 
благоприятных свойств данной пленки (самоклеющаяся способность, 
в том числе к влажным поверхностям тканей; способность рассасы
ваться с течением времени с образованием на своем месте фиброз
ной пластинки; возможность оказывания гемостатического, антибак
териального и другого целенаправленного медикаментозного местного- 
эффекта в зависимости от заранее введенного соответствующего пре
парата в качестве составной части пленки; отсутствие токсичности;, 
тепло- и морозоустойчивость; эластичность, стойкость к многократ
ному двойному изгибу [4]), мы считали возможным использовать ее- 
в качестве пластического материала для закрытия дефектов твердой 
мозговой оболочки и для укрепления швов на твердой мозговой обо
лочке при различных нейрохирургических вмешательствах. Необ
ходимо отметить, что пленка является двуслойной: гидрофильный 
слой—склеивающаяся поверхность, гидрофобный слой—защитный 
слой, каркас [4].

С 1988 г. на базе нейроонкологического отделения ОНЦ им. 
В. А. Фанарджяна М3 РА нами применяется самоклеющаяся меди
цинская пленка «Диплен» для пластики дефектов твердой мозговой 
оболочки при различных нейрохирургических оперативных вмеша
тельствах. Представляемый нами метод пластики применялся у 50 
больных (прп операциях по поводу опухолей головного мозга раз
личной локализации и морфологической структуры у 41, опухолей 
спинного мозга у 2, оптохиазмального слипчивого арахноидита у 2 
и по одному при посттравматической носовой ликворее, грыже меж- 
позвононкового диска, ликворной подушке лобной области, при вдав
ленном переломе лобной кости, а также после иссечения оболочно
мозгового рубца головного мозга). Во всех случаях применения са
моклеющейся медицинской пленки «Диплен» в качестве пластиче
ского материала для закрытия дефектов твердой мозговой оболочки 
обеспечивалась полная герметичность области пластики.

Пленки заранее стерилизовались радиационным методом из ис
точника Со60 или УФ облучением, причем в первом случае стерили
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зация проводилась в заранее упакованном в целофановые пакеты 
состоянии. Наши исследования микрофлоры упакованных пленок по
казали сохранение их стерильности даже через 12 месяцев после сте
рилизации. Нами использовались пленки размерами 5X10 см, кото
рые мы считаем оптимальными для применения их в качестве пла
стического материала для закрытия дефектов твердой мозговой 
оболочки.

Методика применения пленки заключалась в следующем: заранее 
подготовленная пленка извлекалась в стерильных условиях из пакета 
и склеивающейся стороной накладывалась на дефект тведой мозго
вой оболочки с тем условием, чтобы пленка выступала за края де
фекта на не менее 1—5 см. После легкого приглаживания тупым ин
струментом краев пленки к краям дефекта твердой мозговой оболочки 
.пленка герметично приклеивалась в течение нескольких секунд. Необ
ходимо отметить, что при этом нет необходимости в абсолютной су
хости склеивающихся поверхностей, что практически трудно дости
жимо, так как одной из благоприятных особенностей применяемой 
.Пленки является способность герметично приклеиваться к влажным 
поверхностям.

В нашем исследовании имелась возможность в наблюдении от
даленных результатов имплантации пленки «Диплен». Сроки наблю
даемых результатов колебались от месяца до года. Эта возможность 
появлялась, когда у имплантированных больных производилась рет
репанация по поводу рецидива удаленной ранее опухоли, либо при 
дальнейшей пластике костного дефекта. Макроскопически в области 
пластики как через 1 месяц, так и через 1 год на месте имплантиро
ванной пленки выявлялась новообразованная гладкая пластинка, ко
торая не имела сосудистой сети, имела матовую окраску, плавно, без 
рубцевания переходила на твердую мозговую оболочку. В 2 случаях 
с целью исследования субарахноидального пространства нами произ
веден разрез новообразованной пластинки длиной 1,5 см. При этом 
в рану (зободпо поступала спинномозговая жидкось. Пластинка <• 
мозговым веществом не была спаяна. Сама пластинка состояла из 
2 листков, в результате формирования по нижней и верхней поверх
ностям пленки более тонкой 0,2 мм нижней и более толстой 0,5 мм 
верхней пластинок с полным рассасыванием самой пленки. Листки 
■удалось легко расслоить. Они были эластичны, при ушивании не 
рвались, края сближались без труда. Пластинка легко отделялась 
от костей свода черепа. Гистологическое исследование новообразо
ванной пластинки, взятой из области имплантации пленки «Диплен», 
показало, что пластинку составляет фиброзная ткань. После имплан
тации пленки абсолютно отсутствовали нежелательные местная и об
щая реакции организма на имплантацию.

Резюмируя вышеизложенное, можно сделать вывод, что предла
гаемый способ пластики дефектов твердой мозговой оболочки при 
различных нейрохирургических вмешательствах, по сравнению с су
ществующими способами, обеспечивает следующие преимущества: 
1. Метод максимально надежен, обеспечивает герметичность области 
пластик!!, что проявляется полным восстановлением целостности твердой 
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мозговой оболочки, абсолютным отсутствием послеоперационных лик
ворей. 2. Применяемый нами способ пластики отличается отсутствием 
спаек трансплантата с тканью мозга и соответственно отсутствием в 
послеоперационном периоде эпиприступов, связанных с наличием 
оболочечно-мозговых рубцов, а также других нежелательных явле
ний (головокружение, головные боли и т. д.). 3. С течением времени 
трансплантат рассасывается с образованием двуслойной фиброзной 
пластипки, которая обеспечивает нормальные функции твердой моз
говой оболочки. 4. Благодаря заранее введенным в состав пленки 
соответствующих препаратов (антибиотики, гемостатики и др.) пред
ставляется возможность целенаправленного местного медикаментоз
ного воздействия на область пластики. 5. Предлагаемый способ от
личается доступностью пластического материала и простотой выпол
нения. Перечисленные преимущества являются весомым аргументом 
для применения метода также в экстремальных ситуациях, в том 
числе и при необходимости оказания массовой нейрохирургической, 
помощи.
ОНЦ нм. В. А. Фанарджяна
М3 Армении Поступила 15/XI 1991 г.

Լ. Ռ. ՀարուրյուՏյան, Գ. Կ. ժամակոշյաՏ, Լ. Ն. Մկրտչյան, Գ. Ա. Տուխաշյան

ՈՒՎԵՂԻ ԿԱՐԾՐԵՆՈՒ ՊԱԿԱՍՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՄԱՆ ՆՊԱՏԱԿՈՎ ՐԺՇԿԱԿԱՆ «ԳԻՊԼՆՆ» 
ԿՊ9ՈՒՆ ԹԱՂԱՆԹԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ ՏԱՐՐԵՐ ՆՅԱՐԴԱՎԻՐԱՐՈԻԺԱԿԱՆ 

ՄԻՋԱՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Առաջին անգամ նյարդավիրաբոլժական պրակտիկայում կարծրենու վե
րականգնման համար կիրառվել է ւԴիպլենտ բժշկական կպչուն թաղանթը 
նյարդաուռուցքաբանական և այլ նյարդավիրաբուժական 50 հիվանդների մոտ 
տարբեր վիրաբուժական միջամտությունների ժամանակ։

նկարագրված է «Դիպլեն» թաղանթի օգտագործման մեթոդը կարծրենու 
պակասության վերականգնման ժամանակ։ Ցույց են տրված թաղանթի իմ
պլանտացիայի հեռավոր արդյունքները, նոր առաջացած թերթիկի մակրոս- 
կոպիկ և հյուսվածաբանական հետազոտությունների արդյունքները։ Թվարկ
ված են առաջարկված վերականգնման մեթոդի առավելությունները նախկի
նում հայտնի մեթոդների նկատմամբ։

L. R. Haroutyunian, G. К. Zhamakochian, L. N. Mkrtchian, 
G. A. Chonkhaj-an

Self-Sticking Medical Fi’m „D!plen“ Application for Dura Mater 
Defects Plastics at Different Neurosurgical Interventions

For the first time in neurosurgical practice a self-sticking medical' 
film „Diplen* is applied for dura mater defects plasties in 50 patients 
with neurosurgical and neorooncological pathologies.

The methods of film .Diplen* application for dura mater defects 
plastics are described. Remote results of film Implantation, results of 
macroscopic and histologic investigations of new-formed plates are pre
sented. The advantages of the preposed plastic method in comparison 
with the formerly known methods are listed.
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УДК 616—018-OS

О. В. Сарухинян, В. Г. Оганесян

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ ПРИ АБДОМИНАЛЬНОМ ВАРИАНТЕ 
•ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ И ОСТРЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИСредн вариантов периодической болезни (ПБ) наиболее часто встречающимся является абдоминальный. Известно, что клиническая картина приступа абдоминального варианта ПБ напоминает клинику •острых хирургических патологий брюшной полости (острый аппендицит, острый холецистит, перфоративная язва желудка и ДПК, острая кишечная непроходимость).Из-за отсутствия патогномичных симптомов, характерных для абдоминального варианта ПБ, дифференциальная диагностика чрезвычайно затруднена. Больные, поступая в хирургические стационары, зачастую подвергаются необоснованным оперативным вмешательствам, процент которых, по данным А. А. Айвазяна [1], составляет 47,8.С целью расширения возможностей дифференциальной диагностики у 183 больных изучались некоторые показатели периферической •крови—уровень лейкоцитов и СОЭ и биохимического состава крови— содержание фибриногена и сиаловых кислот, реакция на С-реактив- ный белок (С-РБ). I группу составили 84 больных с приступом абдоминального варианта ПБ, II группу—99 больных с острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости (46 с острым аппендицитом, 20—с острым холециститом, 16—с перфоративной язвой желудка и ДПК, 17—с острой кишечной непроходимостью).Результаты проведенных исследований показали, что у подавляющего болииппствз больных во время пароксизмов наблюдается выражен ный лейкоцитоз [ 1 —3]. Содержание лейкоцитов во время приступа увеличивается чаще всего в пределах 12.109/л—20.10э/л и держится на этих цифрах в течение 8—24 часов, а затем резко снижается. Что касается СОЭ, то следует отметить, что с первых часов приступа она ускоряется до 30—35 мм/ч. Есть сообщения об ускорении СОЭ до 90—100 мм/ч [4].



У больных с острыми хирургическими заболеваниями брюшной полости нарастание лейкоцитоза и ускорение СОЭ происходило параллельно с утяжелением патологического процесса. Лейкоцитоз достигал 15.10п/Л—16. I О9/л ко 2—3-му дню заболевания, а СОЭ. не претерпевая в первые часы существенных изменений, оставалась в пределах нормы или отмечалось её умеренное ускорение.Данные литературы, посвященной вопросам фибриногена у боль- пых ПБ, свидетельствуют о том, что повышение фибриногена является тем основным метаболическим дефектом, который лежит в основе ПБ [5].Нами у 84 больных ПБ во время приступа исследовано содержание фибриногена в плазме крови по методу Рутберга. Установлено, что у 10,4% больных его концентрация была нормальной, а у остальных колебалась в пределах 450—1450 л։г%, составляя в среднем 760,8±76,3 мг %. У больных с острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости также имело место повышение концентрации фибриногена, однако по сравнению с показателями больных ПБ оно было незначительным (табл. 1).
Таблица 1 

Содержанке фибриногена у больных абдоминальным вариантом ПБ 
и острыми хирургическими заболеваниями органов 

брюшной полости

Обследованная 
группа

Фибриноген, 
мг %

Норма 201,—400
ПБ приступ 84 76։>,հ֊Ւ76,3
Острый аппенд .цит 46 410,1+6'.7
Острый холецистит 
Перфоративная язва

20 603,7^70,7

желудка и ДПК 
Острая кишечная

,0 501,7+09,6

непроходимость 17 465,6+58,9

Изучение содержания сиаловых кислот в сыворотке крови по методу Гесса выявило повышение их концентрации у больных ПБ во время приступа до 530—540 ед. (в среднем 364,6±24,6 ед.), что превышает норму в 2,2 раза, тогда как у хирургических больных эти показатели превышают норму в 1,2—1,5 раза (табл. 2).
Таблица 2 

Содержание сиаловых кислот у больных абдоминальным 
вариантом ПБ и острыми хирургическими заболеваниями 

органов брюшной полости

Обследованная 
группа о Сиаловые 

кислоты, ед

Норма 140-200
ПБ. приступ 84 36.1,6+24.6
Острый аппенлнцтт 46 199,7 + 15,5
Острый холецистит 2j 206,3+23,9
Перфоративная язва 

желудка и ДПК 16 258.1+34,7
Острая кишечн.я 

непроходимость 17 171,9+12,4 181



Определенный интерес представляет определение в крови содержания С-РБ методом преципитации в капилляре. Известно, что этот белок отсутствует в здоровом организме и появляется при воспалительных процессах различного генеза. Нами Изучалась реакция на С-РБ у больных обеих групп (табл. 3).
Таблица 3'

органов брюшной полости

Содержание С-РБ у больных абдоминальным вариантом ПБ 
и острыми хирургическими заболеваниями

Уровень С—РБ
Группа ՚ —_

0 ... 21 Зь * 4

ПБ. приступ 6 12 21 21 13
Острый аппендицит 23 I'J 8 3 2
Острый холецистит ■ 3 9 7 1 —
Перфоративная язва же

лудка и ДПК 2 7 5 1 J.
Ос । рая кишечная непрохо

димость 14 3 — — —

Примечание. О—реакция отрицательная, (4-)—реакция слабоположительная,. 
(2-Ь) и (3+) реакция положительная, (4+)—реакция резко положительная.

Из табл. 3 видно, что наличие С-РБ отмечается у больных обеих групп, однако во время приступа ПБ реакция в большинстве случаев бывает положительной и резко положительной, а у хирургических больных—в основном слабоположительной или положительной.Таким образом, можно заключить, что изучение показателей состава крови является дополнительным диагностическим тестом в дифференциальной диагностике абдоминального варианта ПБ и некоторых острых хирургических заболеваний органов брюшной полости.
Кафедра хирургических болезней 
№ 1 Ереванского медицинского 
института Поступила 20/Х (991 г..

Հ. Վ. ՍարոփւանյաՈ, Վ. Հ. ՀովհաննիսյանՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՎԱՅՆԱՅԻՆ ՏԱՐԲԵՐԱԿԻ ԵՎ ՈՐՈՎԱՅՆԱՅԻՆ հՈՈ-ՈՏԻ ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՍՈԻՐ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԱՐՅԱՆ ՈՐՈՏ 8?.ՒՅԱՆ1ՇՆԵՐ1(

Պարբերական հիվանդությամբ հիվանդների մոտ նոպայի ժամանակ և 
որովայնային խոռոչի օրգանների որոշ սուր վիրաբուժական հիվանդություն
ների ժամանակ ուսումնասիրվել են արյան կազմի որոշ դուրանի շներ' լեյ
կոցիտների քանակը, ֆիբրինոդենի, սիալաթթվի և Q-ռեակտիվ սպիտի պա
րունակությունը։

Ետացված տվյալներից եզրակացվել է, որ այս ցուցանիշների ուսում
նասիրությունը կարող է հանդիսանալ լրացուցիչ տեստ վերոհիշյալ հիվանդ
ների տարբերակիչ ախտորոշման համար։
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H. V. Earottkhan'ati, V. П. Bovanessian

Some Blood Indices at Abdominal Variant of Periodic Disease 
an J Acute Surgical Diseases of the Abdominal Cavity Organs

Some blood indices have been investigated in patients during the 
tit of the abdominal variant of periodic disease and different acute sur
gical diseases of the abdominal cavity organs. The results obtained ena
ble to carry out d fferential diagnosis of these pathologies more precise
ly, avoiding diagnostical mistakes and unnecessary surgical interventions 
in patients with periodic disease.
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ЧАСТОТА ВЫЯВЛЯЕМОСТИ РЕКТОЦЕЛЕ И ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПРЯМОЙ КИШКИ И МОЧЕПОЛЕВОЙ СФЕРЫ ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ОСМОТРАХ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

Повреждения мышечных структур тазового дна и промежности 
встречаются довольно часто. Одним из наиболее распространенных 
заболеваний тазового дна является ректоцеле. Кроме ректоцеле, 
повреждения структур тазового дна могут проявляться в виде 
опущения и выпадения стенок влагалища, матки, цистоцеле, 
уретроиелс, недостаточности анального сфинктера, недержания 
1мочи -при па пряжении и других латолоиических состояций. 
Нередко указанные заболевания сочетаются с патологией анорек
тальной области (геморрой, анальная трещина, свищи прямой кишки, 
выпадегие слизистой анального канала и т. д.) [4. 6].

Несмотря на общепризнанную распространенность перечисленных 
заболеваний, в литературе до сих пор уделяется незначительное 
внимание изучению статистических показателей частоты встречаемо
сти данных патологий.

С целью исследования частоты выявляемости ректоцеле и других 
заболеваний прямой кишки, промежности и мочеполовой сферы про
филактическому осмотру в условиях гинекологического кабинета по
ликлиники были подвергнуты 466 женщин в возрасте от 18 до 65 лет, 
работающих на релейном заводе и в проектном институте г. Ере
вана.
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Методика систематизации статистических исследований предус
матривала использование специальных опросных карт, в которых от
мечались анкетные и анамнестические данные, жалобы, характер 
выявленной патологии и рекомендации врача. В план обязательных 
исследований входили: опрос и мануальный осмотр промежности па 
гинекологическом кресле, пальцевое исследование прямой .кишки и 
инструментальное влагалищное исследование. Полученные данные об
рабатывались методом математической статистики.

Распределение обследованных по возрастным группам отражено 
в табл. 1.

Таблица Г
Распределение обследованных женщин по возрасту

Возрастные 
группы

Количество наблюдений

аб . %

до 20 лет 15 .4,2
21-30 74 15. в
31-40 1ь0 ՇԱ .6
41-50 113 24.2
51—60 72 15.5
61 и старше 12 2.6

Всего 466 100.0

Приведенные данные свидетельствуют о том, что в число обсле
дуемых входили представители всех возрастных групп трудоспособ
ного населения.

Следует отметить, что большая часть женщин (табл. 2) зани
малась преимущественно умственным трудом.

Таблица 2
Распределение обследованных женщин по характеру 

выполняемого труда

Характер труда
Количество наблюдений

абс. %

Умственный 291 62 4
Легк Л фпзич ский 13 ) 2 ■.•31
1 редией тяжести 25 175 5.4 37.е
। яжелыи физнч.ский н) з, о]

Всего 46-5 100,0

Из 466 осмотренных рожавших было 378 (31,1%) и нерожав
ших 88 (18,9%). На различные осложнения в родах, приводящие 
к повреждению мышечных структур тазового дна (травма промеж
ности и половых путей, хирургические пособия, затяжные роды и 
т. д.), указали 185 (48,9%) человек. Полученные данные говорят о 
достаточно высоком проценте травматичных родов, что соответствует 
данным и других авторов [1, 2, 3, 5].
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Характер выявленной патологии представлен в табл. 3. Группу 
женщин с ректоцеле 1 ст. можно вполне обоснованно отнести к 
числу практически здоровых. Они в подавляющем большинстве слу
чаев не отмечали у себя симптомов заболевания за исключением не
значительных затруднений при дефекации в случае несоблюдения 
режима регулярности опорожнения кишечника.

Таблица 3-
Характер выявленной патологии у обследованных

Вид пат 5..ОГИ ।

Количество наблюденн !
466

абс. %

Г атол гни не выявлено ’89 40.6
Ректо еле 1 ст. 1341 28,81
Ректо ел: 11 ст- 102 277 21,9 59,4
Гекто; ел: (II ст. 41) 8.8]
Опущеии* передней стенки вла

галища 96 20,6
В.падение передней стенки вда* 

галита 2 0.4
Выраженное цжстоселе 16 3-4
Уретро ц лг 2 0.4
Недержание мочи при напряжении 48 10,3
Опушение матки 4 0,9
Элонга ня шейки матки 2 0.4
t'y յ овая деф рма ия передней 

пр нежности 5 ։.։
Ге֊ оррой ЮЭ 23.4

паль ая трещина 25 5,4
P.KT , В СТИбуЛЯрНЫЙ СВИЩ 1 0.2
Недостаточность анального 

сфинктера 5 1.1
1 ст. 3 0.6

И ст. 2 О.4
III ст. — —

Гипертрофический папиллит 8 1.7

К указанной группе были также отнесены 48 (10,3%) из 102’ 
(21,9%) женщин, у которых была выявлена II ст. ректоцеле и 4 
(0,9%) из 41 (8,8%) с III ст. заболевания. Данному контнгенту об
следованных были даны рекомендации, включающие рациональное 
питание, лечебную гимнастику и, по возможности, периодические 
осмотры у проктолога.

54 (11,6%) женщины со II и 37 (7,9%)—с III ст. ректоцеле от
мечали у себя выраженные периодические или постоянные затруд
нения во время опорожнения, снижение или отсутствие ощущения 
компрессии в прямой кишке при натуживании и нередко прибегали 
к различным видам ручного пособия для облегчения дефекации. 
Женщинам этой группы было рекомендовано оперативное вмеша
тельство в условиях проктологического стационара.

Как правило, у лиц с выявленными урогинекологическими забо
леваниями наблюдались различные расстройства мочеиспускания 
(учащенное, прерывистое мочеиспускание, ослабление или разбрыз

гивание струи, ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря и 
др.). Из :пиректальной патологии наиболее частой находкой был ге
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моррой. В общей сложности аноректальная патология была выявлена 
у 129 (27,7%) женщин. Во всех этих наблюдениях отмечено сочетание 
аноректальных заболеваний с ректофле различной степени.

Представляет интерес выявленная прямая зависимость между 
процентным количеством осложненных родов и степенью выражеп- 
.пости ректоцеле, которая отражена в табл. 4.

Таблица 4
Выраженность ректоцеле в зависимости от числа родов 

(нормальных и осложненных)_____

В д 
патологии

Число 
наблюде- 

н й

С6 ।ее число до
жавших женч.ин

Число жешгин, им вших 
травматичные род j

абс % абс. %

Здоровые 189 109 57,7 16 14.7
Некто ,елг 

I ст. 131 128 95,5 69 ,53.9
Ре кто [еле 

II ст. 102 100 93.0 67 67,0
Ректо .еле 

Ы ст 41 41 100,0 ?3 80 5

Г сего 466 373 81.1 185 4->>9

<С увеличением относительного числа осложненных родов растет число 
женщин с выраженными формами ректоцеле. Представленные дан
ные еще раз подтверждают мысль о превалировании родовой травмы 
промежности и половых путей в этиологии ректоцеле и других за
болеваний тазового дна.

В ходе проведенного исследования в 8 (1,7%) наблюдениях 
отмечено ректоцеле и у нерожавших женщин, что составляет 2,9% 
от числа обследованных с различными формами данного заболева
ния. У 6 (2.2%) из них выявлено ректоцеле I ст. и у 2 (0.8%) — 
II ст. Несмотря на редкую встречаемость ректоцеле среди нерожав
ших женщин, она все-таки возможна. Среди этиологических факто
ров в данных наблюдениях могут быть запоры, тяжелый физический 
труд, врожденная слабость аппарата, поддерживающего тазовые ор
ганы, что и было установлено при обследовании.

Результаты проведенных наблюдений показали, что ректоцеле 
является довольно частой находкой при профилактических осмотрах 
женщин (59,4% случаев). Главными этиологическими факторами в 
возникновении данного заболевания по-прежнему остается травма 
промежности и половых путей при родах. Страдают ректоцеле в ос
новном рожавшие женщины трудоспособного возраста. С увеличе
нием числа как нормальных, так и травматичных родов растет ве
роятность и степень повреждения мышечных структур тазового дна 
и промежности, что проявляется не только в виде ректоцеле, но так
же опущением и выпадением половых органов, цисто- или уретроцеле, 
различными формами недержания мочи и т. д. Необходимо также 
отметить, что достаточно часто (в 46,6% случаев) ректоцеле соче
тается с другими заболеваниями аноректальной области. Среди 
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них—геморрой, анальная трещина, недостаточность сфинктера зад
него прохода, гипертрофический папиллит и др. В оперативном лече
нии по поводу ректоцеле нуждаются 32,9% из общего числа женщин 
с различными формами этого заболевания и 19,5% из всего числа об
следуемых.

Эффективность хирургического лечения как ректоцеле, так и со
четанных с ним заболеваний аноректальной зоны, промежности и 
мочеполовой сферы зависит от комплексного подхода к обследова
нию и выбору объема оперативного вмешательства, направленного 
на одномоментную ликвидацию всех выявленных патологий.
НИИ проктологии М3 РА Поступила 5/Х 1981 г..

Լ. Լ. Նազարով, է. Р. Հակոբյան, Ա. в. Րայախչիյանց

ՌԵԿՏՈ8ԵԼԵԻ ՈՒ ՈՒՂԻՂ ԱՂԻՔԻ ԵՎ ՄԻԶԱՍԵՌԱԿԱՆ ԱՅԼ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅԱՆ ՀԱՅՏՆԱԹԵՐՈԻՄԸ ԿԱՆԱՑԻ ՐՆԱԿԶՈԻԹՑԱՆ 

ԿԱՆԽԱՐԳԵԼԻՍ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Հոդվածում բերված են ռեկտոցելեի և կոնքի հատակի ու շեքի մկանային 
կառուցվածքի վնասումների հետ կապված այլ հիվանդությունների (սեռա
կան որդանների իջեցում և արտանկում, ցիստոցելե, ուրետրոցելե, լարման 
ժամանակ մեզը չպահելը և այլն) տարածվածության վիճակագրական հե- 
տազոտութոյւնների տվյալները։

Հաստատված է, որ նշված հիվանդություններով հիմնականում տառա
պում են աշխատունակ տարիքի ծննդաբերած կանայք։ Բավականին հա
ճախ ռեկտոցելեն համակցվում է հետանցքա-ուղիղ աղիքային շրջանի հի
վանդությունների հետ (թութք, հետանցքի ճաք, հետանցքի սֆինկտերի ան
բավարարություն և այլն)։

Վիրաբուժական բուժման արդյունավետությունը կախված է հիվանդնե
րի հետազոտման և վիրահատական միջամ տոլթյան ծավալի նկատմամ բ 
կոմպլեքսային մոտեցումից, ուղղված բոլոր հայտնաբերված ախտահարում
ների միաժամանակ վերացմանը։

L. Ս. Nazarov, E. В. Akopian, A. Yu. Bayakhchiants

Frequency of Rectocele with Other Rectum and Urogenital 
Sphere Diseases Revealance by Prophylactic Female 

Examinations

The results of rectocele spreading statistic study and other diseases- 
connected v ith dr...4ges of pelvis floor muscular structures and perineum 
(genital descend and prolapse, cystoceic, urethrocele, stress urine incon
tinence, etc.) are presented in this article.

It is established that in the main women that are able to work and 
had childbirths suffer from these diseases.

Rather often rectocele is combined with other diseases of anorectal 
zone (hemorrhoids, anal fissure, fecal Incontinence, etc.).

The efficiency of patients’ surgical treatment depends on a complex 
approach tj the examination and choice of surgical Intervention volume 
directeu u< сГ the revealed path lories’ liquidation in a moment.
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А. А. Шакарян

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ХАРАКТЕРА ЗРЕНИЯ РАЗЛИЧНЫМИ ПРИБОРАМИ

Бинокулярное зрение—высшая в филогенетическом отношении 
функция зрительного анализатора. До настоящего времени не осла
бевает интерес к возможностям исследования этой функции органа 
зрения [1, 3]. Особенно велико ее значение в клинике содружествен
ного косоглазия [2].

Разными авторами в различные годы предлагались приборы для 
исследования бинокулярных функций [4, 5, 6]. При этом принцип 

.разделения изображений для каждого из парных глаз в различных 
случаях достигается разными способами. Исходя из этого, можно 
предположить, что результат исследований бинокулярного сотрудни
чества при применении различных существующих для этой цели при
боров должны в определенной степени разниться.

Цель настоящего исследования состоит в сравнительной оценке ре
зультатов исследования характера зрения четырехточечным цветоте- 
стом Е. М. Белостоцкого—С. Я. Фридмана [4] и так называемыми 
стеклами Баголини.

Было обследовано 85 лиц в возрасте от 10 до 35 лет с эметропи- 
ческой рефракцией, устойчивым бифовеальным слиянием, определяе
мым на синоптофоре, и остротой зрения на худшем глазу для далн 
и близи не ниже 0,8. Обследование проводили с расстояния с 5 мету 

.ров и с 33 сантиметров. Предварительным офтальмологическим ос
мотром каких-либо патологий со стороны передних отрезков глаз, 
глазных сред, глазного дна или глазных придатков не найдено. Ре
зультаты обследований оказались следующими. При применении цве- 
тотеста характер зрения определили как бинокулярный у 80 и 64 лиц 
при исследовании с 5 м и 33 см соответственно, при обследовании 
стеклами Баголини—у 69 и 50 человек соответственно. При этом 
не было получено какой-либо корреляционной зависимости между ус
ловиями обследования (расстоянием) и характером зрения с одной՛ 
стороны, между характером зрения и прибором, посредством которо
го он исследовался,—с другой. То есть состояние бинокулярного сот
рудничества не всегда классифицировалось как идентичное при при- 
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менеinn разных приборов и расстояний, с которых проводилось об
следование.

Неоднородность результатов исследований бинокулярного сот
рудничества при применении различных существующих для этой цели 
приборов позволяет рекомендовать проведение дальнейших исследо
ваний в области аппаратного обследования характера зрения, сте
пени его нарушения в целях унифицирования как методики обследо
вания, так и клинической классификации (трактовки) получаемых 
результатов.
НИЛ охраны зрения детей и подростков

.Ереванского .медицинского института Поступила 5/IJ 1991 г.

Ա. Ա. ՇաքարյաՈ

ՏԱՐԲԵՐ ՍԱՐՔԵՐՈՎ ՏԵՍՈՂՈՒԹՅԱՆ ՈՆՈԻՑԹԻ ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ!' 
ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ

Տեսողության բնույթը հեռու և մոտիկ տարածությունների համար հե
տազոտվել է 85 անձանց մոտ գունատեստի և Pшգn^ինիի ապակիների մի
ջոցով։ Ստացված տվյալների անմիատարրությունը թույլ է տվել եզրակաց- 
նե/ՈւԼ այնպիսի նոր սարքի մշակման անհրաժեշտության մասին, որը հնա
րավորություն կտա միասնականացնելու պիսողության բնույթի քննության 
արդյունևքների գնահատումը։

К. A. Shakaryan

The Comparative Assessment of the Vision Character’s Investigation 
Results by Different Divices

The character of the vision for near and fax distances have been 
investigated in 85 healthy persons with the՜ help of the color test and 
Bagolinl’s lenses. The variety of the obtained data enabled to con
clude about ihe necessity of development of new devices, which would 
allow to make unified assessment of the vision character’s investigation 

.results.
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УДК •VG.f.'JI G’5.21
1

Л. Г. Априкям, Н. В. КочарянВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА BRYON A AU’A L НА УРОВЕНЬ ЦИКЛИЧЕСКОГО АМФ И АКТИВНОСТЬ АДЕНИЛАТЦИКЛАЗЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА
С глубокой древности в народной медицине с успехом использо

вались некоторые виды растений рода Bryonia alba в качестве сред
ства с довольно широким диапазоном терапевтического действия fl, 
2, 5]. Химический состав корней Bryonia alba представлен такими 
соединениями как: кукурбитацины и их гликозиды, имеющие струк
турное сходство с глюкокортикостероидами, ряд жирных кислот, пен- 
тациклические тритерпеновые кислоты, стерины, а также тригидрок- 
сиоктадекадиеновые кислоты, проявляющие простагландиноподобную 
активность [15].

Ранние исследования показали, что тригидроксиоктадекадиеновые 
кислоты, выделенные из этого источника, обладают гипогликемиче
ским и тонизирующим действием [6]. Нами в экспериментах in vivo 
было показано, что экстракт Bryonia alba приводит к изменению 
спектра синтезированных de novo белков цитозольной и микросо
мальной фракций печени белых крыс [3]. Исследования нашей ла
боратории по изучению регуляции синаптической активности голов
ного мозга белых крыс [4] показали, что экстракт Bryonia alba резко 
ингибирует сяяантосомальный захват нейромедиаторных аминокис
лот, стимулируя при этом их высвобождение из синаптосом голов
ного мозга.

Исходя из вышеприведенных данных, а также учитывая присут
ствие в экстракте Bryonia alba ряда физиологически активных сое
динений, представлялось весьма интересным исследование роли цик
лических нуклеотидов в механизме его действия. В настоящей работе 
нами представлены данные о влиянии экстракта Bryonia alba на 
уровень циклического АМФ и на активность аденилатциклазы моз
говой ткани белых крыс в условиях in vitro.

Материал и методы 'СИсследования проводились на белых крысах-самцах популяции Вистар массой 150—200 г. Крыс декапитирозалн, головной мозг (без мозжечка) быстро отделяли, удаляла кровеносные сосуды и готовили 10% гомогенат на льду в стеклянном гомогенизаторе с тефлоновым пестиком (8 строксв при 800 об/мин) в 10 мМ трис-буфере (pH 7,4), содержащем 0,32 М сахарозы. Полученный гомогенат разводили по белку до концентрации 1 мг/мл для определения содержания цАМФ или до 2 мг/мл для определения активности аденилатциклазы. Содержание белка определяли по методу Lowry и сотр. [12].(Влияние экстракта на уровень цАМФ определялось следующим образом: гомогенат (1 мл) инкубировали в водяной бане (37°С) при непрерывном перемешивании с возрастающими концентрациями экстракта в течение 30 мин или же в раз֊ личные отрезки времени в случае изучения временной зависимости. К контрольным образцам вместо экстракта добавляли соответствующий объем дистиллированной воды. Для фиксации уровня цАМФ аденилатцнклазную и фосфоднэстеразную ак-
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тишюсти ингибировали кипячением реакционной смеси в течение 2 мин [11]. При определении эндогенного уровня цАМФ аналогичную обработку проводили перед инкубацией. Затем образцы гомогенизировали на льду в стеклянном гомогенизаторе со стеклянным пестиком (10 строкой при 800 об!мин) и центрифугировали п те чение 15 мин при 16000 g. В супернатанте определяли содержание цАМФ.Содержание цАМФ определяли, используя биохимический набор («Алга>, Ленинград). Метод определения содержания цАМФ основан на конкурентном связывании помеченного и определенного количества меченного тритием цАМФ циклонук- леотидсвязывэющнм белком, который представляет собой регуляторную субъединицу цАМФ-зависимой протеинкнназы. Связанный с белком цАМФ осаждали сульфатом аммония (80% насыщения) и в осадке определяли радиоактивность и соответствующее количество цАМФ.Дли выявления влияния экстракта на активность аденилатцнхлазы образцы готовили следующим образом: к гомогенату (1 мл) добавляли АТФ-регенерирующую систему, состоящую нз креатинфосфата и креатинкпнззы, АТФ, ингибитор фосфо- днэстсра.зы циклических нуклеотидов, а также экстракт в качестве эффектора в концентрации 0,5 и 1,0 мг)мл. В случае определения базальной активности аденнлат- циклазы в инкубационную смесь вместо экстракта добавляли соответствующий объем* дистиллированной воды. Реакционную смесь инкубировали в водяной бале (30°С) при непрерывном перемешивании в течение 15 мин. Реакцию останавливали кипяченом в течение 2 мин. Содержание цАМФ определяли как указано выше.
Результаты и обсуждение

Проведенные нами исследования показали, что экстракт Bryonia 
alba вызывает увеличение уровня цАМФ дозозависимым образом. 
Зависимость имеет колоколообразный характер с максимальным 
уровнем цАМФ, соответствующим концентрации экстракта 1 мг/мл. 
В этой точке превышение уровня цАМФ над контрольным значением 
составляет 62%. С дальнейшим увеличением концентрации экстракта 
в инкубационной смеси эффект постепенно снижается.

Исследуемый экстракт содержит ряд физиологически активных 
соединений, в том числе и некоторые жирные кислоты [15]. С целью 
выяснения участия фракции жирных кислот в наблюдаемом эффекте 
мы экстрагировали жирные кислоты трижды равными объемами хло
роформа и этилового эфира последовательно каждый раз в течение 
5 минут. Результаты исследования влияния полученного экстракта 
на уровень цАМФ практически не отличались от уровня цАМФ в 
случае использования исходного экстракта֊ (данные не приведены). 
Таким образом, можно заключить, что фракция жирных кислот, со
держащаяся в зкетралте Bryonia alba, не оказывает заметного влия
ния на образование цАМФ.

Используя максимально эффективную для случая дозозависимой 
кривой концентрацию экстракта, равную 1 мг1мл, мы провели иссле
дование временной зависимости влияния экстракта Bryonia alba на 
уровень цАМФ. Установлено, что временная зависимость имеет два 
четко выраженных пика, один из которых соответствует одной ми
нуте инкубации, а другой—тридцати минутам инкубации, что яв
ляется характерным для временной зависимости влияния ряда гор
монов и нейротрансмиттеров на уровень циклического АМФ [3, 11]. 
Наблюдаемое действие экстракта на уровень цАМФ может быть об
условлено либо стимулированием активности аденилатциклазы, либо 
ингибированием активности фосфодиэстеразы циклических нуклеоти
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дов. Для выяснения механизма наблюдаемого эффекта мы исследо
вали активность адснилатциклазы под влиянием экстракта Bryonia 
alba в присутствии ингибитора фосфодиэстсразы циклических нук
леотидов. Результаты этих экспериментов суммированы в таблице.Влияние экстракта B’yonia alba на активность адснилатциклазы головного мозга белых крыс (р<0,05)Содержание эксперимента Активность а снилатциклазы пмоль ц^МФ/жг б.лка мни-‘ Про ент стимудя ин

Контроль 1<,3<՜±0.14 —Экстракт и.о «г/жл 32.2 ±1.45 125Экстракт.l.u мг/мл 21,53+1,55 70
Исходя из того, что в инкубационной смеси присутствовал ин

гибитор фосфодиэстеразы циклических нуклеотидов, а также учиты
вая вышеприведенные данные, можно заключить, что экстракт Bryonia 
alba в концентрациях 0,5 и 1,0 мг/мл стимулирует активность аде- 
нилатциклазы головного мозга крыс в 2,25 и 1,7 раза соответственно. 
Подобное действие экстракта обусловлено, возможно, присутствием 
в нем таких соединений как тригидроксиоктадекадиеновые кислоты, 
проявляющие нростагландинаподобную активность, а также глико
зиды кукурбнтацинов, имеющие структурное сходство с глюкокортико
стероидами.

Действие цАМФ в эукариотических системах опосредуется через 
цАМФ-зависимые протеинкиназы [10], которые играют ключевую роль 
в регуляции клеточной активности [7, 9, 13, 14]. В настоящее время 
лами продолжаются исследования по изучению молекулярных меха
низмов действия экстракта на различные метаболические процессы, 
происходящие как в клетке, так и в организме в целом, наряду с 
выявлением наиболее активных фракций, содержащихся в экстракте 
Bryonia albaИнститут биохимииАН Республики Армения Поступила 10/VH 1991 г..Ա. Գ. Ապրիկյան, Ն. Վ. ՔոչարյանBryonia alba-Ի և՜ԶՎԱԾՀԴ ԱՋԴԵ8Ո1+ՅՈԻՆԸ ԳԼԽՈՒՂԵՂԻ 8ԻԿԼԻԿ ԱՄՏ>֊Ի ՔԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԱԴԵնԻԼԱՏՑԻԿԷԱՏԻ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ

Bryonia alba-^ մզվածքի ազդեցության մեխանիզմի մեջ ցիկլիկ նոլկ- 
լեոաիդների գերի պարզաբանման նպատակով ուսումնասիրված է նրա 
ազդեցությունը սպիտակ առնետների գլխուղեղի ցիկլիկ ԱՄՖ֊ի քանակու
թյան և ադենիլատցիկլագի ակտիվության վրա։ Ցույց է տրված, որ մըզ- 
վածքը ավելացնում է ուղեղային հյուսվածքի ցիկլիկ ԱՄՖ֊ի քանակը, ընդ 
որում առավել ավելացում (62 % J դիտվում է 1,0 մգ]մլ մզվածքի օգտագործ
ման դեպքում։ Ժամանակային կախվածության կորը ունի երկու գագաթ, 
որոնք համապատասխանում են ինկուբացիայի 1 և 30 րոպեներին, Այդպիսի 
պատկերը հատկանշական է ցիկլիկ ԱՄՖ֊ի մակարդակի վրա մի շարք հոր
մոնների և նեյրոտրանսմիտերների ազդեցության պատկերի համար։ 
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Մզվածքի 0,5 և 1,0 մգիմլ կոնցենտրացիայի օգտագործման դեպքում 
ա դենի լա տցիկլա զայի ակտիվությունը համապատասխանաբար բարձրացնում 
է 70 и 125 %։ Ստացված տվյալները վկայում են այն մասին, որ ВгуОШЭ 
alba*/' ազդեցության մեխանիզմում կարևոր դեր ույւեն սիկլիկ նուկլեո- 
տիդները։

Ւ. G /prikan, N. V. Kocharian

Effect о.' the BryOi.ia alba L. Extract on the Brain Tissue cAMP 
Level and the Adenylate Cyclase Activity

It has been shown that Bryonia alba roots extract significantly In
creases th° brain tissue cAMP level. The maximal Increase was obtained 
Ъу 1 mg/n։l extract.

The plot of concentration dependence has two peaks corresponding 
to 1 and 30 min of incubation. Similar effect has been indicated from a 
number of hormons and neurotransmitters. 0,5 mg/ml extract stimulates 
the activity of adenylate cyclase by 70 and 125% respectively.
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УДК 615.212.7:616.831

Л. С. Вартанян, Ж. С. Геворкян, А. С. Оганесян

ВЛИЯНИЕ КЕТАМИНА НА АКТИВНОСТЬ Na, К-АТФ-азы 
И ТРАНСМЕМБРАННЫЙ ПЕРЕНОС ГЛЮКОЗЫ

В МОЗГОВОЙ ТКАНИ

Наши прежние исследования показали, что кетамин как е усло
виях in vitro, так и in vivo подавляет поглощение глюкозы мозго
вой тканью. С другой стороны, известно, что трансмембранный пере
нос глюкозы из межклеточной жидкости вовнутрь клетки является
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активным процессом и сопровождается затратой энергии [4, 5]. По
казана активная роль АТФ-азы в этих процессах [1]. Как показали 
наши исследования, АТФ в значительной мере стимулирует поглоще
ние глюкозы мозговой тканью [2]. Следовательно, надо полагать, 
что система АТФ—АТФ-аза является важным компонентом транс
портирующего механизма глюкозы в тканях, в частности, в мозговой 
ткани. Известно, что глюкоза, являясь основным дыхательным суб
стратом мозговой ткани, обеспечивает выработку огромного количе
ства АТФ, универсального источника химической энергии, необходи
мой для осуществления многочисленных биохимических реакций и: 
физиологических функций клетки.

Исходя из вышеизложенного мы задались цвдью изучить влияние 
широко применяемого в хирургической практике наркотического ве
щества—солянокислого кетамина и некоторых реагентов на актив
ность Na, К-АТФ-азы и поглощение глюкозы мозговой тканью.

Материал и методы

Опыт.4 грозодились со срезами коры больших полушарий головного vo։ra бе
лых крыс. Инкубацию ткани (100 мг) проводили в фосфатном буфере (2 
pH 7.4) в атмосфере кислорода в течение 60 мин при 37°С. Содержание глюкозы в 
инкубационной среде составляло 100 жг%. Изучали скорость поглощения глюкозы 
срезами коры мозговой ткани под действием АТФ (6 мкмоль), глутатиона 
(1,25 мкмоль) .я также тиолового реагента—.N3M (N—этилмалеимпд) (1.0 мкмоль). 
В качестве наркотического средства применяли кетамнн-НС1 (0,25 мг!мл). Глюкозу 
определяли по методу Дюмазера, активность АТФ-азы—по Bonling и ■„•огр. [3].

Результаты и обсуждение

Результаты исследований, приведенные в табл. 1, показывают, 
что поглощение глюкозы мозговой тканью в присутствии кетамина в 
значителньой мере подавляется и возрастает под действием АТФ как 
в контрольных опытах, так и в присутствии кетамина (на 50 и 100% 
соответственно).

Таблица Г' 
Влияние некоторых ингибиторов АТФ-азы на поглощение 
глюкозы срезами мозговой ткани в норме и в присутствии 

солянокислого кетамина (М±т; п=6)

Ус ов я оп <та
Глюк за. Mill ткани

горма -f кетам .н

Контроль 
+ ‘ТФ

H.i + 0.3 5.2+0,2֊*
12.1-го.5 * 1 ,6-г .6»*

-- Гяутат он 8.2+0/ 7.7+0.5*
Строфантин 3,2+0.3'* 2 4+0.1»

+ . . . - глутатион 5,5-F'i..՜,* 1,5+ .5*
— - . -г АТФ 7. •'.+0,5** 4.9-r0. »•
•г Ի9 4 1,2+с. ւ** l.4-r+,l**
т ■ гл ֊ тати., н 7.5+0.8"» ’.4^11
- Ч ,\ТФ 7.4+0,3<* 4. +0.1**

Примечании ♦) Р<0.001: •*) Р<0,001; °) Р>0,05.
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Как видно из этой же таблицы, в присутствии N3M и строфан
тина также наблюдается резкое подавление этого процесса. Между 
тем восстановленный глутатион и АТФ устраняют ингибирующий эф
фект упомнянутых реагентов.

В следующей серии опытов изучали действие вышеуказанных ин
гибиторов трансмембранного переноса глюкозы на активность Na, 
К-АТФ-азы. Приведенные данные (табл. 2) показывают, что в при
сутствии кетамина активность Na, К-АТФ-азы в значительной мере 
снижается (на 30%), что устраняется под действием АТФ и глута
тиона.

Таблица 2 
Влияние некоторых ингибиторов на активность АТФ-нзы 

мозговой ткани в норме и в присутствии 
солянокислого кетамина (М±тп; п=8)

Примечание. *) Р<001; **) Р<0,001; °) Р>0,05.

Усл вия оп >1та
Р мг/г ткани

норма -> кетамин

Контроль 
А Ф

4 Глутатио।
-j-k трофантин
4- . 4-глутатион
-х . +АТФ
-4- N3M
-Ւ . -*• глутати н
֊X . +А1Ф

0.43+0,0՜’
O.slTO 05** 
0 45x0,0»° 
0.28x0. <3° 
0.38+0.02* 
0.6 .+0,0'** 
0. 2+0 .(КГ* 
0,3’>+О.(|3* 
0.41-гО, 03”

0,24+0 .(2' 
0,64+0,04՛*
0.38+0+2* 
0.19+0,01*
0.'>5+0.12*
0.56+0.» 3* 
о.15+0.П1*-> 
0.27x0.02”
■| з.‘+ .оз**

Это особенно выражено в отношении АТФ как в контрольных 
опытах, так и в присутствии кетамина. Из приведенных данных видно 
также, что строфантин и N3M вызывают снижение активности АТФ- 
азы, что полностью устраняется в присутствии добавленного глута
тиона и АТФ.

Приведенные данные показывают, что поглощение глюкозы моз
говой тканью тесно связано с активностью мембранной Na, К-АТФ- 
азы, подавление активности которой приводит к снижению поглоще
ния глюкозы, и наоборот. Таким образом, нами установлено, что Na, 
К-АТФ-аза является важным компонентом мембранного глюкозо
транспортирующего комплекса, сульфгидрильные группы которой 
имеют решающее значение в поддержании ее активности. При бло
кировании этих групп наблюдается снижение активности фермента, 
что сопровождается подавлением поглощения глюкозы, и наоборот. 
В присутствии же добавленного глутатиона наблюдается восстанов
ление активности фермента и усиление транспорта глюкозы в клетки 
мозга. Положительный эффект АТФ объясняется, с одной стороны, 
его защитным действием в отношении активных центров АТФ-азы 
(где и находятся SH-группы) при образовании комплекса АТФ-АТФ- 
аза, а с другой—стимулированием активности этого фермента и уси
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лением затрат химической энергии в ходе функционирования АТФ— 
азы по переносу глюкозы из межклеточной жидкости вовнутрь клетки. 
По-видимому, при образовании комплекса АТФ-АТФ-аза доступ ин֊ 
гибиторов к активному центру фермента затрудняется.
Кнроваканский педагогический институт.
Институт биохимии АН РА Поступила 8/1 1991 г.

Լ. Ս. ՎարղանյաէՀ ժ. Ս. tLnrqjmG, Ա. Ս. ՀովՏաէՏիսյաՏ

ԿԵՏԱՄԻՆԻ ԱԶԴԵՅՈԻ^ՅՈԻՆԸ На, Հ-ԱՏՖ-ԱՏէԻ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԳԼՅՈՒԿՈԶԱՅԻ 
ԿԼԱՆՄԱՆ ՊՐՈՅԵՍԻ ՎՐԱ ՈՒՂԵՂԱՅԻՆ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔՈՒՄ

Ցույց է տրված որ հայտնի նարկոտիկ կետամինի ազդեցության տակ 
զգալիորեն Հնչվում է Na, 1Հ֊ԱՏՖ-ազայի ակտիվությունը, ինչպես նաև 
գլյուկոզայի կլանումը ուղեղային հյուսվածքի կտրվածքներում (սպիտակ 
ՀաՀնետներ)։ Նույն պատկերը նկատվում է ԱՏՖ-ազի ինհիրիտորների 
(ստրոֆանտին, N3MJ ազդեցության տակ։ ԱՏՖ և գյյոլտաթիոնը (վերա
կանգնված) վերացնում են նշված միացությունների արգելակող ազդեցու
թյունը!

L. Տ. Vartanian. J. Տ. Gevorkian, ?. Տ. Hovanessian

Effect of Kelamine on the Na, K-ATF-ase Activity and Trarsport 
I of Glucose in Brain Ti&rue

It was established that In the presence of a well-known narcotic 
drug—ketamine the inhibition of Na, K-ATP-ase activity and uptake of 
glucose in the slices cf rat brain tissue tane place. The same picture 
is observed under the action of some ATP-ase Inhibitors (strophanth'ne, 
NEM). ATP and glutathione (reduced) remove the inhibitory effects of 
these substances.
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УДК 616 -009.2+616.419

M. E. Мартиросян, Э, M. Агаджанян

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
11 КОСТНОГО МОЗГА ПРИ ГИПОКИНЕЗИИ

Гипокинезия является одной из основных проблем патофизиоло
гии экстремальных состояний. Исследования последних лет свиде
тельствуют о том, что снижение уровня двигательной активности жи
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вотных и человека влечет за собой изменения реактивности орга
низма, обмена веществ и функций жизненно важных систем [8, 9, 10, 
13]. Дефицит двигательной активности, столь характерный для труда 
и быта современного человека (особенно в высокоразвитых странах), 
является фактором риска таких патологий, как ожирение, атероскле
роз, ишемическая болезнь сердца и др. [9, 10].

В последние годы возрос интерес к изучению системы крови при 
экстремальных воздействиях, её роли в компенсаторно-адаптивных 
процессах при стрессе. Проведены многочисленные исследования го» 
изучению системы крови при острых стресс-реакциях, вызванных 
различными воздействиями—жесткой иммобилизацией, гипоксией,
болевым электрораздражением, введением токсических доз адрена
лина и т. д. [1, 2, 4, 7, 14]. Однако, данные о реакции системы крови 
при гипокинезии весьма ограничены.

В настоящей работе в эксперименте изучалась реакция перифе
рической крови и костного мозга на ограничение двигательной ак
тивности.

Материал ы методы

Опыты ставились на белых крысах-самцах с начальной 
массой в среднем 160 г. Гиподинамия обеспечивалась помещением 
животных в индивидуальные тесные клетки на 3, 5, 10 и 20 суток. 
Мазки крови и костного мозга окрашивались по Романовскому-Гимза.

Результаты и обсуждение

Как показали наши исследования, характер и интенсивность из
менений со стороны периферической крови и костного мозга у жи
вотных зависит от длительности гиподинамии (табл. 1, 2). На 3-й 
день иммобилизации наблюдается достоверное увеличение содержа
ния эритроцитов без изменения содержания гемоглобина, что при
водит к уменьшению цветного показателя. Отмечается тенденция к 
увеличению числа лейкоцитов за счет сегментоядерных нейтрофилов 
н моноцитов. Уменьшается индекс сдвига. В лейкоформуле наблю
дается уменьшение содержания юных нейтрофилов и лимфоцитов и 
увеличение сегментоядерных нейтрофилов и моноцитов.

Таблица 1
Изменение показателей красной крови в различные сроки гипокинезии

Гоказат ли 
крови

Контроль 
(п 7)

Сроки гнпокин.зии. сут.

3 (п- 13) 5 (п=14) 10 (п 21) 20 (п=21)

Эритро ип<,
.илк/.ил''

Г(.могл би:։, 
г%

Цв.тной . сказа
тель

5,79+0,042

16.1+0,22—

0.83+0.014

6.96+0,! Я 
р с 0.001 

'6 1+0.31
р>0 5

0.75+0.028 
р<0 02

7.33+ ..5 
Р<одо1 

17,84-0,22 
рчО.оо;

0.72+0.014 
p<j .001

7.33+0 16 
р<О,001

16.9+0,43 
р >0.1

0, 9+0,017 
р<0,՛ 01

7,08+0,14 
р <-0.001

15. 1+0,33 
р>0.05 

0,65+0,014 
p<U,001
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На 5-й день иммобилизации наблюдается дальнейшее увеличение 
эритроцитов, повышается и содержание гемоглобина, но цветной по
казатель все еще ниже контрольного. Отмечается прогрессирование 
тенденции к увеличению лейкоцитов за счет не только сегментоядер
ных нейтрофилов и моноцитов, но и лимфоцитов. В лейкоформуле 
отмечается достоверное увеличение процентного содержания сегмен
тоядерных нейтрофилов и моноцитов и низкое, ио сравнению с конт
ролем, содержание лимфоцитов.

На 10-й день иммобилизации не отмечается дальнейшего увели
чения содержания эритроцитов, по сравнению с предыдущим сроком, 
но несколько уменьшается содержание гемоглобина, прогрессирует 
лейкоцитоз за счет дальнейшего увеличения содержания сегменто
ядерных нейтрофилов и лимфоцитов. Интересным является тенденция 
к увеличению базофилов и уменьшению моноцитов. Аналогичная кар
тина наблюдается и в лейкоформуле.

Изменение показателей белой крови в различные сроки гипокинезии
Таблица 2

Показатели 
кр ВИ

Контроль 
(п=7)

Сроки гипокинезии, сут.

3 (п = 13) 5 (п=14) 10 (п=21) 20 (п=21)

Лейкоциты в ть'с/аси3

аг Бтззфилы

° Эозинофилы

„ Нейтрофилы: 
о. ..я Н юные

°՞ Н. палзчкояд.
О
•в" Н. сегментояд. 
о
* Индекс сдвига 
в
<и Лимфоциты
Ч

Моноциты

11,57+0,64

1,33+0,28

2,00+0,56

22,00+3,78

3.00+0,84

3.50+0,84

15.20+2.24

0,45+0,079

73.1+2,52

1,57+0,56

12,94x0,81 
Р>0,2

1,39+0 16 
Р>0,5

1,76+0,24 
Р>0,2 

33,15±0,99 
Р<0,01 

1,15+0,16 
Р<0,05 

4,60+0.41
Р>0,2

27.30+0,71 
|'<и,001 

0,'1+0.016 
Р<и.О1

г 8 0+0 КЗ 
Р<0.001

5, ’’8+0.66 
р< 0,301

13,73+0.97 
Р>0,1

1,07+0.15 
P>U,2 

1,21+0.23
Р>0.2

27,2:,+2,50 
Р>0,2

3.00+0.62 
P>U.5

3.4 2+0,47 
Р>и,5

20."0+1,41 
Р>и.О5 

0,35+0,033
Pj.ll. 2

56,9+2 50 
Р>0.05 

4..-8+1.62
Р<0 01

15,46+0,87 
Р<0,01

1.43+0,17
Р>0,5

1.52+0,17
Р>0.2

36,90+1 .96 
Р<0.01

2,30+0,23
Р<0,02

3.66+0,23 
Р>0.5

20.60+2.02 
Р>0.05

О.З/+О.О42
Р>0.‘2

68. Х0 9i 
Р>о.05 

1,83+0, 0
Р>0.5

18.38+0.91 
Р <0,001

1,86+0.23 
P>U.l

1.76+0,17 
Р>0,|

25,85+1.15 
Р>0,2

3,10x0 40 
Р>0.5 

3.80+0,28
Р>и,5

19, 0+1,27 
Р>0 1 

0.42+0,082
Р>0.5

67.8+1.46 
Р>и,5

2,80+". 24 
Р>0.5

К 20-му дню иммобилизации высоким остается содержание эритро
цитов, но наблюдается дальнейшее уменьшение гемоглобина. Содер
жание лейкоцитов значительно превышает контрольное, причем опять 
лейкоцитоз развивается в основном за счет увеличения абсолютного 
содержания нейтрофилов, лимфоцитов и моноцитов. Отмечается так
же увеличение базофплов и эозинофилов.

Таким образом, в процессе 20-дневной гиподинамии наблюдается 
эритроцитоз, первоначальное увеличение, а затем прогрессирующее 
уменьшение гемоглобина, следствием чего и является низкий цвет
ной показатель во все сроки исследования. Значительны изменения 
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г
и со сторопы белой крови : развивается прогрессирующий лейкоцитоз,, 
причем если в ранние сроки иммобилизации только за счет увеличе
ния сегментоядерных нейтрофилов и моноцитов, то к 20-му дню от
мечается увеличение почти всех форм, включая и молодые.

Каков же механизм и значение развивающихся изменений? Из
вестно, что кровь, благодаря её особой реактивности, играет большую 
роль в приспособлении организма, в развитии резистентности при 
действии на организм внешних раздражений и при изменении свойств 
внутренней среды. Одной из ранних срочных реакций системы крови 
при иммобилизации является мобилизация резервов из костного мозга 
и лимфоидных органов, следствием чего является наблюдаемый нами 
эритро- и лейкоцитоз. Одновременно происходит стимуляция кровет
ворения, чему способствует миграция лимфоцитов. Лимфоциты, миг
рируя из лимфоидных органов в костный мозг, дедифференцируются 
в ретикулярные клетки и становятся исходным очагом миело- и эри
тропоэза [5, 7]. Как показали наши исследования, особенно увеличи
вается содержание лимфоцитов в костном мозге на 10-й день иммо
билизации. Об усилении кроветворения, особенно в поздние сроки 
гиподинамии, свидетельствует увеличение бластных клеток, способ
ных к делению (эритробластов, промиелоцитов). Выброс зрелых эле
ментов из костного мозга и активация эрптро- и миелопоэза является 
неспецифической реакцией системы крови при напряжении организма, 
вызванном различными причинами [1—7]. Как показали исследова
ния П. Д. Горизонтова [6], в механизме развивающихся изменений 
играет роль изменение тонуса симпатической нервной системы и 
гормонального фона. Определенное значение в развитии изменения 
морфологического состава периферической крови имеет и сгущение 
крови, наблюдаемое при длительной гиподинамии [11].

Сравнивая наши данные с литературными, мы приходим к вы
воду, что изменения в системе крови при гипокинезии крыс-самцов 
однотипны с изменениями при остром стрессе (растянуты во времени), 
но несколько отличаются от изменений системы крови при гипоки
незии кроликов [12]. Это говорит о видовых особенностях реакции 
на гипокинезию: у крыс под влиянием гипокинезии развивается более 
выраженная стресс-реакция, чем у кроликов.
Ереванский медицинский институт Поступила 3/V 1991 г.

Մ. Ե. Մւսրաիրոսյան, է. Մ. Աթաջանյան

НИЗՐԱՄԱՍԱՏԻՆ ԱՐՅԱՆ ԵՎ ՈՍԿՐԱԾՈՒԾԻ ԱՎԱՐԱՆ ԱԿԱՆ ԲԱՂԱԴՐՈՒԹՅԱՆ 
ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՀԻՊՈԿՒՆԵՈ,ԻԱՅԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

20 ֊օրյա հիպոգինամիայի ըն՛թացքում զարգանում են զգալի փոփոխու
թյուններ արյան համ ակարգոլմ' առաջ է գալիս էրիթրոցիտոգ, հեմոգլոբինի 
քանակի նախնական ավելացում, ապա հետագա իջեցում, աճող լեյկոցիտոզ։ 
Զարգացող տեղաշարժերի հիմքում ընկած է ոսկրածուծի և լիմֆոիդ հյուս
վածքների ֆունկցիաների խթանումը։
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M. Ye. Martiross ап. E. Ai. Atadjir. an

The Morphological Content с/ Peripheric Blood a«d Bone 
Marrow at Hypokinesia

The reaction of peripheric blood and bone marrow on the limita
tion of the motor activity has been investigate!. During 20 days’ hypo
dynamia it is observed erythrocytosis, progressive decrease of hemoglo
bin. Significant changes are observed In white bluod, expressed by pro
gressive leukocytosis development.
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