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Ժ ո ւլ ւ։ վրւ լր դն ե ր ի և ե րկ ր՝ն ե րի պա տ մ ս ւթ յ ա ն 
մեջ առաջին անգամ Ս ովետական երկրռւմ 
է, որ մայրության ե. մանկության պաշտ֊ 
պան ութ յան հարցը պետ ական գործ դար֊ 
ձավ։ Այս շնորհակալ գործի համար Սովե­
տական կաո.ավարությոմեը հսկայական դու֊ 
մարներ I; բադ թողնում։

Սովետական առողջապահության սկղբուն֊ 
րըն այն է, որ նա ոչ միայն հիվանդ, ա֊ 
ոողջ երեխաների մասին է հոգ ւոանում։. Սո­
վետական ա ii.ii ղջապ ահ ո ւթյան խնդիրն է' 
աճեցնել առողջ և կենսուրախ սերունդ։

Ս տնկական հիմնարկների աճող ցանցը ա֊ 
պահ ովում ե. շատ երեիւաների համար հեա֊ 
րավո բութ յան կ ստեղծում, որպեսզի նրանը 

ա պ րեն- լուս ա վս ր, րն դա րձա կ, մ աքուր տնե­
րում, փորձված դաստիարակների հսկողու­
թյան տակ, օրվա ճիշտ ռեժիմի ե սննդի պար
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մաններում։ Գպրոցական երեխաները օգտը֊ 
վում են ամառային երկարատև հանգստից, 
իսկ մինչդպրոցական և մսուրային հասակի 
երեի։աներին ամառանոց են տանում։

Ինֆեկցիոն հիվանդությունների դեմ պայ֊ 
քարելու համար այնպիսի սիստեմատիկ մի֊ 
Հոցառումներ են կիրառվում, որոնք ապա­
հովում են հիվանդացածների ժամանակին 
հա յտա բե րումը էլ նրանց բուժումը լավ կա­
հավորված հի ՛ման դան ո դներո ւմ։

Աշխարհի մեջ և ոչ մի երկիր չունի և չի էլ 
կարող ունենալ այս սիստեմի հիմնարկներ և 
այսպես լայն չափով կենսագործվող խնդիր­
ներ, քանի որ մեր Սովետական պեդիատրիան 
կատարում !; դեպի կոմունիզմ ընթացող ազա­
տագրված պրոլետարիատի սոցիալական 
պատվերը (պրոֆ* Գ. Ն. Սպերանսկիխ

Երեխաների առողջության պահպանության 
միջոց առումն երի այ ս պ ի.ս ի սի ստեմը \չէ ր կա­
րող չւոալ իր բաբեն պա ս տ արդյունքները։ 
Վերջին տարիների ընթա ցրում >նկ[ա ստվում էյ 
որ ինֆեկցիոն հիվանդություններից, որ^նց 



ընթացքդ զգա լի ո րեն\ թե թևա ց ե լ է, երեխաներ 
րի մահացության տոկոսը անբնդհատ իջնուվ 
է։ Հիվանդացումների թիվը քչանում է, բայց 
դեռևս ոչ բավարար չափով։ Մանկական, ին­
ֆեկցիոն հիվանդությունների դեմ մղված 
ճիշտ պայքարը ոչ միայն զղայի կերպով 
կիշեցնի հ ի վան դո ւթյ ո ւնն ե րի թիվր> աՀԼ ե 
ամբողջությամբ էիկվի դա91'աՀ1Ւ կենթարկի 
այ ն ։

Վա րակի չ հիվանդությունների պակասելու 
ւյործւււմ ազգաբնակչության կուլտուրական 
մակարդակը, որ ձեռք է բերվել Սովետական 
իշխանության օրոք, խոշոր դեր է [սաղում։

Եոբ ծնողները հասկանում են այս հիվան­

դությունների տարածման կանխիչ հ իմն ական 
խնդիրները և երբ ամեն մի ընտանիքում տե­
ղին և անհրաժեշտ միջոցառումներ են անց- 
կացվում, դրանուԼ հենց օգնում են այնպիսի 
ծանր և նենգ հիվանդությունների պակասե­
լու և լիկվիդացման ընդհանուր գործին, ինչ֊ 
պիսին է քութեշը։

Սովետների երկրռւմ մանկական ինֆեկ­
ցիոն հիվանդությունները չւզեաք է տեղ ու­
նեն
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ութեշը վւո ւսնդավոը հի վա\ն դո ւթյո ւն է* 
■Ըոլթեշի հարուցիչը դեռևս վերջնականապես 
չի պարզված: Նրա վարակման աղբյուրը հի֊ 
վանդեերն են, որոնց թվում քութեշի թեթև և 
ատիպիկ տեսակի հիվանդները, ինչպես նաև 
քութեշից առողջացած հիվանդները: Վարակը 
օրգանիզմի մեջ ներխուժում է' կոկորդի և 
^իթկոկո[1’[ի լորձաթաղանթի միջոցով:

Քութեշի վարակը գտնվում է հիվանդի ար֊ 
աաթորություններում, նրա խորխի, թքի) քթի 
լորձի մեջ: Հիվանդի հազալու, փռշտալու, 
խոսելու ժամանակ թքի և լորձի ցողակաթիլ՜ 
ները անցնում են առողջ երեխայի կոկորդի 
մեջ և նրան վարս)կում (քութեշը կաթիլա յին 
ինֆեկցիա է)։

Հիվանդության աարածման աղբյուր կարոդ 
են դառնալ նաև քութեշով հիվանդի թքի ե 
լորձի կաթիլներով աղտոտված դո ր ծա ծ ական 
ի բերը-խաղա լիքները, ամ աննե րր, եթե Նր­
բանը հականեխված չեն:

Վարակը կարող է օրգանիզմի մեջ անցնել
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Նաև վն ա ս ված՛ մաշկի միջոց//վ (այրվածքներ, 
վերքեր և այլն)։

•&ոլթեշո։Լ հիվան՛դի մաշկի թեփուկները ինք_ 
նըստինքյան վարակիչ չեն, բայց կարող են 
հիվանդությունը տարածել, եթե նրանք աղ­
տոտված են լինում հիվանդի վարակիչ ար­
տաթորանքով (կոկորդի և քթի լորձով ՛, թքով)։

Սարդը քութեշով այնքան կլ հեշտությամբ 
չի հիվան դան ում, ինչպես ույդ լինում կ 2Ը11'' 
ծս/ գՒ հՒ 4սյ ե "՚ Ր ո 1ե Ւ 1!' մտ 1է ս,կ։ Սչ բ ոլ որ 1 
դեպքե րում հի վան դն հ րի հետ շփվելիս կարելի 
I; վարակվել։ Դրա համար, եթե ըն տան քրքում 
կամ մանկական կոլեկտիվում քութեշի դեպ­

քեր են լինում հա՛ճախ ե րե խանե րը չեն հի­

վանդանում, եթե հիվանդը ժամանակին մե- 
կ ո ւս աւյ վո ւմ է ։

Մեկ անդամ քութեշով հ ի վան դար ած մարդը 
դառնում I; ան ըն կա լի ամբողջ կյանքի ըն֊ 

թարքում: ՝№ութեշը շատ հազվագյուտ դեպ­
քերում է կրկնվում։

■1? ութեշը֊գլխավորա պե ս մ ան կա [լան հառա֊ 
ե]1 հ(ւվանդություն է* մեկից մինչև 7 րոարե֊ 
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կան հասակի երեխաները հաճախ են հիվան֊ 
ղանում։ Մինչև մեկ տարեկան հասակ ունե­
ցողները համեմատաբար քիչ են հիվանդա­
նում։ Մեծերը քութեշով նույնպես հազվա֊ 
դ.յուտ են հիվանդանում։

Սովետական Միության քաղաքների մեծ 
մասի, 1940 թ, տվյալներով, քութեշո վ հի­
վանդների խմբավորումը ըԱա տարիքի հե­
տևյալ պատկերն էր տալիս♦ մինչև մեկ տարե­
կան հասակ ունեք ող յուրաքանյուր 1000 ե֊ 
րեխայից հի վան դան ո ւմ էր 68-ը, մեկ տարե­

կանից մինչև 2 տարեկանը' 303 երեխա, 3—4 
տարեկանը' 259, 5֊ից 7 տ ա րե կան ը 158, 
ծ— 9 տարեկանը' 85, 10 տարեկանից բար­
ձրը 105 երեխա։

Քութեշից ամենից շատ մահանում էին մին­
չև 4 տարեկան հաւււսկի երեխաները։ Այսպես' 
Մոսկվայի հիվանդանոցների 1930 —36 թ<. թ> 
տվյալներով քութեշով յուրաքանչյուր ԷՕՕՕ 
հիվանդացածներից, նույն ժամանակամիջո­

ցում, մահացել են' մինչև 1 տարեկանը' 1օՕ 
երեխա, 1—2 տարեկանը' 100, 3-—4 տա՛րե­
կանը' 40, 5—-7 տարեկանը' 24, 8—9 տա֊ 
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րեկանը' 15 երեխա (պրոֆ* Պ. Վ. Ամիրնովի 
տէ(յւպները)։ Այսպիսով սրանից հետևում է, 
որ վաղահաս ակ երեխաները (մինչև 4 տարե- 
կան) քութեշը շատ մեծ դժվարությամբ են 
տ ան ում։

Վա բակ վե լու մոմենտից մինչև քութեշով հի՞ 
վան դան ա լը, միջին հաշվով 7— 8 օր է անց֊ 
նում։ Հիվանդության այս ժամանակաշրջանը 
կոչվում է ինկուբացիոն կամ գաղտնի շրջան, 
որը կարող է տևել ավելի երկար' 12 օր} կամ 
ավելի կարճ' 1 —2 օր։

Հիվանդության աոաջին նշանները երևալու 
մոմենտից հիվանդը կարող է քութեշը տարա­
ծել շրջապատողների մեջ։

ՀՒ4անդր ֆնչպես իր հիվանդության ամ֊ 
բողջ ժամանակաշրջանում, այնպես էլ առող­
ջանա լուը հետո' որոշ ժամանակ մնում է 
վարակիչ։ ա

Որո՞նք են միջին ծանրության տիպիկ քու­
թեշի հ իմն ական նշանները։

Ոութեշը մեծ մասամբ սկսվում է հանկար- 
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ծակի։ Առավոտյան երեխան իրեն Լավ է 
զգում, գնում է դպրոց կամ մանկապարտեզ, 
իսկ օրվա ընթացքում հանկարծ սկսվում' կ 
տաքություն, փսխոց, գլխացավ, զւսռան ֊ 
ցանք, գիտակցության մթագնում, ցնցումներ 
(մանավանդ փոքր երեխաների մոտ)։ Ավելի 
մեծ հասակի երեխաները գանգատվում են 
բկի ցավվւց'' կուլ տալու ժամանակ: Երեխան 
ինքնակամ կ անկողին մտնում։ Սովորաբար 
մոտիկները կարող են ՛ճշտությամբ նշել ոչ 
միայն հիվանդանա լու °րը> ւսձէ ե. ժամը 1ւ 
ե՞րր են երևացել հիվանդության նշանները:

Ջերմաստիճանը արագ բարձրանում է մին­
չև 39—40 աստիճան, կրկրբդում սկսվում կ՛ 
բորբոքում (ան դին ա վ։

Ջութեշային անգինան կարող է լինել թեթև 
տեսակի (կաւոարաԼ) կամ շատ ծանր տեսա­
կի, երբ խոցեր են գոյանում, խորը գտնվող 
հյուսվածքները քւսյքա յվում են և մահացած 
մասեր են գոյանում։

Հիվանդության 4——5-րդ օրը կոկորդի կար- 
մըրությունր՛ քչանում է և շատ դեպքերում 
8-—10-րդ օրը կոկոր՛դը նորմալ տեսք է ըն­
դունում։
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Հիվանդությւււնը սկբՎելուց 24 4ամ հհսէււ 
մարմնի վերևի մասում' կրծքի ե. ուսերի 
վրա ցան է; երևում, որը շատ արագ տարած֊ 
մ ում է մեջքի, փորի և արմունկի, ս րունքի, 
թաթի վրա։ Հիվանդության 2-րդ, 3-րդ.օրը 
մաշկի ամբողջ մակերեսը ծածկված Է լինում 
ցանով։

Քութեշի ժամանակ ցանը ունենում է շատ 
բնորոշ տեսք, վարդագույն* ֆոնի վրա շատ 
մանր կետեր են երևում, որոնք ավելի ցայ­
տուն դույն ունեն քան մնացած մաշկը։

Ց ա նրա ււա Ն ճ ն ա պ ե ս ի։ ի ս տ ա ր տ ա հ այ տ վա ծ 
կ լինում և լա?/ նկատվում Լ ծալքերում (ար­
մունկի, ծնկի և աճուկների)։

Դեմքի ընդհանուր կարմրության հետ միա­
սին ներքին ծնոտի ջրջսյեր> կզակն ու քիթը 
դժգույն են մնում (քութեշային եռանկյունի)։

3 անը ա ։Անիր շատ 2— 3-րդ օրն /; դոսրս 
տալիս էլ մնում կ 36 — 48 ժամ, որից հետո 
աստիճանաբար գունատվում է; և. 7—8-րդ օրը 
բո չոր ո վին անհետանում- կ։ Ամենաբարձր 
ջերմաստիճանը լինում է' 2 — 3-րդ օրը' ցանի 
ամենաշատ դուրս տված ժամանաէլ։ Այսին- 
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քըն, երբ ամենից շատ ցան է դուրս տված 
ջերմաստիճանը մնում է 7—8 օր, երբեմն 
4— 5 օր, 10—12 օրից ոչ սակավ։

Թեփստումն սկսվում է ցանն անհետանա֊ 
լուց հետո։ Թեփոտումը առաջանում է լորձա­
թաղանթների մաշկի վրա։ Դեպքեր են լի­
նում, երբ թեփոտումը սկսվում կ դեռ ցանը 
չանհետացած։ 1!ուէորաբար թեփոաումը սկըս֊ 
վում է այն ժամանակ, երբ հիվանդության 
ընդհանուր երևույթները, դրա հետ նաև բարձր 
ջե րմա ս տ իճան ը անհ ե տ ան ում են նույն կար­
գով, ինչ կարդով որ տեղի կ ունեցել ցանի 
դուրս տալը,—սկզբում վզի, կրծքի առաջին 
մակերեսի, ականջի ծայրերի վրա և ապա 
տարածվում է մարմնի և, վերջապես, ձեռ՝ 
հափերի և ներբանների վրա։

Թեփոտումը դեմքի, վզի և մարմնի վրա լի­
նում է մանր-թեփի տեսակ, Լ՛ամ ավելի խո­
շոր ֊ պլա ս տ ին կան ե ր ի (թիթեղիկների) նման, 
մաշկի կոպիտ մասերում' ձեռնափերի և ներ­
բանների վրա թեւի ստումը միշտ թիթեղիկների 
նման է լինում։

Թեփոտումը տևում է ջու֊րջ 0— 7 շաբաթ։
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Հիվանդության առաջին շաբաթվա վերջում 
կամ երկրորդ շաբաթվա սկզբում ջերմաստի­
ճանը նորմային է հասնում և հիվանդի մոտ 
բոլոր երևույթները անհետանում են։ Այսպես 
է ընթանում չբարդացած քութեշը։

Սակայն որոշ դե պքե րում հիվանդությունը 
այլ կերպ 1; ընթանում։ Ջերմաստիճանը իջ­
նելուց հետո 8 —10 օր բարվոք վիճակ է լի­
նում։ Այնուհետև երեխան իրեն ավելի վ:ս տ 
է զգում, ջերմաստիճանը կրկին բարձրանում 
է և զարգանում են քութեշի բարդացումները: 

թստ ժամանակի տարբերում են վաղաժամ 
բարդացումներ (1—2 շաբաթվա ընթացքումդ 

և ուշացած բարդացումներ (3—4 շաբաթվա 
ընթացքումվ։

•Քութեշի հաճախակի բարդացումը պարա­
նոցային դեղձերի բորբոքումն է (լիմֆադե­
նիտ վ։

Ժ ոսկվայի բժշկական ինստիտուտի ման­
կական կլինիկայի տվյալներով քութեշսվ յու- 
րաքան չյուր 100 հիվանդից 40-ի մոտ լիմֆա, 
դենիտ է նկատվ ում։

նույն կլինիկայում ականջների բորբոքում
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1: կա ավել կ 100֊ից' 15 - ի մ/< ա: Շասւ վա ղ հա ֊ 
• ստկի ե րհ իւ ան հ ր ի մոտ ականջների բորբո֊ 

բումը, Հաճախ որպես հետևանք, խոլլութլուն 
և խուլ֊համրություն կ առաջացնում։

Երիկամների բորբոքումը նկատվում Հ ա֊ 
դելի ուշ' 8— մ֊րդ շաբա թում։ Նույն կլինիկա֊ 
յի տվյալներով, երիկամների բորբոքումը ար­
ձանագրված կ քութեշով 100 հիվանդից 12֊ ի 
մոտ: Երիկամների բորբոքումը, ինչպես նաև 

բարդացումները կարող են լինել անդում 
քութեշի ամեն ա թեթև տեսակի ժամանակ։

■0 ութեշի առանձնահատկությունն այն կ, որ 
անկախ հիվանդության սկզբնական երևույթ­
ներից, հիվանդացումները կարող են ունենալ 
ամենատարբեր տեսակի ընթացք, սկզբում 
ամեն ա թե թև դեպքերը կարող են ամ են ածան ր 
բարդացումները սլալ։

Հետագա յում մեծ արագությամբ բազմա֊ 
թիվ թարախային բարդացումներ են առաջա­
նում' միջին ականջի, . լիմֆատիկ դեղձերի 
շրջանում լինում կ երիկամների բորբոքում և 
այլն։

Հիվանդության հետևսւնքր պայմանավոր֊ 
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ված- կ այս բարդություններով: Սահարու­
թյունը այս տեսակի քութեշից շատ բարձր է, 
մանավանդ փոքր երեխաների մոտ։

•Սութեշի թեթև դեպքերի մ ամանակ >ի.վան֊ 
դության սկիզրր լինում կ ոչ այնքան սուր և 
արադ: հսխոցր լինում է ոչ բոլոր դեպքերում։ 
Ջերմաստիճանը կարոդ կ լինել ոչ շատ բար֊ 

ձըր (37,5— 38): 8ւմնր երևում է լա վ, կամ 
ընդհակառակը' լենում է թՈէյլ 5 պարզ չի 
երևում:

Սոկոբդի կարմրությունը լինում է առանք 
փառակալման և առանք մահացած տեղա մա֊ 
սերի; Թունավորման ընդհանուր երևույթները 
կամ թույլ են արտահայտված կամ բո լո բովին 
բացակայում են: Ջերմաստիճանը արադ կ 
ն որմ այ ի ն հասն ո ւմ ։

Գոյություն ունեն քութեշի շատ թեթև տե֊ 
ռակներ, այսպես կոչված չջնջված» տեսակնե֊ 
րր, որոնց ժամանակ հիվանդության հիմնս:֊ 
կան նշաններից մի քանիսը կարոդ են բացա֊ 
եայել (ցան, ջերմաստիճան կամ անգինա) ե 
ղրանց ճանաչելը չափազանց դժվար է չինում: 
Ջերմաստիճանը կարոդ է մնալ 37— 37,5~ի
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սահմաններում (շարունակվում է 1—Հ օթ)է 
Անգինան, որը սովորարարնախորդում է' ցա.. 
նին, այդպիսի դեպքերում կյսրող է երևալ 
քանը դուրս տալուց 2-^—Ց օր հետո։ Ցանը 
տևում է մի քանի ժամ, դեղձերը շատ շեն մե­
ծանում, թեփոտումը լինում է կարճատև և 
հազիվ նշմարելի։

Ս ինչդեռ աձս 1ձ՚Ղ!,ծ ձևերի մաման ակ կարող 
են ծանր բարդացումներ լինել։ Հիվանդները 
կարող են հիվանդությունները տարածել։

Հաճախ, ա(Ա դե պոեըը ծնողները որակում 
են որպես գրիպ կամ հասարակ անգինա, ե֊ 
րեխան շաբունակում է մնալ ուրիշ երեխա­
ների հեա և նոր հի վան դաց ումն երի առա- 
յարման աղբյուր հանդիսանալ։

Հիվանդության իրական պատկերը, այսպի­
սի ոչ պարզ արսւահայտվածնշաններով, մի֊ 
այն բջմկի փ որձված աչքը կարոդ է պարզել 
և կասկածել քութեշ։

Այստեղից էլ պարզ է, թե ո՞րքան կարևոր 
Լ , որպե ս զի բ ժիշ կը հի ման դ երեխային ժա ՝ 
մ ան ակ ին քննի։
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ա
ութեշով հիվանդացած երեխային պետք է 

անմիջապես հիվանդանոց տեղափոխելի

Հիվանդանոցում երեխաները ապահովված 
են ճիշտ բուժումով և լավ խնամքով։ ճիշտ 
բուժման և խնամքի հետևանքով, երե խանե րը 
հիվանդանոցում ոչ միայն առողջանում են, 
այլ և իրենց ուս՛՜երը լավ են վերականգնում։

Հիվանդի' ժամանակին հիվանդանոց տե- 
ղափոխելը երբեմն վճռական դեր է խաղում 
հիվանդության հետևանքի նկատմամբ։ Հի­
վանդանոցում կան բոլոր հնարավորություն­
ները ժամանակին կիրառելու բուժական ան- 
հրաժե շտ միջոցներ։

Ոութեշի մի շարք ծանր դեպքերի ժամանակ 
անհրաժեշտ է հիվանդին հակաքութեշային 
շիճուկ պատվաստել։

(յիճուկի էֆեկտը արտահայտվում է նրա­
նով, որ թունավորման երևույթները արադ 
կերպով անհետանում են, ջերմաստիճանը իջ­
նում (24 ժամ հետո) և սրտի աշխատանքը 
լավանում է։ Որո՛շ դե պքերոլմ գործածում են 
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ստրեպտոցիդ, ալբոլցիդ, իսկ վերջին տարի֊ 
նհրը լավ արդյունք է տալիս նաև պեն իր ի լի ֊ 
նը։ Մինչդեռ ո'չ շիճուկը, ո չ պենիցիլինը, որ 
շատ էֆեկտա վո ր են հիվանդության սուր 
շրջան ում, չեն [լարող կան խել հետ ադա բար֊ 
դացումների զա րդաց ումը։ Ապացուցված Է, 
որ քութեշի ժամանակ առաջացած բարդա­

ցումները, որոնք առաջանում են հիվանդու­
թյան սուր շրջանի ընթացքում, հետևանք են 
հիվանդ երեխայի օրգանիզմի վերակառուց ֊ 
մա ն ։

Հիվանդ երեխայի օրգանիզմը հեշտությամբ 
4 վարակվում բոլոր տես-ակի միկրո բներով, 
որոնք գտնվում են ինչպես իրեն՝ հիվանդ, օր­
գանիզմի ներսում, այնպես էլ շրջապատ ող 
միջավա յրում ։

4?ութեշով հիվւսնդր, անգամ թեթև տեսակի, 
3— 4 շաբաթ պետք է մնա անկողնում։ Այս 
արվում է նրա համար, որպեսզի հիվանդ երե­
խան վնասակար ազդեցություններից հեռու 
պահվի [օրինակ՝ ավելորդ, շարժումները, շըր- 
ջապատի ջերմաստի՛ճանի փոփոխումները և 
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և/յլհվ այնքան ժամանակ, մինչև որ ուշաց ած 
բարդացումների վտանգը կանցնի։

■Քութեշի սկզբն ական շրջանի սոէր երևույթ­
ները անցնելուց հեւոո երեխան բոլորովին ա- 
ռողջ է երևում։ Երբեմն ծնողները ստիպում 
ևն, որ երեխային դուր՚ւ գրեն հ ի վան գա՛ս ո ցի ց ։ 
Ս ինչդերւ հիվանդանոցից շուտ դուրս գրելը 
կարող է երեխայի համար կործանիչ լինել։

Գեո.ևս դիս։ ու թյուն ը չունի լի ա կա տ ար հու­
սալի միջոց որոշելու քութեշով հիվանդացած 
երեխայի վ ա րա կվ ածությւսն ըն դհատմ ան 
ժ ա մկ ե տը ։

Ս ասս ա յա կան դիտումները &,,լյց նն տա֊ 
լիս, որ հիվանդությունը սկս վելուց 6 շաբաթ 
հետո, առողջացածների մեծ մասը արդեն հի֊ 
վան դությունները չեն տ արածում ։ Մինչդեռ 
առանձին դեպքերում քութեշով հիվանդացած֊ 
ները ւթսրակվածությունը պահպանում են ա֊ 
վելի կարճ կամ երկար ժամանակ։ Այդպիսի 
դե Ալքերը քութեշով հիվանդացածների ընդհա֊ 
՛Սուր թվի 2 — 3 տոկոս են կազմում (Գրամո։ ֊ 
շևսկի)։ Աոողջացածների ղդալի մասը շատ
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ավելի վաղ 4՜ դադարում հիվանդացումների 
տարածման աղբյուր լինելուս։

Այսպես' առողջացածն երիր ոմանք հաշվե 
Լով 20—25 օր հիվանդության սկզբից, իս<[ 
նրանցից մեծ մասը 30~րդ օրը դառնում է ոչ 
վարակիչ։

թչ սակավ դեպքեր են նկատված, երբ քու­
թեշով հիվանդացած երեխաները հիվանդա­
նոցից վերադառնալով տուն, քութեշի նոր 
դեպքերի տարածման աղբյուր են դառնում։

Մոսկվայի Քաղաքային բա՚կտ ե րի ո լո դի ա _ 
կան ինստիտուտի տվյալներով 1934 թ, քու­
թեշից առողջացած 1983 մարդուց 151 հոդին 
նոր հիվան դաղումների աղբյուր են հան դի - 
սա ցել։

Այսպիսի դեպքերում նոր հիվանդացուս!՝ 
ները պետք է վերադրել ծնողներին, որոնք 
տան պայմաններում հիվանդանոցից դուրռ 
գրված երեխայի հանդեպ չեն կիրառում 
այնպիսի միջոցառումներ, ինչպիսին է լրա­
ցուցիչ մեկուսացումը։

Ո րպեսզի քութեշով հիվանդացածը վերջ՝ 
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սականասլեԱ աղատվի վարակից , '» արկ ավո ի 
կ 12 օրից ոչ պակաս։ Աչս ժամանակամիջո ֊ 
ցում երեխան ավելի շատ ժամանակ բաց օթ- 
յա պետք կ լին ի և շպետք է շփվի մյուս ե֊ 
րե խան երի հետ։

■0ութեշով հիվանդը պետք է 40 օր մնա 
հիվանդանոցում։ Երբեմն, երբ լկան բորբոք- 
ման երևույթներ կոկո բդում, քթի մեջ, և հի­
վանդի ընդհանուր վիճակը լավ կ', հիվանդը 
30 օրից դուրս կ դրվում։ Վերևում հ իջա տ ակ֊ 
ված պահ անջը, 12 օրվա լրացուցիչ մեկու­
սացումը, պետք կ կատարվի ամեն մի դեպ­
քում, անկախ սրանից թե ե՞րբ կ հիվանդը 
դուրս գրվել։

Ամեն անգամ երեխայի վատ զգալւ!ւ դեպ­
քում, ման ավան դ բարձր ջերմաստիճանի և 

կոկորդի ցավի ժամանակ, նրան մսուր չը ֊ 
պետք կ տանել, մանկապարտեզ կամ դըպ՜ 
րոց Լ^ետք կ ուղա րկե լ, այլ պետք կ ան­
կողնում պառկեցնել և ռայոնական կոնսուլ֊
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/ռացիայիս կամ պ ոլի կլին ի կա յի ց բժշկին 
հրավիրել: Ծնողների ղերը Ա'1Ա դեպքում շաա 
մեծ էյ նրանք բժշկական պերսոնալի ակտիվ 
օգնականներ պետք է լինեն հիվանդացած­
ների վսյղ հ այտա բերման ե քութեշի տարա­
ծումը կան խելու գործում ։

Ծնողները պետք է իման ան, որ երեխային 
բարձր ւո արությամբ շի կարելի պոէիկլինիկա 
կամ կոնսուլտացիա տանել, այլ պետք է 
շտապ օգնության բժշկին տուն հրավիրել։

Երբ բժիշկը պարզում է, որ երեխան քու­
թեշով է հիվանդ, ձեռք է առնում բոլոր մի­

ջոցները նրան հիվանդանոց տեղափոխելու 
համ ար;

Ս ինչև հիվանդ երեխային հիվանդանոց 
տեղափոխելը, նրան մյոււ։ երեխաներից 
պետք է մեկուսացնել։

Հի վան դին հիվանդանոց տեղա փոխելուց 
հետո, նրա ապրած- բնակարանում խնամքով 

դիզենֆեկցիա պետք է կատարել. փափուկ 
իրերը մշակվում են դիզենֆեկցիոն կամերա - 
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յում, սպիտակեղենը եռացվում է, իսկ քիչ 
արժեքավոր իրերը այրվում են։

եթե առաջին անդամ հիվանդին քննելիս,
վերջնական դիագնոզը չի պարզվում, բայդ 
քութեշի կասկած կա, հնարավորության 
դեպքում, երեխային ուղարկում են ՒՂ.ոԱա~ 
տոր։ Այդպիսի հնարավորության բացակա­
յության դեպքում, երեխային պառկեցնում 
են անկողնում, նրա համար առանձնացնում 
են ամանեղենը, որբիչը, խաղալիքները և 
մյուս երեխաներին թույլ չեն տալիս հիվան­
դի հետ շփվելու։ Ա ինչն դիագնոզի որոշե­
լը, բժիշկը երեխային ամեն օր նայում է։ 
Հիվանդի սեն յակում ընթացիկ դեզինֆեկցիա 
է կատարվում։

Հիվանդացածին հիվանդանոց ուղարկե­
լուց հետո, նրա ապրած բնակարանը. հա­
մապատասխան պոլիկլինիկայի (ամբրպա֊ 
տոըիայի կամ մանկական կոնսուլտացիայի} 
պերնոնալի կողմից հսկողության տակ Հ 
առնվում ։

Այդ հիմն ա րկն ե րի բուժաշխասաղները հա֊ 
Հախ այցելում-են այդ րնէսկ\արսէնը. հետե֊ 
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վում են բնակիչների, ման Այվանդ երեխանե­
րի առողջությանը։ նրանք հայտաբերում ե՛ն 
քութեշով հիվանդի հետ շփման մեջ եղած 
մարդկանց և նրանց նկատմամբ մի շարք 
միջոցառումներ են կիրառում• 12 տարեկա­

նից փոքր երեխաները, որոնք քութեշով չեն 
հիվանդացել, 12 օր թույլ չեն տալի՛ս ման֊ 
կակա՛ն կոլեկտիվները հա՜ճախելու։ 12 տա֊ 
րե կան ի ց բարձր երեխաներին, ն ո ւյն պե ս և 
քութեշո վ հի վան դա ց ածն ե րին մանկական կո­

լեկտիվներ հաճախելը թույլ են՛, տալիս մի֊ 
այն հիվանդին մեկուսացնելուց, սանիտւս֊ 
րական մշակումը անցնելուց (լվացում, ըս- 

պիտակեղենի և շորերի փոխելը) և բնակա­
րանի դեզինֆեկցիայից հետո։ Այս բ՛ոլորը 
վե բա բե բում է և մեծերին, որոնք սպասար­
կում են մանկական հիմնարկները և սննդա ֊ 
յին ձեռնարկությունները։

Հատուկ ուշա դրություն է դարձվում ան դի­
նայով հիվանդացածների հ ա յտա բե րման ը, 
որովհետև անդին այի անվան տակ կարող է 
ծա՛ծկվել քութեշի «ջնջվածն տեսակը։
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Քութեշով հիվանգի շրջապատում էսն դի­
նայով հիվանդացածին մեկուսացնում են 21 
օրով, մինչև քութեշի հաստատ նշանների 
հայտաբերումը (բարդացումներ, թեփոտում)։

Քութեշի որոշ դեպքերում թեփուոում շիւ չի­
նում։ Ավելի հաճախ դա նկատվում է շատ 
փոքր հասակի երեխաների մոտ։ Երբեմն թե­
փոտումը հայտաբերվում է արտաքինից ա֊ 
էւողջ երևացող երեխայի մոտ։ Մոր մանրա­
մասն հարց ու փորձից պա բզվում է, որ 10 — 
12 օր առաջ երեխան իրեն մի փոքր վատ է 
զգացել (ունեցել է անգինա, թեթև տաքու­
թյուն և այլն)։ Եթե մինչև այդ ընտանիքում 
կամ մանկական կոլեկտիվում, քութեշի դեպ­
քեր են եղել, ապա հիմք կա ասելու, որ ե- 
րեխան հիվանդացել է քութեշի «ջնջված» տե­
սակով։

Մեծերը' քութեշով հիվանդի հետ շփվելիս 
հաճախ հիվանդանում են անգինայով, որը 
քութեշով հիվանդանալու միակ նշանն է հան­
դիսանում։ Այս ձևի քութեշով հիվանդանա- 
լոլց հետո, նրանք այնուամենայնիվ րնդու-
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Ն»>կ են քութեշը տարածելու և .հենց ,4է,ձ:1 
պա աճա ս.ււվ էլ- նրանց նկատմամբ կիրառվում 
են բոլոր այն միջոցառումները, ինչ որ պար­
տադիր է քութեշով հիվանդի նկատմամբ։ա

Մշակված մի շա՛րք սանիտարական միջո­
ցառումներին զուգընթաց, որոնք շատ կարե- 
վոր նշանակություն ունեն քութեշի դեմ պայ­
քարելու գործում, դիւո ություն ը ձգտում է 
վերացնել քութեշով վտ րա կվելու հն ա րավո ֊ 
րությունր, պրոֆիլակտիկ պա տ վտս տ ումն ե ր ի 
միջոցով ստեղծելով օրգանիզմի ան ընկալու­
թյուն։

Քութեշի դեմ պա տ վա ս տ ումնե րո կատա­
րում են առաջին Հերթին ման կսլկան հիմ­
նարկներում, երբ տվյալ վայրում քութեշի 
հի վան դա ց ումնե րի թիվը աճում է։ Պւստվաս- 
ւոումների շնորհիվ ծեււք բերած անընկալու­
թյունը տևում է 2ՈԼՐ2 մեկ տարի։ Պատվաս֊ 
լսումները կատարում են 4—5 անդամ' 7—15 
օր ընդմիջումներով։ Քութեշի դեմ պատվաս- 
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///սւմնԼրը ստացած երեխաները որոշ դեպքե­
րում դարձյալ հիվանդանում են, բայը նրանը 
հ ի վան դությո ւն ը շատ ավելի թեթև կ ընթա­
նում, քան պատվսւստումնեո չստացած եր՛ ֊ 
խաներինը; Բարդացումների թիվը պաւովաս֊ 
տումներ ստացածների մոտ անհամեմատ քիչ 
է, քա՝ն պատվաստ ո ւմնե ր չս տաց ւս ծների մոտ ։ 
Ս ոսկվայի ինֆեկցիոն հի վան դո ւթյո ւնն ե ր ի 
ին ո տ ի տ ո ւս։ ի ա վյա լներո վ, յուրաքւոնչյուր 
100 չպատվաոտած հիվանդից' բարդություն _ 
ներ են ունեցել 42 հոգի, իսկ յուրաքանչյուր 
100 պատվաստած հիվանդից բարդութիւն 
են ունեցել ընդամենը 23 հոդի։ ի ոլոր երե֊ 
խաները, ն ա խքան պատվաստվելը, բժշկա­
կան քննության են ենթարկվում' պար դելու 
համար ա րւողջո ւթյան վվի՜ճտկր /հ պաա վտ ս - 
աելու հնարավորությունը։

Բարձր տաքոլթյւսն կամ սուր հիվանդա֊ 
դումն երի դեպքում երեխաները ժամանակա­
վորապես ազատվում են պատվաստումներիք ։

Առողչ երեխան պատվաստումները հեշտու­
թյամբ է տանում։ Երեխաներից ոմանց մոտ 
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պատվաստում ից հետո նկատվում է փոքր 
տ աքություն և թեթև հիվանդագին վիճակ, 
որոնք ա ռաջիկա 1—^2 օրում անցնում են և 
առողջության համար վտանգավոր չեն։

Քութեշի դեմ կատարվող պատվաստումնե֊ 
րը երբեմն դժվարություններ են ստեղծում, 

որովհետև բազմաթիվ անդամ պետք է սրսկել։ 
Բայց և այնպես սկսած սրսկումները անպայ­

ման պետք է ավարտել։ Ընդմիջումների դեպ­
քում պա տվա ստումների էֆեկտիվությունը 
կորչում է և սրսկումները պետք է նորից 

սկսել։
Բացի արհեստական իմունիզացիայի ճա­

նապարհով երեխայի օրգանիզմի դիմադրո­

ղականության բարձրացումից, հսկայական 

նշանակություն ունի նաև բարձր դիմադրո­

ղականության ստեղծումը ը\նգհանուր առող­
ջությունն ամրապնդող միջոցառումների օդ֊ 
ն ությամբ։

Առողջ, ամրակազմ երեխան ավելի լավ է 
դիմադրում ինֆեկցիոն հիվանդությունների
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վ արտկին և ավելի հհշտությամբ է տանում 
այն:

Այս ուղղությամբ արևը, թարմ օղը և ջուրը 
երեխայի լավագույն բարեկամներն են:

Թարմ օդում երկար ժամանակ անցկացրած 
երեխաների շնչառությունը դառնում է ավելի 
խորը, արա մա դրությունը աշխույժ, քունը 
հանգիստ և խորը:

Ջրային պրոց ե դուրան ե րը— վաննաները, 
ղուշը, շփումը կոփում են երեխայի \օրգա֊ 
նիզմը, դարձնելով նրան ավելի ուժեղ ին֊ 
ֆեկցիոն հիվանդությունների դեմ պայքա֊ 
րելու համար:
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