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Վ. Ս- ԿԱՐՈՊեՏՅԱՆ եՎ Մ Ա ՍԱՐԳՍՅԱՆ

1Г ւոօկայի!ւ I bjciTtu Gfinqp Հայ in ս и աճ ու մ

( h Ь րկսէ յա էք րե լ է Լ, Ц. Հովհաննիսյանը 15 է 1946/

շկայէ,ն ւԿշմ ան ի ո ղի աոա 9 ին դե պ ք ր Տ բերվել

է Մ ալարիտյի և բժշկական պա ր ա ղ ի տ ո լոգ ի ա յ ի ինստիտուտի կողմի ց 193հ 
թվին, Գորիս Ւ 2Ր^ անի Շնուհայր գյուղում, 6 տարեկան մի երեխայի մոտ։ 
1939-- 40 թ» Р» Հիորիսի շր9անի րն ակ չութ յան մասնակի հետազոտումը >այ^

տարերեց տեղական լեյշմանիողի 04 դեպք։ 1945 թվի ամաոր, օգտվելով

Ղ*որիսում գտնվել իPիg) մենք դրաղվեղինք նաե մաշկային լեյշմ
նիոգի ուսու ifi,աս^րոլթ յաւ)բւ

. Այս 
ղի նկատ 
հետ ա ո ոտ

կով մենբ ^հորիսոլմ րևցինք մաշկային լե յ շման ի
մամ ր կասկածելի հիվանդների ամբուլատոր րն ղ ո ւն ե լո ւ թ յ ո լնն ե ր 
եզինք մսուրը, մանկապարտեզը, մ ան կա ա ո ւն ր , դպրոցները, կազ֊

մ ակերպեցինք բակային այցեր։ J *1 Pjnt/bp մեղ հն ա

P յուն տ •1ь.ч հայւոար եր ել բարլաբ 
ներին։ Հոււլրնի шуш բա ր մ ե նք 
րնսւկշուрյան և դպրոցների ու_ս

ձեռնարկեգինք շրջանի գյուղերի

ընդգրկելով 12 ՂյուՂ։
րսէնցից 9 գյուղում ( Տեղ կո չված են Рш շրդանից 7 9 և այլ են р ա շր 9անն ե -

րՒյ' p ն9 ե Տայ9ի գյուղերում) լեյշմանիողի դեպքերի մենք չ**ան֊

դիսլեցինք։ Մնաց ա G նու Կա յր , Խոտ և Հալիձոխ

ց ին ք հիվանդության մի շա ր ք դեպքերի 
դաղածների' րնորոշ и պ ին ե րո վ։

Մեր հ ե տ ա ղո տ ութ յ ան ընթացքում

և ւ1եծ թք[ո4 անցյալու

շր 9ան ում Կ

կային լեյշմանիողի ^7 դեպք9 որոնցից

վ ան ղն երից 25՝ը •Լեր1Ւն տարիների ընթացբու.
չէին հեոացե լ, իսկ 
արդեն հիվանդացած։

7' իա և լով .Ն 1 ա

հանդի պե֊ 
մ Հիվ ան*

բե րե ց ին ք if աչ* 
ւսոլ մ ։ ԷԷյդ հի֊ 
և նրա շր 9 ան ի գ

ր եկել էին 1Լշխա րաղից' մաշկային լեյշԱանիողով

կր* ուր ներկայացված են հիվանդ թ յան ղեպ^

քերն բստ գյուղերի, տեսնում ենք, որ մաշկայի 
Խոտ ե Հալիձոր դլոլդերոլմ 193Լ^ p^ G անգամ ա վելի է, քան 1945 թ

Լթե վե լացնենք, որ 1940 թ. Մալարիայի ինստիտուտը հայտաբեր

րԿ £ հՒ4 անգութ յաՆ 6 ն որ յլև այն, որ մենք այղ ւէքո^Ղ^Ր

ամ ենոլրե ք հանդիպում էինք սպիակիր մա րդկան ց 9 կհամոզվեն ք9 որ 193Տ
— 39 թ. p ղրանից աո ա կա J ին լե յշմ անիողը



այդ դյուդերում մեծ սւ ւս ր ա ծ ո լ մ 
2ՈՐ մ ասր անցյալում հի վան դաղ 
կոնտինդենտ ։ Այդ < սլա տճա ո ը9 
ների մեծ մ աս ր' Տ հ ի վան դ ի ց 7 ը երեխան եր կ ին է մինչդե

Է իմուէր

աոակը, 14֊ ի էյ ^'Ը մեծահասակներ Էինէ Այս հանգամանքը, նաև հ ի -
վան դութ յան դեպքերի Կամեմ [ինելը հիմք են տալիս են-

ա յ մ մ

թադրևլոլ, որ Գորիսը հանդիսանում կ մաշկային լև յջմ անիոդի նոր օջախ} 
Ա և ր ևն թ ադրութ յունը հաստատում է նաև .V» 2 աղյուսակը, որսւեղիրյ երե- 
էէում է, որ հ ի է(ան դու ի1 յ ան դևէգքևրը *իորիսում սկսվել են 1942 թ.։

11 րլ յ ո ն ս սւ կ № 1 Համեմատական աղյուսակ Դորիսի Շրջանում նայ տար երկ ած մաշկային լեյշմանիողի դեպք երի
'Լերջին երեք գյուդե ր ի վերսւրե֊

'Լայրի

անուն ր

աղ յուսա ւլոլԱ րէյր։Էաժ ե!ւ ԱիայԱ 
դպրոցականների քննոլթ յան տր- 
էԷյսյ է^ե ր ը։ Պետք Հ ենթադրել^ որ 
հյնձորեսկ և եյորոլ ր}յուր[ևրր (ադ.
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լեյշման իոդի նոր (^ա խնե ր > որով

հետև այդ գյուղերից հիվանդության 
դեպքեր նկարագրվում են աոաջին

Մեր Կա յտ արեր տ ժ 25 Կի վան դն ե — 
րից 16֊ի մոտ մաշկային լեյշմսյ —

ան 9 9-ի մոա> խոցոտման

ում։ ՍրեԷ դե պ ք հի վան ղութ յան 
կդրնական շր9անում մենք շենք

6 ս։ թ և .
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Ա ւլ յ ո է. ս ա կ № 2Հիվանդության դեպքերը և անցյալում ճիվսւնդացածներն ըստ անամնեցի

դիտել։ Սակայն (*ՈԷՈ(* 
փ"վ>րՒկ թ^րիկ^վ։ ՞րը

հիվանդներն Հ լ նշում են Կ ի վան ։լ ո ւ թ յ։սն սկսվելը

նոլհե աւև նրանք նկարա դրում են թ մրիկի աստ

թ դեպքերում ինֆիլտրատն ա յնք ան Հ եղեք մեծ ։ ա-

կսե լ կ ներ^ծվեէք ոլո ուցքն իջնել և 
ու մրա հետո (մ ո ոն ե ։ոմ ։ Լե մ ան ոն և

սՂ^Ը Րա9*1ել> երկու դ ք եդջրե֊

են կ ս։ ր մ ր ա֊ կ ա սլ տ ։ս
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ուռուցքի թեփոտում և 3— ք) ամսից խոցերի աւււս^սւ 
մ են բ դիտել են բ դեռ չթեփոտված 1,3—2,5 Ա էք չափեր։ ա պտա-
վոմե ինֆիլտրատ։ ԷԼրւհա սարակ միևնույն հիվանդի մոտ կարելի էր տեսնել 
չափազանց րա դմ ազան սլա տկեր։ ^քւսնադտն զա ր դա ց մ ան ինֆիլտրատիվ 
հանդույցների ^ԼոքԼքի^յ տեսնում ենբ խոզեր՝ ծա)>կված ’ դեղնավուն, երբեմն 
դորշ֊դեղնավոլն կեղևով, աոոդջացող խոցեր, սպիներ, երբեմն' փոՔՐՒ^է
թմբիկներ։ Ւնֆիլտրատր բ ո լո ր դեպ բերում կարմրա֊կապ սա հմ
նա փակ, թեփը սպիտա ե Ղ և լ են մի ա յն

ւոլրւը հյ”*֊սվ ա ծքի այտուցովք Խոցերը ծածկված են դոր շ֊ դեղն ա վուն կ 
զևուխ այն պոկելիմ շթային, թեթև արնախառն արտադրություն։ Խոցի հ 

տակը դուն ա տ ■* վա ր դա դո ւյն ։ հիվանդներից 4 * ի փ։ ա սվս։ ծբն երն իրենց խ

ա *•

ա ֊

ռր պատկերով, թ ի թ ե ոնիկաձև դա ս ա վո ր ութ յա մբ (քթի և ա յտերի վր ա ) և 
թ մրի1լն ե բով հիշև ցնոլմ էին մաշկային գայլախտը։ Ենթադրում են բ , որ 
դրանբ մաշկային լեյշմանիոզի ւյուպո^րլ կոչված տեսակն են եղել։ Օվնա֊ 
սումեերը մեծ մասամբ դե մբ ի վրա է ին , քիչ դեպքերում' վե ր ին վե րձ ավո֊

երկու, և ավելի բ ի չ երեքէ 1Հն հանրապես թ ո ց ե ր ը

ամիսներին և տևել են 1---
հիվան դ ա ց ո ււքն եր ը 
ևը րե ։քհ 2 տարի։

ցավոտ 
մ ասա ւ/ր 
եղել են

չէինք

րնկնոււ1 է վա ղ

տարվա թոԼո[9

դտնվա ծների ց յ

մ են բ վե ր ց ր ե լ են բ բսուկն և ր , ներկել ըստ Գիժդ!Ա֊ Ռոժանո վսկու և ճշտել 
դիագնոզը, հայտաբերելով Լ61Տ(2Ւ|րՈՅՈ13 էքՕթէԸՅ պարազիտը: Միայն մեկ 
կլինիկորեն տիպիկ դեպբում պարազիտներ մեղ ^>ա2ոՂ1Լ^Յ հայտաբերել։

1Լյսպիսով, երկարատև ինկուբացիան , առա 
թյռւնը, ինֆիլտրատի ուշ բա յբա յվե լը9 վնլասմա 
վանդութ յան երկարատևությունը և9 վերջապես,

տ արրերի քիչ լինեչր, հի֊

բերում են այն ե զր ա կաց ո ւթ յ ան , որ Գորիսում մեր հայտաբերած դեպբե֊ 
րր վերաբերում են մաշկային լեյշմանիոզի չոր կամ ուշ խոցոտվող տիպին: 

Գրականության մեջ մաշկային լեյշմանիոզի բուժման վերաբերյալ 
աո աջ ար կված են անսահման շատ միջոցներ, որոնց մեծ մասը լա վ ար- 
դյունբ է տալիս Յ^րդ շր 9անում9 երբ իո^ը ոե դ րե ս ի ա կում ունի։ ԼԼտեբ֊ 
րինի լուծույթի սրսկումները, որ առաջարկված է Ւ'13րԸր*^
հակառակը, լա վ է ազդում հիվանդության սկզբնական շրջանում։ (ստ 
Թ ու ր բմեն ի այ ի 1Լևն^ ինստիտուտի նախնական հաղորդման տվյալների

(1940 թ.)' ակրիխինի 3 — 5<>յ^ոց յթի սր սկումներԸ վիժեցնում են

սլրոցեսը նախն ա կան թմբիկի շրջանում, տալով 100 ' () առողջացում ։ Մինչ֊ 
դեռ ինժիիլտրատի և խոցի շրջանում ն ր ան բ ստացել են բավարար էֆեկտ։

Մ են բ Տ հիվանդի փորձեցինբ բուժել ակրիխինի 5^ ' ո ց լուծույթով 
սրսկելով այն խոցի շու-րջբ և ինֆիլտրատի մեջւ Ս ի ա յն երկու. դեպքու֊ժ 
մենք սրսկումները կրկնեցինք։ Մինչև բո ւժ ոլւ/Լ սկսելը հիվանդության տև֊ 
ժոոուքժյունր 3 ււժիս էր 1 դեպքում, 5 ամիս' 3, ծ՛֊ից ավելի 2 և 1
տարի1 2 քլեպլյոււ)է Ւ ո լո ր ի մոտ էլ *• ի վաւ 
զարդս։ ցած ինֆիլտրատի և խորյոտէէա ն ջանում։
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հյուսված րի լավ հագեցում ( 1 П1 Ь11> 1110 ) կր իխինի լուծույթով չէր
ււտանալէ ո ր ո վ հետ և սրսկած լուծու յթը

խոցի ան д քե ր է ց ։ Սրսկումից 
ակր ի խին ի 1 էլա է) 3° /$* ո ց լ

հեաո և հ աջորդ

շա տ ր վան ի նման խփում էր 
օրե րոլ։ք գործ է էն ր ածու մ

պեդանի։ Ակր ի խինի սրսկման ^ա^որքք ° ր ը

ւոուցը չափով մեծանում էր, ինֆիլտրատը գունատ и էԱ

2—3 օրից աս տի ևանաբար ներծծվել և լա վ ան ա լ։ V եկ ա նրւՒ>

ո С Ւ ա չ#Ւ անկյունի մոտ
միտ յն ակրիխինի 0

-2 սմ չափերով խոց, բուժել ենք 
ւ ս տա ոե / արւոո9 ա ոոլմ։

րւե տիկուլոд^ւտնե ր ի
ոգիական քնն ությունը, թրոմբոցիտների և 
ՅույՅ տվին, որ բուժումից աո.ա9 և հետո

արյան պատկերում աոանձին փոփոխություններ \կան։ Աոհասարակ նկատ- 
վում է էրիթրոցիտների ն и աման արագության բարձրացում ( 16---40 մւ£^ և
էոզինոքիիլիա ( Տ--25^լ

պարգեց,

^մաններում^ւ կոնտրոլ խմբի հետաղոտու

Երկ ու
ն փոփոխութ յոլններ ը նկատվում են և աոոդջ տեգացինե*՞ 
խմբերի էլ կ գան ր ի քննութ յ ո ւն է д երևաց, որ թո[ո[1Ը վա-

ր~կվա ծ են մեկ կամ մի ք ։ս 
է բացատրել կո գ ին ո ֆ ի լի ան է

ն ի տեսակ րով հավանորեն կարևլի

Ւիտոգոլթ յան 3ա մ ան ա կա մ ի ջ ո գ ր և բուժումը տևևլ է ա մ ենաե րկար ր 
2Տ, ։սմ են ա կարճը 12, միհինր 1() ,•) օր։ Մեր <5 հիվանդների գ 4* ի մոտ 
ստացվել հն նուրբ և կոսմետիկ սպիներ, լավացել են 3* ը, ելքը հայտնի 
չէ մեկ գևպքում։ Լավացում համ արել ենք այն դեպքերում, երբ ստացել

ենք ինֆիլտրատի և կարմրության պակասում, խոցի փոքրացում։ Որով

հետև էքսպեդիցիան մեկ ամսից վերադարձավ, մենք հնար ա վոր ոլթ յուն
չոլնև ցանք ր շարունակել մինչև և լավացման դեպքե րում

ր բուժումը Ժեացել է թերի։ Ռեցիդիվների մասին ոչինչ 
>անի որ դիտոգութ յան ժամանակամիջոցը տ ափագանց

Այսպիսով, մեր հետ աղոտ ուլ 
Ա, որ Գորիսի շ ր ջ ան ր հանգի

1Ան ց յալի տվյւս լԼւեր ր ցոլ յ 1] են

1945 թվի ուսուՅնասի րու թյունր պարպեց, որ մաշկային լեյշմանիոդն այս 
շլանում տարածվելու հակում ունի և ընդգրկում է նոր վայրեր։ Մաշկային 
լեյշմանիոգի լայն ո ւս ուԱԼ ա ս ի ր ո լթ յ ուն ը հանդի սանում է հերթական պրոբ
լեմ' այդ ինֆեկցիայի տարածումը Գորիսի շրջանում կանխե^ւ և լիկվի֊ 
գ^ցի^յի ենթարկելու հ ամար ։

Մ ա լ Այ րի и/ յ ի և ըմ հ կոյկան 

և րևաՆ 9

В М. Карапетян и М. А. Саркисян

Кожный лейшманиоз в Армении

Экспедиция Института малярии и мед. паразитоюгии летом 1945 г. при об- • •
следовании населения некоторых населенных пунктов Горийского района обнаружи
ла 25 местных случаев кожного лейшманиоза. Выяснилось, что Шинуайрский под
район является старым очагом к. л., а в Горнее. Хндюреске и Киру инфекция заие- 



села сравнительно недавно, т. к. первые случаи отмечаются с 1942 года. Клинические 
данные (длительная инкубация, наличие первичного бугорка, поздний распад инфиль
трата, малое число поврежденных элементов, длительное течение заболевания) гово
рят за го. что выявленные случаи относятся к сухому, поздно-изъязвляющемуся типу 
кожного лейшманиоза.

Проведенное лечение больных (в разгаре болезни) местными инъекциями 5°/^ 
раствором акрихина и акрихиновой мазью в 7 случаях, и только акрихиновой ма1ыо 
в одном случае, дало хороший эффект; полное излечение с образованием нежного 
рубца получено в 4-х случаях, улучшение в 3-х, и исход неизвестен в одном случае.

V. М. Karapetian and М. A. Sarkisian

Skin-leishmaniosis in Armenia

The expedition of the Institute for Malaria and Medical Parasitology Research when 
medically inspecting some populated places defected among the inhabitants of the 
Goris District 25 local cases of skin-leishmaniosis» The Shinuhair sub-district appeared 
to be an old nidus of skin-leishmaniosis, while to Goris, Khndzoresk and Keru the in
fection was imported rather recently, as the first cases were recorded only beginning 
from 1942. Clinical data have shown that the recorded cases refer to a dry type of 
skin-leishmaniosis with a delayed ulceration.

The carried out treatment (at the climax of the disease) by means of local injec
tions of 5°/0 acrichine solution and acrichine ointment in 7 cases and only of an 
acrichine ointment at one case gave a good result. A full recovery with the formation 
of a skin scar was attained in four cases, an improvement in three cases and the 
resultin one case being unknown.

29


