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ՆԵՐԱԾՈհԹՅՈԻՆ

Ս եզ մօտ բարլմաթիվ վարակիչ հիվանդություններ միշտ կչ 
տ ա րածված են եղել մինչև Հօկւո եմբե ր յսւն Սոցիալիստական Մեծ 
ււևո լու ցիան t Վա րակիչ հիվանդությունները ներկայումս Լլ շարու­
նակվում են նկատվել կապիաալիստական երկրներում։ /• ավական 
Լ նշել բնական ծա զիկը, որբ մինչև, այսօր տարածված I; Ամերիկա - 
լում և Անգլիայամ։

Շն որհիվ բո լշևիկյան պարտիայի և ս u վե տ ակտն իշխանության 
ղեկավարության և հոգատար վերաբերմո՛ւնքի, մի շարք վարակիչ 
ի // անղսւթյսւնն ե ր, ինչպխէին են՝ ժանտախտը, տուլա բեմիան, 
խոլերան, բոսր, բնական ծաղիկը և այլն, լրիվ վերացված են մեր 

* երկրռւմ։ Հազվագյուտ են մեզ մոտ տիֆերի, դիֆտերիայի դեպքե - 
■ ր: Մեր առաջ խնդիր Է դրված' մոտիկ ապագայում իսպառ վե­

րացնել նկատվող հիվանդությունների եղուկի դեպքերը, իսկ 'If7'՛ 
‘ամուր մենք ունենք անհրաժեշտ պայմաններ և լայն Հնւսրավո- 

I. ութ շունն ելք։

Վարակիչ հիվանդությունների դեմ սւղրլված հակա !,պիդեմ/։!/ 
Հ իջսցարւՈւմնե րի սիստեմում խոշոր դեր են խաղում պրոֆիլակտիկ 
ղ ա ա վ ա ս տ ո ւ մն ե րը։

Ս՛ի շարք ինֆեկցիոն (վարակիչ) Հ ի վան դո լթյո ւննե րի դեմ 
•դրոֆ։իլակտի!լ պա ա վա ո ա ո ւմնե րն ս սաջին անդամ ուսումնասիրվել 
են մեր երկրսւմ և ն երկւսյոէմս ընդունված I; բոլորի կ՚՚դմիցւ որ- 
պես վարակիչ հիվանդություննհրի դեմ ՛հղվող “l‘"Jթա1'ի իսկական 
միջոց։

ե՚նչպեււ Հայտնի կ ինֆեկցիսն հիվանդությունն անցկացնելուց 
,եաո մարդու, մոտ զարգանում է բնական ճանապարհով անընկա֊ 
էություն, ինչպես ասում են իմունիտետ, ըստ որում, հիվանդու- 
կ ւռւնից հետո ձեոք բերված իմունիտետը տարբեր բնույթ ունի։ 
Օրինակ՝ կարմրուելից, {'"'թեշի ց, բնական ^""լկիցւ բծավոր տի­
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ֆից, որովայնատիֆից և մի շարք այլ հի վանդւ։ւթյուննևրից Հետո 
ձեռք կ բերւԼւււմ կայուն իմունիտետ բավական տևական մաման ՛ո­

ւլով: Հետադարձ տիֆ, դրիպպ և մի քանի այլ հիւէւսն դւ։ւթյուն!։եր. 
իրենցից Հետո սովորաբար թողնում են կա րճասւև իմունիտետ։

Սակայն նման բնական ճանապարհով ղւսրդացող իմունիտե­

տի 1ետ, կարող I; իմունիտետ առաջանալ արհեստական կերւղւվ 
գործադրված վակցինաներից //. շիճուկներից հետո։

Այս դեպքում, ինչպես և բնական ճանաւղարհով, օրւյանիւլմր 
ձեռք կ բերում ակտիվ իմունիտետ:

Պ ատվաստումները հաջուլությամբ կաղմակերպելու համար

մշտապես պետք կ հիշել, որ պրոֆիլակտիկ պ ա տ վա ւ։ ա ո ւմն ե ը ը 
կազմակերպվում և անց են կացւէում ոչ որպես ((անձնական» պրո- 
ֆիլակյոիկայի միջոց, ինչպես կարծում կին անցյալում, այլ որպես 
միջոց, որ նախատեսում կ իմունիտետ ստեղծել բնակչոլթլան լա 
մասսաների մեջ։

Պ աավաստ ումնեըի գործը, ռրպես մասսայական պրոֆիլակտիկ 
միջոցառում, ամենաբարձր զարգացման կ հասել ՍՍՈ՚Ս՚֊ում։

Եթե հաշվի առնենք, որ վակցինացիան ինֆեկցիաներից մի 
քանիսի դեմ (բնական ծաղկի, դիֆտերիա) սլալիս կ տևական եր­

կարամյա իմունիտետ, իսկ ուրիշ ինֆեկցիոն հիվանդությունների 
դեմ (որովայնատիֆ, դիզենտերիա, խոլերա, մանավանդ կար­

մրցուի և լսյյն) կարճատև իմունիտետ, ուստի առողջապահական 
մարմինները մ ա ս ս ա յա կան պա տ վա ս տ ումնե ր կատարելու սլ-լխա- 
տսւնքր բար!անում են համապատասխանորեն, ելնելով ստեղծված 
արհեստական իմունիտետի տևողությունից։

Չի կարելի պատվաստումնեըր կազմակերպել և անցկտցն! : 
ընդհանուր ձևով, պ ա տ վա ս տ ո ւմն ե ր ր պետք կ կեն ս ա դո րծ վին ել­

նելով տեղական պայմաններից։

Քաղաքի թե շրջանի առողջապահական բա մ ինը պետք կ ունե­

նա ընթացիկ տարվա պատ վաս տ ումնեըի նախապես մշակված 
պլան, ընդորում պրոֆիլակտիկ պատ վա ս տումն երբ պլանավորելու 
և անցկացնելու ժամանակ պետք կ հաշվի առնել բնակչության թի 
,ւ[ը և նրա տարիքային կազմը (մ անա վան ղ մ ան կական կոն տ ին դեն- 
տի Ա՚Ւ՚Լ տարիքային հաշվառքը)։

Բացի ամեն տարի պարտադիր կարդււվ անցկացվող պլանային 
։զս։ տ վաս ս։ ո ւմնե րի ց (բնական ծաղկի, դիֆտերիայի, որովայնս։- 
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աիֆի, “1[՛ատիֆերի դիզենտերիայի, իսկ ասանձին կոնտին­
գենտների համար նաև տետանուսի դեմ), անհրաժեշտության դեպ­
քում կարող են անդկաքյւԼել պատվաստումներ նմանապես և րուո 
բժշկական դ ու.է) մ ւ։ ւն քնե ր ի ։

Ինական ծաղկի դեմ պարտադիր պա ա վա ս տումն ե րն անդ են 
կադվամ՝ Հայկական ՍՍՌ Ժողովրդական Կոմիսարների Սովետի 
1938 թ. մայիսի 5-ի 16 որոշման համաձայն, իսկ դիֆտերիա յի
դեմ' Հայկական ՍՍ11՛ Ժոդուվրդական Կոմիսարների Սււվեաի 193/'։ 
թ. փետրվարի Յ֊ի որոշման համաձայն։ Ինչ վերաբերվում է ուրիշ 
ինֆեկցիաների (որովայնատիֆի, պարատիֆերի, " դիղենտերիայի 
և մյուսների) դեմ տարվող պարտադիր պատվաստ ումներին , ապա 
նրանք արվում են Սինիստրների Սովետի կամ Աշխատավորների 
'/■/։ պուտ ա տնե րի քաղաքային և շրջանային Սովետների րործա դիր 
կսմիտեների որոշումների հիման վրա։

Պ րոֆիրսկտ իկ պատվաստումները կենսագործվում են ող-յ 
բժշկա ռանիտա րական բանդի ուժերով, այսինքն' պո լի կլին իկան ե ֊ 
րի, ամբ Ա՛դա ւո ս րի ան ե րի, էլոնս ուլտ ացի անե րի ։ գյուղական բժշկա­
կան աեղամասերի, ֆելդչերական և ֆելդշերա֊մանկարա՚րձական 
պունկտերի ե բժշկական մյւււս օբեկտների կողմիդ։

Պ րււֆի լակւո իկ պաավաստումների կա զմա կերս/ման ե. ահդ֊ 
կադման աշիւատ անքր կարոդ Ւ, հեշտ ան ա լ ե. ավելի հա ջ։։ դուՍյա ։1 ր 
1/ենսադործվել աղդարնակչության ակտիվ մասնակությամբ։

Եթե բժշկական աշխատողների իւնդիրր կա յան ։։ւմ <’ նրանում, 
որպեսդի ճիշտ և ժամանակին կազմակերպեն վարակիչ հիվանդու. 
փյունների դեմ ուղղված պա տ վա ւ։ ։ո ո ւմն ե ր բ, ապա այդ միջոցա­
ռումներդ րրիվ ե դրական հետևանք կարող են աալ սովեւոական 
հասարակայնության լայն մասնակդությամր։



օ •

ՊԱՏՎԱՍՏՈՒՄ ԲՆԱԿԱՆ ԾԱՎԿԻ ԴԵՄ

Բնական ծաղիկը մեզ մոտ վերացված է վաղուց։ Բնական ծա­
ղիկը հաշվվում է ծանր հիվանդություն։ Անցյալում այս հիվանդու­

թյունից մահանում էին հազարավոր մարդիկ։
Մեզ մոտ, Սովետական Միության բոլոր 'ռեսպուբլիկաներում. 

բնական ծաղիկը {քիվ վերացված է, շնորհիվ առողջապահական 
օրգանների կողմից ձեռք առնված միջոցների։ Բնական ծաղկի դեմ 
պատ՛վաստ ումները պարտադիր են։ •

Բնական ծաղկի դեմ ՝բլատվաստումը կատարվում է ծաղկի 
դետրիտով։ Ծաղկի դետրիտն ստարվում է հորթերին վարակելու 
միջոցով։

Դետրիտն իրենից ներկայացնում է թանձր, ոչ թափանցիկ, սո­
վորաբար բաց մոխրագույն տեսք ունեցող մի նուրբ կախուկ։

Ծաղկի վակցինայի ակտիվությունը, այսինքն' պիտանիությու­

նը տևում է երկար ժամանակ (3—5 ամիս), միայն սառը պայման­

ներում։ .
Սենյակի սովորական ջերմաստիճանում (15—180 ըԱտ 8ելսի֊ 

ուսի) տևում է 2— 3 շաբաթ, իսկ 15—18ձ-ից բարձր' միայն մի 
քանի օր (3—4)։

Սրանից պարզվում է, որ ծաղկի վակցինան ակտիվ վիճակոս՞ 
պահելու համար պահանջվում է սառը պայմաններ։ Պահանջվա՚Լ 
պայմանները չպահպանելու դեպքում վակցինան կարող է վաղա­

ժամ կորցնել իր ուժը, հետևաբար այդպիսի ինակտիվ դետրիտով 
անցկացրած պատվաստումը' ոչ մի արժեք ունենալ չի կարող։

Ծաղկի պատվաստումը կարելի է կատարել տարվա բոլոր ե- 
ղանակներին, բայց ավելի նպատակահարմար է անցկացնել գար­

նանը, աշնանը և նույնիսկ ձմեռը, ի>սկ\ շոգ շրջաններում, հու­

լիս և օգոռտոս ամիսներին, պետք է խուսափել ծաղկի պատվաս- 
տումներից։ Անհրաժեշտ է ծաղկի պատվաստումների կամպա-

6



նիայի մ ամանակը հարմարեցնել գյուղատնսւե։։ ական աշխատանք- 
ներին չխանգարելու համար։ »

Պատվաստում կյստտրելու լավագույն տեղը համարվում Լ 
թևիա ռաջա ֊դրսա՛յին մասը։ Պատվաստումը կատարվում է 3 կե­
տում, ուղիղ գծով ’կամ եսանկյւոնաձև միմյանցից 2 սմ. հե­
ռավորության վրա։ Առաջին անգամ պատվաստումն արվում կ 
ձախ թևի վրա, երկրորդ անգամ աջ թևի վրա։ Պատվաստման տեղի 
մաշկը սրբվում է սպիրտով թրջված րամբակ.ով։ Ոչ մի դեպքում չի 
կարելի մաշկը մաքրել այնպիսի դեզինֆեկցիոզ միջոցներով, ինչ­
պես կարբոլաթթվի լուծույթը, }րւգի թուրմը և այլն, որովհետև 
ծաղկի դետրիտը որպես կենդանի վակցինա կարող է ոչնչանար

Սպիրտի գոլորշիացումից հետո, հատուկ գործիքով հասցնում 
են (կաթեցնում եհ։) 3 կաթիլ դետրիտ միմյանցից 2 սմ. հեռա­
վորության վրա և նրանց միջոցով անց են կացնում 0,5 — 1 սմ- 
երկարությամբ, մակերեսային թեթև կտրվածքներ (մենավոր, գծա­
յին կտրվածքներ):

Պատվասաման ժամանակ կարոդ են երևան գալ արյան ա- 
ոանձին մանրագույն ցողակաթիլներ (ավելի խոր կտրվածքներ ու­
նելու ոչ մի անհրաժեշտություն չկա, երբ ավելի զգալի չափով է 
դուրս գալիս արյանը)։

Պատվաստելուց հետո անհրաժեշտ կ 5—10 րոպեի չափ ("չ 
ավելի) րաց պահել թևը։ Պատվաստվածների լողանալը հակացուց­
ված չէ, միայն զգույշ պետք է լինել պատվաստված տեղի նկատ­

մամբ։
Առաջին պատվաստման արդյունքների ստուգումը ււովորաբար 

կատարվում է 7—11֊րդ օրը, կրկնակի պատվաստմանը' 4—6-րգ 
օրը։

Առաջին պատվաստումից հետո 4֊րգ օ՛րվա ռկզբին, պատ­
վաստած տեղում դոյս№ում են վարդագույն ցան, որոնք 6-7-րգ 
օրն արդեն անցնում են ծաղկաբշտիկների։ Ծաղկաբշտիկը առավե­

լագույն զարգացման է հասնում 10—11 ֊րդ օրը (1 սմ.-ից մի քիչ 
պակաս լայնությամբ)։ 11-րդ օրվանից սկսում է ծաղկաբշտիկի 
հակառակ զարգացումը։ Ծաղկաբշտիկի կենտրոնը մգանում կ, 
ստարվում է կեղևիկ, որը սովորաբար ընկնում է 3 շաբաթ անց և 
նրա տեղը մնում է աստղաձև կամ թաթաձև սպի։
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Այլ №րպ է ընթանում ծաղկաբշտիկի զարգացումը կրկնակք։ 
պատվաստումից 1ետո.^այս դեպքում սովորաբար գոյանում են 
բշտիկներ։ Երբեմն գործը սահմանափակվում է միայն կարմրու­

թյամբ, ընդորում, այդ ամբողջ պրոցեսը, որն սկսվում է 3—4֊րդ 
օրը, վերջանում է 5—6 օրում։ Առաջին պատվաստումից հետո 
ս ովորաբար 7—10 օրերի միջև նկատվող բնորոշ տենդը կրկնակի 
պատվաստումից հետո գրեթե բացակայում է։

Պատվաստոսմը հաջող է հ ամարվռւմ, եթե ծաղիկը բոնի նույն֊ 
իսկ մեկ կետում։ Անհաջող պատվաստման դեպքում (առաջին 
պատվաստումից հետո), 8—10 օր անց կրկնվում է պատվաստու֊ 
մը, իսկ եթե այս անգամ ևս բացասական արդյունք է ստացվում, 
ապա պատվաստումը կրկնվում է 6 ամսից ոչ ուշ։

Ծաղկի պատվաստումից իմունիտետ է ստացվում 6—10 օր 
անց։ Ստացված իմունիտետը, սովորաբար, տևում է 5—7 տարի։

Ծաղկի պատվաստման վերաբերյալ տեղեկանքը տրվում Լ 
պատվաստվածներին արդյունքներն ստանալուց հետո։

Ծաղկի պատվաստմանը պարտագիր կարգով ենթակա են 
(Հայկական ՍՍՌ Ժողկոմսովետի 1938 թ. մայիսի 5-ի որոշումը) 
առաջին անգամ պատվաստման 2 ամսականից մինչև 1 տարեկան 
երեխաները։

1. 4— 5 տարեկան
ա'^1' Հ 2. 10—11 »

պատվաստման շ ]8_շ(ք »

Օացի դրանից, ծաղկի դեմ պատվաստման ենթակյս են այն 
րռլորը, որոնք անցյալում երբեք չեն պատվաստվել (անկախ նրանց 
տարիքից)։

Սակայն ծաղկի դեպք երևան գալու կամ նրա մուտքի սպառ­
նալիքի ժամանակ, տվյալ բնակավայրում ծաղկի դեմ անց է կաց­
վում համատարած պատվաստում, սկսած երկու շաբաթական հա­

սակից և անկախ նրանից, թե տվյալ անձը, ե՞րբ և քանի՞ անդամ 
կ պատվաստվել։

ՊԱՏՎԱՍՏՈԻՄՆԵՐ ՈՐՈՎԱՅՆԱՏԻՖԻ ԱւԼ ՊԱՐԱՏԻՖԵՐԻ ԴԵՍ'

Պատվաստումները որովայնատիֆի և պարատիֆերի դեմ սովո­
րաբար կատար՛վում են ենթամաշկային։ Ենթամաշկային ձևով դոր- 
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ծաղրվող վակցինան իրենից ներկայացնում է որովայնատիֆի և 
պարատիֆերի սպանված բացիչների կյսխուկ չուծույթում։

Մեզ մոտ պրոֆիլակտիկ պա՚տվաստումները որովայնատիֆի'և 
պարատիֆերի դեմ կատարվում են ամեն տարի պլանով, կամ որո­

վայնատիֆի կ,ամ .պարատիֆերի բռնկում երևան գալու սպառնալի­

ցի առկայության դեպքում։
Արտապլանային պատվասւոումները կարող են անցկացվել 

տարվա բոլոր եղանակներին, մինչդեռ պլանային պատվաստում- 
հերը հիմնակ՛անում կենսագործվում են առաջին և երկրորդ եռամ­

սյակներում և մեր կլիմայական պ՛այմաններում պետք Լ ավարտ­

վեն ոչ ուշ, քան հունիսի 1~ից մինչև 15-ը։
Պլանային կարգով անցկացվող պատվաստում՚ներին ենթակյս 

են՝

ա) սարֆա մշակման, ճանապարհների շինարարության, նորա­
կառույցների վրա աշխատող ինչպես նոր եկած, այնպես Լլ մշտա­
կան ապրող բանվորները և նրանց ընտանիքները,

բ) ջրմուղային կառուցվածքների, կրյուղու մաքրման, կա ո՛ւ լց­

՛վածքների , չվածքատների, բաղնիքների աշխատողն՛երը, հանրա­
կացարանների և բարաքների հավաքարարուհիները.

գ) բժշկական անձնակազմը.

դ) բոլոր վերաբնակիչները.
ե) տրանսպորտի ՛աշխատողները (երկաթուղային, ջրային).

զ) զինակոչիկները. .1
է) հասարակական սննդի և սննդի արդյունաբերության աշ­

խատողները և այլն։
Բնական ծաղկի դեմ, ինչպես և հա կա տիֆային ֊պարս։ տիֆային 

վակցինաների միաժամանակ գործածությունը հակացուցված չէ։
Սրսկումները սովորաբար կատարվում են ենթամաշկային, 

թիակի տակ,։ Առավելա՛գույն իմունիտետ ստանալու համար ան­
հրաժեշտ է պասավաստ^մը կատարել երեք անդամ։ Պսստվա՚ս֊ 

աումների ընդմիջումները ընդունված են 7—10 օր։
Մինչև 2 տարեկան երեխաներին չեն պատվաստում։
Վակցինայի ազդեցությունն ուժի մեջ է սովորաբար մինչև 

Ձ—12 ամիս։
Կրկիակի պատվաստման ժամանակ մեկ տարուց հետ։։ կա­

տարվում կ միայն 2 անգամ, եթե պատվաստվողը սրսկման է են - 
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թարկվում երրորդ տարին, ապա 3-րդ տարում և հետագայում 
(3 տարուց հետո) ՛նա ստանում է միայն 1 սրսկում։

Վակցինան մտցնելու տեղում մաշկը ենթարկվում կ ուշադիր 
դեզինֆեկցիայի'

յոդի 5 տոկոսանոց թուրմով,
սպիրտով 70^,
Էֆիրով,
յոդ֊բենզինի լուծույթով—1 ։ 500,
քլորամինի լուծույթով—0,2 տոկ-,
նաշադիրի սպիրտի լուծույթով—0,2 տոկ.,
լիզոլի լուծույթսվ—2 տոկ, և այլն։
Որովայնատիֆի , պարատիֆերի և ՛տետանուսի դեմ կոմբի­

նացված պատվաստման նպատակով գործադրվում 1 սովորական 
տիֆային տրիվակցինա կամ* այսպես կոԼվոզ> պենտավակցինա , 
զուգակցված տետանուսային անատոքսինի հետ։

Տիֆի դեմ, Առողջապահության մինիստրության թույլատվու­
թյամբ, բացառիկ դեպքերում կարելի է անցկացնել պատվաստում 
բերանի ճանապարհով, որը իմունիտետի տեսակետից դՅբա խտա­

բար այնքան մեծ արժեք չունի, որքան ենթամաշկային պատվաս- 
տումները։ Այս ճանապարհով պատվաստումը կատարվում I; դրլ- 
իոավորապես 2 դեպքում'

I. եթե ենթամաշկային ձևով պատվաստումը կատարել լի 
կարելի համաձայն այս կամ այն մարդու առողջության հակա­

ցուցմունքների և

2. իթե այս կամ այլ պատճառով ենթամաշկային պատվաս- 
տումը լրիվ կատարելու հնարավորություն չի եղել։ Բերանի ճա- / 
նապարհով պատվաստման համար անհրաժեշտ է 3 օր անընդ­
հատ ընդունել տաբուլետներ, որոնք իրենց մեջ պարունակում են 
տիֆի սպանված միկրորներ։ Տաբուլետները անհրաժեշտ կ ընդու­

նել առավոտյան կերակրվելուց 1/շ ժամ առաջ։
Պատվաստումները (առաջին հերթին ենթսէմա,չկային պաա- 

վասաումները) որովայնատիֆի և պարատիֆերի դեմ ունեն զգալի 
նշանակություն։ Գիտնականները ապացուցել են, որ պատվաստ­

վածները, որպես օրենք չեն հիվանդանում այս տիֆերով, միայն 
լավ պետք է հիշել, որ դրական է լինում պատվաստումների ադ-
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գե ցւււթյւ՚ւնը, եթե Ա՛յդ "[՛սկումները կատարվում ե՛ն լրիվ և իր 
ժ աման ակին է

Որովայնատիֆի հիվանդությունը մեզ մոտ տարեց ֊տարի 
ընկնում կ, այս վարակիչ հիվանդության ուժեղ իջեցումը հետևանք 
I; մեր երկրի տնտեսության ե սանիտարական կուլտուրայի վե­
րելքի, մասնավորապես շնորհիվ լայն չափով կատարվող հատուկ 
պա ս՚վա ստումների;

ՊԱՏՎՕՏՈԻՄՆԵՐ ԻԱՑԻԼՅԱՐ ԴԻԶԵՆՏԵՐԻԱՅԻ ԴԵՄ

Դիզենտերիայի դեմ պատվաստումները կատարվում են հե­

տևյալ ձմւով.

1. ենթամաշկային պատվաստում հակադիզենտերիային վակ­
ցինա յււվ.

2. պատվաստում բերանի միջոցով.

3. դիզենտերիային րակաերիոֆագի գործադրում։

ե՛նթամաշկային մեթոդով պատվաստման համար դործաւյըր- 
վ՚՚ւմ է հակադիզենտերիային վակցինա, որն իրենից ներկայաց­

նում Է դիզենտերիայի սպանվպծ միկրոբներ լուծույթում)

Հակադիզենտերիային վակցինան .գործադրվում է մաշկի տակ 
երեք անգամ է

Մնացածում, այն է' պատվաստման անցկացնելու տ՛եխնի­

կան, պլանային պատվաստումներ անցկացնելով ցուցումները, 
պատվաստվողների կոնտինգենտը, բոնկումների սպառնալիքի 
դեպքում անցկացվող արտապլանային պատվաստումները և այլն։ 
Դիզենտերիայի դեմ պատվաստումների կատարումը հիմնականում 
նույնն կ, ինչ որ տիֆՁ֊պարատիֆային հիվանդությունների դեմ։

Դիզենտերիայի դեմ բերանի միջոցով պատվաստումը, որը 
գործնական արժեքի տեսակետից ավելի պակաս նշանակություն 
ունի, քան ենթամաշկային պատվաստումը, անց կ կացվում չոր 
(տաբլետկա) և հեղուկ վակցինա գործագրելու միջոցով։ Ստորև 
բերում ենք գոգավորման և գործադրման տեխնիկայի աղյուսակը.

II.





Slip և հեղուկ վակցինաների վյրայից պետք է խմել եռացրած 
ջուր (կաթ կամ ուրիշ հեղուկներ' նպատակահարմար չեն)։

Եթե հնարավոր չ[ւ լինում վակցինան ընդունելու միջոցով 
երեք օր անընդհատ պատվաստում կատարել, երբեմն թույլ Լ 
տրվում ընդմիջում անել 2—3 օր (բայց 5 օրից ոչ ավելի)։

Բերանի ճանապարհով պատվաստումը անհրաժեշտ կ անց­

կացնել դիզենտերիայի «սեզոնից» մի քանի ամիս առաջ, 2 եռամ­
սյակում, աքն է' մինչև հոսնիսի 1-ը, բայց ոչ ուշ հունիսի 15-ից։

Բակտերիոֆագի գործադրումը։

Դիզենտերիայի բակտերիոֆագի գործադրումից ամենամեծ 
էֆեկտիվությունն ստարվում է այն ժամանակ, երբ տվյալ ավա­

նում, մանկական հիմնարկում, գործարանի ցեխում, հանրակա­

ցարանում, տնային տնտեսությունում և այլն, ֆւսգավււրման են 
ենթարկվում 6 ամսական երեխայից սկսած անխտիր բոլոր ապ - 
րոգներն ու աշխատողները։ Հետ՛ևապես, պրակտիկայի տեսակե­
տից կարևոր նշանակություն ունի բնակչության սւվրալ խմբերի, 
տվյալ կոլեկքոիվվ։ լքի՛! ընդգրկումը բակտերիոֆագով։

Դիզենտերիային բակտերիոֆագի գործա՛դրումը դիզենտերիա­
յի օջախներում հետապնդում է մի նպատակ' կյսնխել հիվանղռւ- 
թյռւնը շրջապատ ութ։ երի մեջ, ւււսաի օջախներում ֆագավորման 
պետք է ենթարկել հետևյա՛լ անձանց.

1. հիվանդների հետ մեկտեւլ ապրածներին.

2. հիվանդացածների հետ շփում ունեցողներին.
3. հիվանդներին խնամողներին։
Տարվա եղանակը բակքոերիոֆադի ՜ գործ ածման տեսակետից 

"Z ^1՛ նշանակություն չո՚նի. կարևոր է միայն հիշել, ււր նույնիսկ 
դիզենտերիայի նկատմամբ լոկ կ՛ասկած լինելու դեպքում անհրա­

ժեշտ է առանց ուշացնելու ֆագավռրել շրջապատոզներին (չր«- 
պասելով լաբորատոր հաստատման)։

Հետևապես, դիզենտերիայի բակտերիռֆագը պրոֆիլակտիկ 
նպատակով կարելի է գործա՚դրել գլխավորապես այն տեղերում, 
որտեղ դիզենտերիան հաճախ է նկատվում, ընտանիքներում, որ­
տեղ տեղի են ունեցել դիզենտերիայով հիվանդանալու ձմե՛ռային 
կամ գարնանային դեպքեր, դիզենտերիային ինֆեկցիա կրողների 
շրջապատում 5 օրվա ընդմիջումներով (բայց 10 օրից ւ՚չ ավելի) 

13



բակտերիոֆագ I; տրվում երեք անգամ. 6 ամսականից մինչև 3 
տարեկան երեխաներին' 5 սմ', 3 տարեկանից բարձր երեխաներին 
և չափահասն՛երին' 10 ււմ3 (խառնուրդում 15—25 սմ1, 5 տոկոս անսց 
սոդային լուծույթ), անոթի, ուտելուց մեկ մամ առաջ։

Դիզենտերիա յուէ հի վանդէ։ հետ շփված և նրա հետ մի բնա­

կարանում ապրող բոլոր անձանց անխտիր բակրւերիոֆագ է տըր - 
վում նրա հայտնաբերումից անմիջապեււ հետո' 6 ամսականից 
մինչև 3 տարեկան երեխաներին— 5 սմ3, 3 տարեկանից բարձր 
երեխաներին և չափահասներին —10 սմ3 (դարձյալ էսաոնուրդի ■ 
մեջ 15—25 սմձ 5 տոկււսանոց սոդային լուծույթ) անոթի, ուտե­
լուց մեկ մամ առաջ։

նույն օջախոսք, նամանավանդ երկրորդ անդամ, հիվանդու­

թյան երևան գալու դեպքում, պետք է շարոմ։ ակել բակտերիոֆագ 
տաղ, նկատէ։ ունենալով նրա պաշտ պան ակ,որն ազդեցության չա­
փազանց կարճատևությունը։ »

Հարկավոր է նշել, որ բումական նպատակրվ գործադրվող 
դիզենտերիային բակտերիոֆա՚գը զգալի նշան ակ ո ւթյ ո ւն ունի։ 
Դիզենտերիայով հիվանդը կարճ մ տմանակամիջոցում յո զա լսվում I; 
հարուցիչներից, դադարում I; վարակէ։ աղբյուր լինելուց։

ՊԱՏՎԱՍՏ Ո ԻՄՆ ԵՐ ԴԻՖՏԵՐԻԱՅԻ ԴԵՄ

Դիֆտերիա յէ։ դեմ ՛արվող սլատվաստումներն իրենց էֆեկ­

տիվությամբ քիչ բանով կարող են զիջել բնական ծաղկէ։ դեմ ար­
վող պա֊տվաստումներին։

Դիֆտերիայի ՛դեմ պատվաստումներն անց են կպցվում խիստ 
պլանային կարգով և, որպես պլանային միջոցառում, կենսա­
գործվում են երեխաներէ։ մեջ 6 ամսականից մինչև 8 տարեկանը 
ներառյալ։

Դիֆտերիա յէ։ դեմ պատվաստումն երին պետք կ նախորդի հե­

տևյալ աշխատանքը, հայտաբերել և հաշվի առնել 1) տվյալ բնա­
կավայրի բոլոր այն երեխաներին, որոնք լրիվ պատվաստվել են, 
2) որոնք լրէՎ պատւվասո՚ւմներ չեն ստացել, 3) որոնք ըսւււ 
պատվա ստման մ՛ատյանների, բակային հետազոտությունների, 
կոնսսւլտացիաներէ։, ամրո։լատոր֊պոլիկլինիկական ցանցէ։ և 
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գյուղական բժշկական տեղամասերի տվյալների բոլորովին չեն 
■պատվաստված:

Դիֆտերիայի դեմ պատվաստումներին ենթակա են բոլոր ե- 
րեխաները (սպառիչ ընդգրկումով), 6 ամսականից մինչև 8 տա­
րեկանները ներառյալ.

1. քաղաքներում, սովխոզներում, քաղաքատիպ վայրերում, 
շրջկենտրոնն երում.

2. նորակառույցներում (քաղաքում և գյուղում).
3. մանկական հիմնարկներում (քաղաքում և գյուղում).
4. հանրակացարաններում և բարաքներում (քաղաքում և 

գյուղում).

5. ք՛աղաքին հարևան (մոտիկ) գյուղերում.
0. ամաււանոցային վայր հանդիսացող գյուղերում.
7. մեծ և հանգուցային ճանապարհների վրա գտնվող, ինչ­

պես նաև շրջկենտրոնին մոտիկ գտնվող գյուղերում.
8. այն գյուղերում, որտեղ սիստեմատիկորեն նկատվել են 

դիֆտերիայի կրկնակի դեպքեր (թեկուզ և եզակի դեպքեր):

Գյուղական վայրերում (բացառությամբ վերևում նշած 8 կե­
տերից) նույնպես անհրաժեշտ է անցկացնել պատվաստումներ, 
աստիճանաբար ընդգրկելով շրջանի բոլոր գյուղերը։

Փակ մանկական հիմնարկն՛երում (օրինակ մանկատան՛ը) 
■պետք է պատվաստել անպայման Տ ամսական հասակից։ Պատ֊ 
վաստման են ենթարկվում նաև 9 տարեկանից մինչև 12 տարեկան 
երեխաները' բարձր հիվանդության առկայության դեպքում:

Դիֆտերիայի դեմ որպես վակցինա ծառայում կ դիֆտերիայի 
հարուցիչների կենսագործունեության արտադրանք հանդիսացող 
նյութը, որը հայտնի է դիֆտերիային ան ատոքս ին անունով:

ՍՍՌՄ Առժողկոմատի հրահանգի համաձայն (3IX—1940 թ-)> 
դիֆտերիայի դեմ պատվաստումր տարվում 1; երեք անդամ

1-ին պատվաստեմ. • •
20— 30 օրից հետո երկրորդ պատվաստում.
երկրորդ պատվասաումից 3—6 ամիս հետո, կատարվում է 

3-րդ պատվաստումր:
Որքան ավելի մեծ են երեխաները, այնքան ավելի դժվար են 

տանում ան ատոքս ինը (փոքրահասակ երեխաները շատ ավելի 
հեշտ են տանուՏ):
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Անկասկած, խոշոր գործնական նշանակություն ունի 2— 3՛---1
տարեկան երեխաների կրկնակի պաավասաումը 1 սմ' ան ատոր֊' 
սին մուծելու միջոցով, ինչպես և 7 — Տ տարեկան երեխաների 
պատվաստ ո ւմը է

ԱՍՌ1] Առժ ո ղկոմ'ա ա ի , ա կաէպի դե մ ի կ\ հիմնարկների վարչու­

թյան կից դիֆտերիային հանձնաժողովը 1944 թ. հունվարին 
թույլ կ տվել Հայկական ՍՍՌ աււողջապահակյսն օրգաններին դիֆ­

տերիայի դեմ պաավասաւււմներն անցկացնել Հետնյալ սխեմւււյով.

1-ին պաinվասաում.

20 օրից հետո 2~րդ պատվաստում.
30 օրից հետո 3-րդ. պատվաստում։

Տարբերությունը ընդհանուր սահմանված սխեմայից այն I. , 
։ւր 3—Տ ամիս անց արվող կրկնակի պատվա ստման փոխարեն, 
մենք կատարում ենք երկրորդ, սրսկսւմր 30 օր անց: Հիմնվե՛լով 20 
տարվա մեր վարձերի ու դիտովոլթյսւնների վրա ՛քրտնում ենք, 
որ մեր առաջարկած մեթոդի էֆեկտիվությունը բարձր Լ։ 3— 4 

/< 7—Տ տարեկան երեխաների կրկնվող պաավաս in Uւմր մենք '> ա ֊ 
մարում՝ ենք վերին սատիճանի անհրաժեշտ, որովհետև դիֆտե­
րիայի խիստ անկումը Հայկական ՍՍԴ֊ոլմ ոչ միայն երեխաներին 
պատվաստումների մեջ մաքսիմալ ընդգրկելու, այլ և կրկնակի 
պատվաստման արդյունք է:

Դիֆտերիայի դեմ պատվասսաւմները կտրււղ են կատարվել 
բժիշկներից բացի նաև միջին բուժանձնակազմի կււղմից, սակ,այն 
բժիշկների ղեկավարությամբ։ Նպատակահարմար I; սրսկել թիակի 
աակ, անպայման ենթամաշկային, պահպանելով մաքրութ լան 
պւսհանջները։

Անատոքսինով պաւովաււտումներր սովււրարար անդնամ են 
հարթ կերպովt

Պ11.ՏՎԱՍՏ111՚1րՆԵՐ •(-* (IԽI »֊ հ Շ Ի ԴԵՍ՜ 

Քութեշի դեմ պաավաստումները, ի տարբերութիւն բնական

^լս',ւհՒ’ դիֆ՚ոս՛ 11՛> տիֆա-պարատիֆային հի\վան դււսթյունների ■

դիզենտերիայի դեմ արվող պւետվտսm nմների, անց են կ տ դվում
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արտապլանային կարգով, ռչ ամեն տարի, այլ միայն ըսս։ կպի- 
դհմիկ ցուցմունքների։ Ուստի քութեշի դեմ պա տվա ստումները՝ 
պետք կ տարվեն ոչ ի վնաս ծաղկի և դիֆտերիայի դեմ ուղղված 
պ ա։ո վա ստ ումների ։

■Ոութեշի դեմ որպես հիմն ական միջոց առում Համարելով քու֊ 
թեշի դեպքերի վաղ հայտաբերոսքը, նրանց մեկուսացումը և օ֊ 
ջաիէների դեզինֆեկցիան մշակումը, այնուամենայնիվ, միաժամա­
նակ հանձնարարվում !; պատվաստում կատարել ըստ կպիդցուց- 
մ ան բների:

Ներկայումս հանձնարարվւււմ կ քւււթեշի դեմ օգտվել.
'“) քութեշի աււքսինից (թույնից), կամ այդ նյութի չունենալու 

դեւդքում,
բ) քութեշի կոմբինացված վակցինացիայից՝ տոքսինից։ Կււմ֊ 

(՛կնացված վակցինան պարունակում I; միկրոբային մարմինն!;ր և 
տոքսին։

Անհրաժեշտ I; պաավասաումնեըը կատարել ենթա մաշկյային
և նպատակահարմար կ թիակի ստորին անկյունի տակ;

Կոմբինացված վակցինա յով, թե ղսւա աոքսինով սրսկելու 
դեպքում, գործադրվում I; 5 սրսկում։

Ծինչև պատվասաումներ կատարելը, երեխաները պետք կ են­

թարկվեն բժշկական քննության, իսկ պահանջված դեպքերում, 
,ա։իել նաև ջերմաստիճանը և նույնիսկ լաբորատոր հետազոտու­

թյան ենթարկել մեղը։

Հակաքսւթեշային վակցինան այս կ,ամ այն մեթոդով դործա֊ 
գրելիս հարկավււր է նշել, որ անհրաժեշտ I; տանել որքան հնա­
րավոր կ, պաավաստման գործի լրիվ հաշվառում և պատվաստւււմ֊ 
ներիր հետո' ուշադիր հսկուլւււթյուն, պատվաստվածներից և չը֊ 
պատվաստվածներից քու թեշով հիվանդացածների նկատմ ամր;

ա
։|ԱՐՄՕՈ1։|11։ ՍԵք'(1Պ1'11Ֆ1’ԷԱ11Տ1,։ւԱՆ (Ոակակարմրոէկային շինակխ 

ղործսպրումը կարմրուկի նախազգուշացման նպատակով)

Կարմրռւկի նախաղդւււշացման նպատակով դււրծա՚գրվում կ 
ակակարմրռւկային շիճուկ, որը պաարասւովուժ I, դոնորների ե ֊ 

բակից վերցրած արյռւնից, կս I աոողջա-.
ցոդների երակից վերցրած և /

I
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Աչս ձևով վերցրած արյունը, որպես հ ակյսկա րմ րուկա ւին շ/ւ- 
Հւուկւ պատրաստելու նյութ, մտնում է հատուկ լաբորատորիա, որ­
տեղ դոնորների ՛կամ առողջացո/թլերի արյունից, ինչպես և ' ըն­

կերքային արյունից ստացված շիճուկը 1 ժամի չափ տաքացվում 
56° տաքության պայմաններում։

Կարմրուկի սերոպրոֆիլակտիկան պրակտիկայում էֆեկտա - 
Հոր է լինում, եթե

ա) շիճուկը մտցվում է ժամանակին,

բ) շիճուկը մտցվում է պահանջված դոզայով։
Հաշվի առնելով այն, որ կարմրուկը փոքրահասակ երեխանե­

րի մոտ համեմատաբար ավելի ծանր է ընթանում, քան մեծահա- 
֊սւսկ^երեխաների մոտ, ինչպես և այն, որ մահացությունը կարմ­

րուկից կարող է փոքրահասակ երեխաների մեջ շատ ավելի 
բարձր լինել, ուստի կարմրուկի սերոպրոֆիլակտիկան առաջին 
հերթին գործա դրվում է ավելի սպառնալից տարիքային կոնտին­
գենտի նկատմամբ, այսինքն՝ 3 ամսականից մինչև 4 տ արեկան 
(ներառյալ) երեխաների համար։

Հակակա րմրուկային շիճուկը գործադրվում է միայն այն ե- 
բեխաների համար, որոնք շփում են ունեցել կարմրուկով հիվանդ­

ների հետ, բայց իրենք չեն հիվանդացել կարմրուկով։

Սակայն սերոպրոֆիլակտիկան շփում ունեցածների մեջ իրեն 
արդարացնում է այն ժամանակ միայն, երբ կպաւ արվում է 
կարմրուկով հիվանդի հետ շփում ունեցած երեխայի . գաղտնի 
յչրջանի առաջին օրերին, ուշ ժամկետներին համարյա ոչ մի նա­
խապահպանական էֆեկտ „չի ստացվում։

Անհրաժեշտ՝ դեպքերում կարմրուկի սերոպրոֆիլակտիկան 
պետք է անցկացնել նաև. ավելի մեծահասակ (4 տար, մինչև 
7 տար.) երեխաների մեջ, երբ դրա համար կան կին ց աղային 
ցուցմունքներ, կամ ավելի մեծահասակ երեխաների առողջության 
այնպիսի ցուցմունքներ, ինչպես տռւբերկուլողը, տարած սուր հի֊ 
■վանդուլթյունից հետո առողջացման շրջանը։

նայած երեխայի առողջության վիճակին և հիվանդի հետ 
՛շփվելուց հետո անցած ժամանակին, որոշվում է շիճուկի քա­

նակը? «>
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Շիճուկի զորւ ՛ածվող բանակը

երեխայի
Երեխայի

Գո1րոր, ընկերը_______

» 5յ ՚ Տյ • "$• 77
վիճակը

աարիբր 3 է. 
տ. ֊ = 
տ Է”* օ 3 I֊5-Հ

3 «. 3 £• ?
3-^° 3-* է
4.3-°? 4.3°? 1 >1

I

Աէսպտ, ամ­
րակազմ 
երեխաներ

3 ամ ո ա - 
կան իր 
մինչև

4 տարեկան
■

30 խ, ււմ.

1

՚

60 խ» ո մ»

յ ւոաոո- 
էրսնիււ 
րարձր

■
40 — 60 իւ» ււ մ 60 իւ» ււմ.

Հիվանդներ, 
մանավանդ 
եախեկտիկ

3 ամսա­
կան իր 
մինչև

4 աարեկան 60 խ, ո մ. 60 խ» սմ»
եյ եխաներ

3 աարեկաէ 60 խ. սմ. 60 իւ» էէ մ.

Շփւււմ ունեցած և վարակված երեխաների մոտ, եթե շիճուկ է 
մտցրած նրանց (ուշ կամ անբավարար քանակով), ապա այսպիսի- 
ւլհպքում սերոպրոֆիլակքոիկպն երբեմն ընդունում է կոմբինաց­

ված բնույթ, կարծեք ս տարվում է և պասսիվ և ակտիվ իմունի֊ ° 
տետ, երեխաները կպրոզ են հիվանդանալ կարմրուկի թեթև ձևով 
(մեղմացած ձև)։

Հակբւկարմրուկային շիճւււկը մտցվում է ներմկանային նստա­
տեղի մկանւււմ, նըյյ վերին—արտաքին մասում։ Հյուծված ինչպես 
և փոքրահասակ երեխաներին, ավելի լավ է շիճուկը մտցնել եր­

կու նստատեղերում միայն, մինչև սրսկելը մաքրել սպիրտով ու. 
յոդ քսել, սրսկելուց հետո նորից յոդ քսել և րամբակբվ սեղմած 
պահել 1—2 րոպե։

Հակակարմրուկային շիճուկի, նույնիսկ նրա երկրորդ անդճւմ 
ղործադրելու համար, ոչ մի հակացուցմունք չկա։
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•Բանի ււր կարմրուկի դեմ այս ճանապարհով ստացված իմու­

՛նիտետի տևողությունը հաշվվում է մինչև 30, օր, ապա կարիքի 
դեպքում (եթե պատվաստված երեխայի շփումը շարունակվում է, 
մի խոսքով շփում գոյություն ունի 25—30 օր անց), սերոպրոֆի֊ 
[ա կտի՛կ ան կրկնվում է մոտավորապես մի ամիս անց, իսկ կար­

մրուկի .ծանր ընթացող էպիդեմիայի ժամանակ՝ 20 օր անց։
Պետք է հիշել, որ պատվաստված երեխաները իրենք չհիվան­

դանալով, նրանք շրջապատի առողջ երեխաների հ՛ամար վարակիչ 
են հանդիսանում 28 օրվա ընթացքում։

Չպետք է մոռանալ նաև այն, որ կարմրուկը վարակիչ է հա­

մարվում ոչ միայն դուրս տալու շրջանի ընթացքում, այլ նույնիսկ 
մինչև դուրս տալու շրջանը նաև 5 օրվա ընթացքում, սկսած ցանը 

■ երևալու պահից։ Այս տեղեկությունները չափազանց անհրաժեշտ 
■են լինում սերոպրոֆիյակտիկան կազմակերպելու ժամանակ։

Սերոպրոֆիլակս։իկան պահանջում է շուտափույթ գործա­

դրություն, ւսյսինքն արագաշարժություն և շտապողականություն։ 
Նույնիսկ, եթե բժշկի ձեռքի տակ շիճուկ չկբւ, հարկավոր է երե­

խայի ծնողներից արյուն վերցնել.- ծնողների կամ ուրիշ մեծահա­

սակների երակից շպրիցի մեջ է վերցվում 50—60 խ. սմ. արյուն 
■( առնվազն )։

Հակակարմրուկային շիճուկը պետք է պահել մութ ե հով տեղ 
■( + ^Օ-ից մինչև +8, 1Օօ),

ՊԱՏՎԱՍՏՈԻՄՆԵՐ ԿԱՏԱՂՈՒԹՅԱՆ ԴԵՄ

Կատաղությունը անբուժելի հիվանդություն է։ Սակպյն կա֊ 
'տաղած կենդանիների կծածներին կարելի է փրկել, գործադրելով 
֊բազմաթիվ հեղինակների կողմից առաջարկած պատվսւսւոումները 
կատաղության դեմ։

վակցինայի ,պիտանիության ժամկետը ցույց է տրված պատ­
վաստանյութի պիտակի ւէրա։ Սովորաբար նա ակտիվ է մնում 
մինչև 3—5 ամիս ւզայմանով, եթե պահվում է մութ և հով տեղ 
( + 20 +80 +100),

Հակպկատաղության պատվաստումն օգնում է կատաղած 
կենդանիների կծածներին, որպես ինկուբացիոն (գաղտնի) շրշա- 
՛մլում գտնվածների։ Բայց եթե կծվածի մոտ արդեն նկ,ատվում են 



կա։։։ աւլււէթյան նշաններ, վակցինան օգնել չի կսւրալ։ Ահա հենց 
ւււյս պատճառով էլ անհրաժեշտ է կծվածների պատվաստումը կա­
տարել կծելու աոաջին օրը, կծելոլց հետո ա՚գաջին օրերին, որրան 
ավելի ւււշ ներարկվի վակցինան, այնքան ավե՛լի պակաս հուսալի 
կլինի նրա էֆեկտը։

Պատվաստումը, արվում է ենթամաշկային, որովայնի առջևի 
պատի շրջանում։

Պատվաստումների կուրսը սովորաբար տևում է 10-իրյ մինչև 
30 օր, նայ՛ած կծվածքների տեղին և նրանց ծանրությանը։

Պատվաստումների մոտավոր գործադրումն ըստ պատվաստանյու­
թի և սրսկման ժամկետների

Վնասվսւծրի 
'ւ.

բնոլլթր

Կրկնակի կրծ­
վածը մինչև G 
ամիսը պատ- 
Հաստումների

1 -ին կուրսից 
հետս

Կրկնակի կըծ- 
վածբ 6 ամիս 
անց պատվաս­
տս ւմնևրի 1-ին 
կուրս իրք հետո

7. &բ։ւտերս 
ղեպը

2» ծագման գամ 
յիզսլմներ

3, Կծվածքներ 
միջին ծանրսւ- 
յկան

4. Կձ վածբներ । 
ձս-նր |

10-15

35—30

Պ աավաստում - 

ները ինչպես 

աոաջին անցամ

Իմունիտետի տևողւււթյունը պաւովւաւտումներիյյ հետո 6—12 
''ամիս է։ •

Պատվաստումնք^ւը պետք է անցկացնել ոչ միայն անվիճելի, 
այլև բոլոր կասկածելի դեպքերում։ *

Ստորև բերում ենք մի սխեմա, որից երևում է, թե երբ պետք 
I; գործադրել պատվաստումները։

Ամենից առաջ պետք է նշել, որ պատվաստումների նպատակն 
է, օգտվելով հիվանդության գաղտնի շրջանից, կծվածի օրգանիզ­
մը անընդունակ դարձնել կատաղության մահացու թույնի նկաա- 
մամր, մինչև կենտրոնական ներվային սիստեմի ախտահարումը։
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/. Կենդանին հայտնի է, 
գտնվում է հսկողության 
տակ։ Կծելուց հետո ան- 
ցել կ 10 Օրիէյ պակաս։

<?♦ Կենդանին սպանված 
է միայն կծելուց Հետո, 10 
օր չի անցեր

3, Կեն՜դանին թարնը- 
ված է։

4, Կենդանին անհայտ կ։

Այս րսլոր դեպքերում 
պատվա ստումն եր հարկա­
վոր են։

5, Կենդանին 10 օր դըտ- 

^։րվել է հսկողության տակ։

ա) Սատկել է կատաղու­
թյունից։

բ) Սատկել է կասկածելի 
երևույթներով։

դ) Հիվանդացել է, բայց 
10-րդ օրը դեո կենդանի է։

Պ ատվա ստումներ 
հարկավոր են ա և թ 
կետերում նշված 
դեպքերում ։

Պետը է շարունա­
կել հսկողությունը, 
եթե կենդանին 
սատկեց, պատվաս­
տել կծածին։

0, Կենդանին 10 օր դտնվե[ Լ հսկողության տակ, րայց ա:։ոդջ է 10-րդ <'րը. 
այդ դեպքում պատվաստումներ հարկավոր շեն։

Հակակատաղության պատվա ստումները կարելի է կազմ ակեր֊ 
պել մեր բոլոր շրջաններում։

ՊԱՏՎԱՍՏՈԻՄՆԵՐ ԲԾԱՎՈՐ ՏԻՖԻ ԴԵՄ
Րծավոր տիֆի դեմ (ինչպես և սուր աղիքային ինֆեկցիաների 

դեմ) արվող պատվասաումները չեն կարող փոխարինել այն սա­

նիտարահիգիենիկ և հիմնական հակաէպիդեմիկ մի ջոցաոումնե ֊ 
թին, որոնք տաբվում են բծավոր տիֆի պրոֆիլակտիկայի և հի­

վանդության դեմ մղվող պայքարի գծով։ Անհրաժեշտ է ընդգծել, 
որ բծավոր տիֆի էպիդեմիա մենք չունենք, սակայն մեր առաջ 
խնդիր է դրված' լրիվ կերպով վերացնել բծավոր տիֆի եզակի 
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դեպքերը այս տարվա ընթացքում- մեր երկրում։ Այդ կարևոր 
խնդրի կիրառման գործում որոշ նշանակություն կունենան նաև 
պատվաստումները։ Բծավոր տիֆի դեմ արվող պաս։ վա ստումն 
անընդունակ է դարձնում այդ հիվանդության նկատմամբ բնակ­

չության ամենից ավելի սպառնալի կոնտինգենտին' բժշկական աշ­

խատողներին, այն անձանց, որոնց աշխատանքը կապված է ճա­
նապարհորդությունների հետ, տրանսպորտի, բաղնիքների, լվաց­
քատների, թատրոնների, կինոների, հանրականս րաննե րի, հյու­
րանոցների և այլի աշխատողների հետ։

Հակաբծատիֆային վակցինան (որը ռուս պրոֆ, Կրոնտովսկա- 
յայի առաջարկությամբ թույլատրված է Ս1!ՌՄ Առողջապահությա՚ւ 
մինիստրության կողմից) իրենից'ներկայացնում է սպանված բը- 
ծավոր տիֆի հարուցիչների կախուկ լուծույթում։

Վակցինան գործադրվում ՛է մաշկի տակ երեք անգամ' ՚ 1-ին 
սրսկում, 5 օրից հետո' 2-րդ սրսկում, և 5 օրից հետո' 3~րդ սրըս- 
կոլմ։ .

Դատելով մեր տվյալներից վակցինան էֆեկտավոր է, իմու­

նիտետը պահպանվում- է 8—12 ամիս, միայն ավելի կբյյուն' 6—՚8 
ամիս։ Հաջորդ տարվա համար պետք է կրկնել վակցինան։

ՊԱՏՎԱՍՏՈԻՄՆԵՐ ՏՈԻՐԵՐԿՈԻԼՈ.9.1' ԴԵՄ ՜

'1ՒՐՔԸ’ ՈՐ ներկայումս գրավել է պատվաստումը տու- 
յւեկուլոգի դեմ այնքան ամուր և հաստատուն է, որ այգ վակցի­

նացիան որպես պրոֆիլակտիկ միջոց, լայնորեն արմատանում է 
մեր բժշկական պրակտիկայում։

Տուբերկռւլոզի դեմ պատվաստումը հպետք է համարել էֆեկ­

տավոր։
Բրեն ամենից շա֊սվ) արդարացրեց, ուստի և պրակտիկայում 

Հայն ժողովրդականություն ստացավ այսպես կրչված բեցեժհ 
վակցինան, այսինքն' տուբերկուլոզային միկրոբներից պատրաստ, 
ված վակցինան, որի վնասակարությունը (վիրուլենտությունը) կա- 
յոմւ կերպով անվտանգէ դարձված 13 տարի' հետևողականորեն այն 
դնելով լաբորատոր պայմաններում- նրա համար անբարենպաստ 
միջավայրում։ Այս վակցինայի անվնասակարությունը հաստատ-
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՛Լած է փորձնականում և մարդկանց վրա լայնորեն կիրառելու մի­

ջոցով։

Հակատուբերկուլոզային վակցինացիայի պետք I; ենթարկելէ 
առավելապես նորածիններին։

Վակցինացիան սովորաբար գործադրվում է բերանի 'ճանա­

պարհով։

Վակցինացիան նորածիններին տրվում է նրանց կյանքի ա- 
ոաջին 10 օրը, ղեկավարվելով ստորև բերված աղյուսակի սխե­
մայով։

Կ երակը երււդ 

ինշրան ժամա­

նակ աո աջ

[Հանի օրական.

հասակում (լր- Աանսթսւթյուն

է՚Ւ՚Լ օրեր)

I

Վակցինացիան կա­
տարվում է ծննդա­
տան մանկական, 

սենյակում։ 
Եթե նորածնի 

ծննդատանը մնալու 
մ ա՛մ կետը կրճատ­
վում էէ եթե հարկ Լ 
լինում նրան դուրս 
գրե/ մինչև 3 ան- 
դամ վակքթայյնեԱ,, 
ապա 3-րդ անդամ 
վակրին արի ան կա­
րող է տալ մանկա­
կան կոնսուլատ- 
ցխսյի ցույրր' նո­
րածնէ տանրէ

Վակցինա տալու տեխնիկան պարզ է,

պարզությանը, անհրաժեշտ է խստությամբ

?այց չնայած այղ 
պահպանել տեխնի-

կան։ Ինչպես միկրոբային մարմնիկներ պարունակող ուրիշ ամեն, 
մի վակցինա, այս վակցինան ևս անհրաժեշտ որ յուրաքանչյուր 
երեխա ստանա սահմանված դոզան (ոչ ավելի, ոչ պակառ)։



Չափանոթում խաոնելով մոր կրծքի կաթի հետ, վակցինան 
դգալով կամ պիպետկայով' ամենայն զգուշությամբ .լցվում է երե­
ի՛ այի բերանը։

Տոլբերկուլոզի դեմ վակցինացիան կատարվում է մանկական 
բծշկի անմի՛ջական հսկողությամբ, իսկ այնտեղ, որտեղ մանկա­
կան բժիշկը - բացակայում է, բժիշկ֊մ ան կ,աբա րձի հսկողությամբ։

Մ տնկական կոնսուլտացիան ծննդատան տված տեղի կութ յա'.: 
հիման վրա, գործադրված վակցինայի քանակի և քանիերորդ 
անգամ լինելու մասին հաշվառում է տանում և հաշվառման հա­
մար մանկական կոնսուլտացիա . մտած երեխայի զարգացման 
պատմության գործի վրա գնում է «Վակցինացված կ տ-ուբերկուլո- 
զի դեմ» շտամպը։ Երկու ամսական հասակից սկսած, վակցինադ- 
վածի հսկողությունը տարվում է մանկակպն կոնսւււլտացիա քի 
'{"ղմից՛

Ինչպես ցույց են տալիս -մասնագետների դիտողությունները, 
Վակցինացիայի էֆեկտիվությունը պատվաստվածի կյանքի երկրորդ 
տարվա սկզրին մի քիչ նվազում է։ Այստեղից բխում է երեխա­

ներին երկրորդ անդամ վակցինացնելու (ռեվակցինացնելու) անհր- 
յըաժեշտություեը, հաշվի առնելով տուբերկուլոզային շրջապատում 
պայմանները և այլն։ Երեխաների ււե վակցինա ցիան նպատակա­

հարմար է. նա մեծ նշանակություն ունի։
' Այս տեսակետից ռեվակցինացիսւն, ըստ էպիդցուցմունքների, 

շատ ցուցված է նաև մսուրների, մանկատների, դպրոցների, ֆաբ­
գործուսների, արհեստագործական ուսումնարանների երեխաների 
մ եջ'։

Կրկնակի պատվաստմսեն պետք է ենթարկել այն երեխանե­
րին, որոնք բացիլյար շրջապատից են, որոնք վակցինացիայի են­

թարկված են եղեշ ծնվելուց հետո (որպես նորածիններ—առաջին 
10 օրվա ընթացքում ծնվելուց հետո), նրանք, ովքեր 10 ամսական 
ե ավելի են ու առողջ։ 0

Պ ատվաստումների կպրե լի է ենթարկել և այն երեխաներին, 
որոնց շրջապատում գտնվում են ակտիվ տուբերկուլոզով հիվանդ­

ներ, միայն բուժող բժշկի առաջարկությամբ։

Մինչև պատվաստումներ անցկացնելը, երեխաներին անհրա­

ժեշտ է ենթարկիլ մանրակրկիտ բժշկական քննության։
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ևթե երեխային պատվաստել են դիզենտերիայի, քօւթեշի կամ 
7իֆաերիայի դեմ, տոլբերկուլւրզի դեմ ■ պատվաստումները կարելի 
/, կատարել որոշ մամանակ\ անցնելուց հետո։

Կասկամից դուրււ կ, որ վակցինացիան մեղ չի աղաաում 
պրոֆիլակյոիկայի միջոցներս անցկացնելուց և այնպիսի մրջսդտ- 
ռում-ներից, ինչպես երեխայի մեկուսացումը բացիլյար շրջա-դա- 
'"ից, այԼ րժշկի կ՚՚է^Ւե) օջ։սխի մշակումը: վակցինացիան ե տու­
րեր կ ո ։ լոզի դեմ մասնագետների կողմից ա ռաջա դրված բոլոր 
մյուս միջոցառումները, պետք է ընթանան ձեոք֊ձևոքի տված։

ՊԱՏՎԱՈՏՈԻՄՆԵՐ ԺԱՆՏԱԽՏԻ, ՏՈԻԼԱՐԵՄԻԱՅՆ Ե՛Լ 
ԽՈԼԵՐԱՅԻ ԴԵՄ

Ժանտ ախտ Հիվանդությունը, ինչպես նաև տուլարեմիան ո: 
էսոլեցան իսպառ, վերացված են մեր երկրռւմ։ Այդ. հիվանդություն­

ները առանձնապես վա ան գա վոը հիվանդություններ են։ ժանտախ­
տը, տուլարեմիան և խոլերան ներկայումս լայնորեն տարածված 
են մի շարը կապիտալիստական երկրներում, մանավանդ գաղութ­

ներում։ Այդ. երեք հիվանդությունները մեղ մոտ մինչև 1917— 
1920 թ. թ. նույնպես տարածված են եղել։ Ի այց շնորհիվ Սովե­
տական իշխան ության և առողջապահական օրգանների կյէղմից 
ձեյլր տոնված արտակարգ, միջոցառումների, մեգ հաջողվել I; բո- 
է!:ր։։վիՆ աղատվել այդ. հիվանդությո՛ւններից այնպես, ինչպես 
ընակյսն ծաղկից և մի քանի այլ վարակներից։

Չնայած դրան, մենք միշտ պետք է հիշենք, որ արտասահմա­
նում նկատվող այդ վարակիչ հիվսւնդություններն ամեն րոպե կա­
րող են թափանցել մեր հայրենիքը, երբ իր ժ ամանակին մեր կ,ող- 
մից Հարի եդած միջոց ա ռռսէնե է> ձեռք չտոնվեն: Այղ- հիվանդո։- 
թյռւնների դեմ ուղղված միջոցառումների շարքին են պատկանում 
նաև պրոֆիլակտիկ պաավաստումները։ Իսկ սովետական առող­
ջապահության օրգանների կողմից պրոֆիլակտիկ պատվաստում- 
ներ ,են կատարվում այն լլեպքերում միայն, երբ վտանգը մոտե­
նում կ մեր երկրի սահմ աններին։

ժանտախտի և ւոուլարեմիայի դեմ պատվասաումներ կտտաքե- 
1"'Լ> գործ են ածում այդ հիվանդությունների կենդանի միկրոբնե- 
րը, որոնք բոլորովին անվտանգ են մարդու համար, բայց միև­
նույն ժամանակ անընկալություն (իմունիտետ) են տալիս:



Ինչ վերաբերում Լ խոլերայի դեմ պատ։/առ տումն երին ապա 
այդ դեպքում կարելի է պատվաստել թե կենդանի և թե սպանված 
խոլերայի միկրոբնեբ։ Մեզ մոտ ընդունված I; խոլերայի սպանված 
վակցինացիան։

Պ ատ վա ստումները ժանտախտի, տուլարեմիայի և խոլերայի 
դեմ կատարվում են ենթամաշկային! Սովորաբար այգ պատվաս- 
լռումները կատարում են բժիշկները, որոշ դեպքերում սրսկումներ 
կարող են կատարել նաև բուժակները, միայն բժիշկի հսկողու­

թյամբ։ Պատվաստումները խոլերայի դեմ կատարվում են նույն 
ձևով, ինչ ձևով կատարվում է որովայնատիֆի դեմ։ Իսկ ժանտախ­

տի և տուլարեմիայի դեմ պատվաստումները յուրահատուկ ձևով 
են կ,ատարվում։

Հարկավոր կ իմանալ, որ այս վարակիչ հիվանդությունների 
դեմ ուղղված պրոֆիլակյոիկ պատվաստումները մեզ օժանդակում 
են միայն և այդ. է պատճառը, որ պատվաստումները չեն կարող 
փոխարինել վերևում նշված երեք վարակիչ հիվանդությունների 
դեմ կիրառվող հայտնի հիմնական հակաէպիդեմիկ միջոցառում­

ներին։



Պատ. խմբագիր՛ Հ. Ա. Աք*||ՎԱԱՆ 

Sbjufi, խմբագիր՛ «. ԿԱՐԱՊԵՏՅԱՆ 

hnlioirni սրբագրի?՛ Հ. ՕԱՋԱՐՈՍՏԱՆ

'Լ!հ UJOU Պատվեր -V Sil Տ/,րա<1 SOOD
________ , __ _______ Հ>

Հանձնված է արտադրության 5frit 1949 թ.

Uտորսշդրված Լ տպագրության 1949 [К

Տ պագրական Z մամուր

Հայպոլիգրաֆհրատի վարչության .V ? տպարան, ^նունւան^քւ .V Տ9, Երևան ր
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