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•Քութեշի դեմ պրոֆիլակտիկ պատվ 
50 տարվա ընթացքում առաջարկվել ու

ստումների ձեռնարկման ավե[ի քան 
փորձարկվել են բազմաթիվ բակաե-

բային պատրաստուկներ, սակայն դրանդից և ոչ մեկը երկարատև և լայն կի֊ 
բառում չի զտել կանխազգուշական բժշկության մեջ։ Մինչև այժմ առաջագրր֊ 
ված հ ա կա բութ եշա յին պատրաստուկները սխեմատիկորեն կարելի է բաժա­

նել 3 խմբերի' 1) միկրոբային մարմնիկներից ստացված վակցինաներ և կոմ­

բինացված վակցինաներ ( միկրոբա լին մարմնիկներ և տոքսին), 2) քութեշա­

յին տոքսինից ստացված պատրաստուկներ և 3 ) ան ա տ ո ք и ինն ե ր ։

Քութեշի կանխարգելման համար գործածված առաջին պատրաստուկը 
եղել է Գաբրիչևսկոլ լ5] քութեշային վակցինան, որը փորձարկվել է 1005 թ.։ 
Մի շարք հետ աղոտությունների հիման վրա Գ. Ն. Գա բր իչևս կին [5] հանգել էր 
այն եզրակացության, որ քութեշի էտ ի ո լո գ ի ա յո ւմ ակնհայտ է ստրեպտոկոկի 
դերը։ հեռևս 1906 թվականին իր Զոդվածներից մեկում նա գրում էր? որ <(-@ու֊ 
թեշի ժամանակ ստրեպտոկոկի դերը համենայն դեպս մեծ է և թեև նրա սպեցի֊ 
ֆիկությունր չի կարելի լրիվ ապացուցված համարել, ա յն ո լա մ են ա յն ի վ րստ- 
րեպտոկոկի նշան ա կ ո լթյո լն ր բացասող բնույթի փաստարկները վճռական

•••»' 20֊րդ դարի առաջին երկու տասնամյակներին Ռուսաստանում այդ 
վակցինան կիրառվեց Ն. Ի. էանգոփոյի [15], Դ. Վ, Նիկփտինի [/5], Վ. Դ..Մաը֊
ևուդոՆի [77] և շատ ուրիշների կողմիդ, 
բերող նյութերի ամփոփումը ցույց տվեց,

и ա կ ա (ն պատ մն ե ր ին վե րա-

>է բավարար էպիդեմիոլոգիական
որ գործածված վակցինան օժտված

արղյոլնավետոլ
հն մ 6ц\ i / 1 ՚ '1՚՚ա1"" 1ո1'ո'1ւ՛ 1//?| քաջացրեց ստրեպտոկոկի միկրոբա֊ 
? ‘ 7 1Ւ է [հ կ7 էած որի մեկ մլ֊ր պարունա֊

էր միյիարց միկրոբային մարմին, Հե յ հլ>կ վակցինայի

,77.7^ ^պ^կոկային տոբսին այն !Հվով։ որ
վաստանյԼթևրի ^Հ ^վոր, Այս երկո, նոր պատ֊

նոսրացված տոբսինր ոծտվա^ծ / անհամեմ \

կո^ններով, քան միկրոբային մարմննա Ղ ՒմՈԼՆՈէ>հն
ոի կիրաոտմր ց„լրս չ1Հ. !П117 Ь ‘'7' Ptl մԼկՒ’ ^П" 
րից, Հակացոփեշային պատվասաանյո^ւ ՚՚թ"1'1 խրձա1,1ւման 
ձեռնարկեցին Ս. Վ. ԿորյոՀ և Ա , './ ՚ա?եI"Գ"ր<>ման ևս մեկ 
ֆորմաIինացված վակցինէԱ (J ,յ ս11՚ր/'նան [/4], որոնք առաջարկեցին
մարմնիկ և 2000 մաշկային ցՀ72'77''‘‘7'Г ' մՒ,1’արդ մՒ'1Ր”1^!ՒՆ

թյան բարձրացման նպատակՈլ! ՝ ա,ոՐա^աուկի ա ր գ յո ւն ա վե տ ու-
աոքսինի քանակը հասցնել մինչև 4000 ՁՒն1 ի մլ֊ում եղած

? է՛՛՛յին դոզայի, բայց շատ շուտով
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ստիպված եղան հրաժարվել ղրանից, քանի որ տոքսինի ավելացմանը զոլ. 
ղահեռ ուժեղանում էր վակցինայի ռեակտոդենոլթյոլնը, Ս. Վ. Կորշոլնի և 
Ա. Ա. Սպիրինայի [74] հետազոտական պրպսւոլմները վերք ի վերջո հանգեցրին 
այն բանին, որ նրանք մշակեցին տեխնիկապես բավականաչափ բարդ և դժվար 
իրագործելի պատվաստման եղանակ կոմբինացված վակցինայով և լրացու­

ցիչ' տոքսինով. Այդ նոր սխեմայի համաձայն հակաքութեշային լրիվ պատ֊ 
հաստումների կուրսը ընդգրկում էր 5 ներարկում, ըստ որում, կախված տարի­

քից. աոաջին երեք սրսկումների ժամանակ մտցվում էր 0,2-ից մինչև 2,0 «7/ 
կոմբինացված վակցինա, իս1լ լրացուցիչ չորրորդ և հինգերորդ ներարկումների 
դեպքում' քութեշային տոքսին 5000-ից մինչև 18000 մաշկային դոզա, Մ. Ի. 
եզաբոլինսկին և Բ. Պ. Կարպաչևսկայան [ 72] (1930 թ.), 0. Ս. թակը և Ա. Վ. 
'՛ՒրՒ 1ո1Լօ 1'91 (Ю30 թ.), Ռ. Դ, Զլաւտոպոլսկայան և Ռ. թ, Խարմազր [7 7} 
(1949 թ.), ինչպես նաև շատ ուրիշներ, о գտ ա գործե / ո վ վերր հիշատակված 
վակցինսձն, .նշել են, որ նրա էպիդեմիոլոգիական էֆեկտֆվությոլնր տատան­

վում է 3—5 սահմաններում, Համանման բազմաթիվ հետազոտություններ 
կատարվեցին նաև արտասահմանում, ուր հիմնականում որպես պատվաստա­

նյութ էբ ծառայում քութեշային տոքսինր, այսպես օրինակ' Դիկ ամուսինները 
[25a] (1924), Ցինգերը [33— 34] (1925), Պարքը (1925), Բոկեյր [25] (1926), 
Բենսոնր և էիենկինր [24] (1934), Ռապոպորտր [25*] (1936), Սոմերվիլր (1937)
և այլոք իմ ունւսցման նպատակով կիրառում էին քութեշային նատիվ տոքսինի

խոշոր դոզաներ։

Հակաքութ եշա յին պ ա տ վա ս տ ո ւմն ե ր ի մեջ շրջադարձային փուլ հանդի֊

սա ցավ պ իե g ի պ ի տ ա ց ված և հատկապես ա դս ո ր բ ցվա ծ ֊ զտ ված տոքսինների 
կիրառում ր։ Այս ուղղությամ ր Սովետական Մ իությունում կատարված մեծա­

թիվ աշխատանքները ցույց տվեցին, որ բալաստային (շլաքային) նյութերից

բարձը ի մ ո լն ո դեն հատ

ստված բակտերա յին պ ա տ ր ա ս տ ուկն ե ր ր օժտված են 
կութ յուններով։ իրիտրոդեն այդպիսի տորսինի համե­

մատական դնահատականր տալու Համար նրա փորձարկումը լաբորատոր կեն­

դանիների վրա ի հայտ բերեց սորբցված տոքսինի իմունիզատոր բարձր որա֊
կը, որը և հաստատվեց մանկական կոնտինգենտների պատվաստումից հետո։ 
Սակայն այնուհանդերձ հակաքութեշային սպեցիֆիկ պրոֆիլակտիկայի պրոբ- 
լեմր դրանով էլ բուծվեց. Խնդիրն այն է, որ վերջին ժամանակներս մեծ ուշա­
դրություն է դարձվում ասոցացված վակցինաների [այնորեն արմատավոր­

մանը, Բազմաթիվ հետազոտություններով ապացուցված է, որ վակցինայի բա­
ղադրության մեջ մեկ կամ մի բանի անտիգենի ավելացումը բացասաբար լի 
ազդում պատրաստուկի իմունոդենության վրա. Ելնելով դրանից էլ առաջ քաշ­
վեց քութեշային էրիտրոդեն տոքսինը կոմբինացնել КДС-Д 1ետ, Պ Վ ավ- 
ւովի [20] նախաձեռնությամբ ստացված ասոցացված նոր վակցիա СКД 
(քութեշ - կապույտ հազ - դիֆթերիա - փայտացման վակցինան) էերկա-(բութեշ - կապույտ հազ - դիֆթերիա - փայտացման ‘ՒԿցՒ^՛") ^0^֊ 
յումս ենթարկված է էպիդեմիոլոգիական լայն փորձարկման իու(. յա , ,1 ի քս., 
քաղաքներում, այդ թվում նաև Երևան քաղաքում ու Մարտոլնու շրջանում, են­
թադրվում է առաջնային պատվաստման ենթարկել 5-6 հազար մանուկների, 
Բրպես կոնտրոլ է ծառայելու Երևան քաղաքի էենինյան, 26 կոմիսարների 
չրջանների кас-ով և АКДС-/ իմունացվող մանկական բնակչությունը,

Դեռևս վաղ է այգ նոր վակցինայի էպիդեմիոչոգիական արգյունավետսլ. 
թյանր վերաբերող որևէ դատողություն անել, սակայն հավաքված նյութերն
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.ւ I ծհո եաոմեւ նրա ռեակտոգենության մա֊ 

.արդեն թույլ են տալիս ^ստումների մեջ են ներզրավված

սին, Երևանում СКДС Հ]ձ, և Շահ„լմյանի շրջանների 5 — 6 ամսա.
քաղաքի ՍպանղարյաԱ, Օրջ^ւ իկի ի 
եկան pnlnp երեքսանեքը անե համաձայն հրահանզավորվեցին հիշատակ. 

ՀՀ "հ^ՀԼեմիոտզիական և մանկաբուժական ծառայությունների 
նների էպիզն Ի I Hi ___ ո. ,..ո.ե1..ԼՆւ

.նձնակազմերր, մանկական կոնսուլ 
րվեցին СКДС վ^կ3ՒնաձՒ ոեակտո^

Վաղօրոք մշակված պ/

ված շրջա
բժշկական ա

տաբիտներին ու պոլիկլինի-

զհնությունր գրանցելու ան-
կաներին տ>-ւ-:>ր֊ՀՀ՜ձսապլսարսսստակ՛լան աշխատանքից հետո պատվաս. 

լսումներն սկսվեցին։ Ւնշպես ամեն մի նոր պատրաստուկ առաջին անդամ 
փորձարկելիս, այնպես Ц СКДС վակցինայի օզտազործման սկզբնական շբր. 
ջանում ցուցաբերվում էր թերահավատություն, սակայն կարճ ժամանակից 

հնության վերաբերյալ եղած բոլոր կաս 
փայտացման ւսսո- 
կտ ո գեն ութ յա մ բ։

հետո ռեակտոգ
կածանքներր փարատ-

վեցին և պարզվեց, որ քու 
ցացված վակցինան օժտւ

թեշ— կապույտ հազ — դիֆթերիա

ГСКДС վակցինայի ոեսրկտողենութ յան ցուցանիչները Երևան րադա

Աղյուսակ 1

Г47.
Տեղային երևույթներ Ընդհանուր երևու յթներ

Վակցինացի
թյուն թյուն

պասււ)աиտու_մէ րյ հետո (ժամերին)
©» «ч

С/
00

II

III

31,0

17,9

6,0

19,013,1

10,9

0,5 0,2

6,0 1.80,6

о

i

^ևն,ե,եԱէՀ' Լ Այդ1"ւԱա1'^’ երևույթներից առավել հա-

’7յ7՚ք'"՚ն' >-

մապատասխանաբար 1Ц,0 և 13 1, ին ո Г րռւթյան տոկ„սր կադմել է հա- 
,1ի դրսևորմանը երկր„ը„ ե լ. ’ * P“'p 6"լմ է տեղային այս ռեակցիա-
հրաժեշտ է նշել, որ պ ր„գրկ Աւ,^'՚՝"'" ‘Jեե ԲՒ ժամանակ, ապա ան- 
Այսպես օրինակ, երկրորդ պ ատվաս տամհ 4ալ1աս"լմ

տևղային կարմրությունր հաւյււյսա լ . ‘Ш ՞ ԱտոլԳված 3 ժամկետներին

Ներսփռման (ինֆիյտրացիսպի) և ՝, „Հ" Կետներին' 6,0%, 3,6% և 2,2°/о‘ 
՚րեք ներարկումների ժամանակ ւ լթյան ղինամիկա^ հաջորղակա՚ս
•ետևողականորեն նվազած են զրակԼն ն Jան °РՒնաչափ ությ ամբ—

.ՁՀնտ1Ւն ռեակցիս1]Ւ տվյալնյ ’ ’Ч₽М թիվր, ԱվելՒ ոլչագրավ են 
■,/տն .րահանզի համաձայն մաեոեէ Ա1ատվաստումների պաջտոնա-

^ժԻնացիայի ШПШ!/Л. նե_
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րարկռմների ընթացքում օրգանիզմ ներմուծվող քութեշային տոքսինի քա- 
նակներր զանազան են. եթե աոաջին ներարկման ժամանակ մտցվում է 750 
մաշկային դոզա, երկրորդին' 2000 մաշկային դոդ

ա, ապա երրորդ պատվաս֊ 
տում կատարելիս էըիտրոդեն տոքսինի քանակը հասցվում է 6000 մաշկային 
ցողայի, այսինքն առաջին ներարկումից 8 անդամ ավելի։ Չնայած դրան, բա­

նային ռեակցիան գոյանում է առաջին պատվաստման հետ կապված, երբ օր­

գանիզմը մինչ այդ սենսիբիլա ցված չէ քութեշային անտիգենով։ Այստեղից 
կարեէի է հետևեցնել, որ առաջին պատվաստումից հետո արդեն մակրոօրդա- 
նիզմում տեղի է ունենում որոշակի ի մ ո ւն ո լ ո գի ա կ ան վերակառուցում (հա­

կամարմինների գոյացում) և վակցինացիայի հաջորդ 2 սրսկումների ընթաց­

քում մտցվող անտիգենը ի վիճակի չի լինում տոքսինային ծագում

բանային ռեակցիա առաջ բհրել։ Առաջին պատ
ո լն ե ց ո ղ

ժից У — 1% ժամ ան ց
բան է առաջ եկել իմունացվող երեխաների 2,2%-ի մոտ, 20 — 24 ժամ հետո 
բանային էլեմենտներ ունեցողների թիվը կիսով չափ կրճատվել է, իսկ 48_

60 ժամ անց ցանր լրիվ անհետացել է։

Ընդհանուր բնույթի երևույթներից հաշվաոմ ան են ենթարկվեւ նաև փրս- 
խումն ու լուծը։ Փսխում ա րձան ա գրվե լ է պատվաստվածներից 3,2%-ի, իսկ 
լուծ' 0,5 % մոտ, րնդ որում թե մեկր, թե մյուսը տևական չեն եղել։

Առավել հետաքրքրություն են ներկայացնում այն տվյալները, որոնը վե­

րաբերում են ւդատվաստումներից առաջ եկած ջերմային ռեակցիային։ Ստորև 
բերվոդ աղյուսակում լուսաբանված են КДС» АКДС և СКДС վակցինաների 
համեմատական ռե ակտ ո դեն ութ յան տվյալները (տե и աղյուսակ X։

Սպյ ուսսւ
1Լս ոցացված երեք վակցինաներից ջացած ջե րմա յին ռեակցի

ցանիչները (°/օ°/օ 4n,֊JujրՒտ)

րաստուկ^

ՀաստՈԼՍ I 11 պասւդււ

Ջերմ ային ռե կցիան պատ ( ժաժերին

9—12 20—24 48—60 9—12 20 48—60 48—60

кдс 
АКДС 
СКДС

16,5
12,7
7,6

23,9
2,2
4,9

1.7 24,4
1.3 8,7
0,2 5,2

И.8
1.8
3.7

0,4
13,6
5.8
1.8

5.8

0,6

0.9

Ինչպես երևում է աղյուսակից, համեմատվող բակտերիային երեք պատ­
րաստուկներից ամենից թույլ ռեակտոգենր СКДС֊& է* КДС֊Д և АКДС-Д 
համեմատությամբ СКДС֊А պիրողնն հատկությունը 3 — 7 անգամ ցածր է։ 
Դա չափազանց կարևոր է պատվաստման ենթակա մանկական բնակչության 
մասսայաբար իմունիզացիայի մեջ ընդգրկելու տեսակետից, որովհետև մինչև 
այժմ էլ առանձին ծնողներ հրաժարվում են իրենց երեխաներին КДС-»^ 
պատվաստելուց, վերջինիս համեմատական քարձր ռե ակտ ո զեն ութ յան պատ­

ճառով։
Սակայն СКДС վակցինայի թույլ ոեակտոզենությամբ օժտվածության 

հաստատումը զեռես կցավանք չի վերապահում բակտերային այղ պատրաս- 
•՞ուկի մասին վերջնական եզրակացություն անելու, քանի որ նախազգոլշա- 
>1ան այս կամ այն պատրաստուկի բնորոշման հիմնական չափանիշր նրա 
իմունոգենությունն է։
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50 Ա. Բ. Աքեքսանյան, Մ. Պ. Համրանան, ԱՀ /■■ Աստաբացյան

Դիկ ամուսիններր առաջին անգամ նշեցին, որ հեմոլիտիկ ստրեպտոկո- 
կերի կողմից արտագրված էկզոտոքսինր չեզոքացվում է հակատոքսիկ շիճու­

կի միջոցով։ Քութեշով հիվանդացած անձանց միջմաշկային ճանապարհով 
նոսրացված տոքսին ներարկելու դեպքում նկատվում էր բացասական ռեակ­

ցիա, այն ժամանակ, երբ քութեշով չհիվանդացած կամ հիվանդության առա­
ջին օրերին գտնվող երեխաներին նոսրացված տոքսին ներարկելու դեպքում 
սրսկման տեղում առաջ էր գալիս պարզ արտահայտված կարմրություն։

Հիմնվելով համոզեցուցիչ այս փաստի վրա Դիկ ամ ուսիններր 1924 թ- 
առաջարկեցին քութեշային րնկալության վիճակր որոշել նոսրացված տոք­

սինի միջմաշկա լին ներարկում ով, այդ փորձր հետագայում կոչվեց այն առա֊ 
ջարկոդ հեղինակների անունով և այժմ հայտնի է որպես Դիկի ռեակցիա։ իու­

թյան և նշանակության տեսակետից այս ռեակցիան նույնպիսի դեր է խաղում 
քութեշի ժամանակ, ինչպես Շիկի ռեակցիան դիֆթերիայի դեպքում։

Սազմաթիվ հեղինակներ Ւ. Ւ. Լևինր [76], 0. Ե, Մւսուերմանր [7<S], Մ. Ւ» 
P աբակովան, Ա. Ւ. Գորոխովնիկովան [6] և շատ ուրիշներ, ցույց են տվել, որ 
խիստ համապատասխանություն գոյություն ունի Ղիկի ռ ե ա կ ց ի ա յ ի արդյունք­
ների և արքան մեջ քութեշային հ ա կ ա տ ոք и ինն ե ր ի պա րուն ակութ յան միջև։ Այս՝ 
կապակցությամբ Ւ. Ւոֆֆեն [/*?] ПГ քութ ե շա յին տոքսինի 4 —10

մաշկային դոզայի 
լության հենց այն 
րոլոր երեխաների 
ժամանակօ։ Նման

ներմուծմանր հետևող բացասական ռեակց իան ((անրնկա֊ 
մակարդակն է, որր ձեռք է բերվում քութեշ կրած գրեթե 
կողմից և որին պետք է ձգտեք արհեստական իմունացման 
կարծիք է հայտնվել նաև արտասահմանյան մի շարք հե-

գինակների կողմից (Սմիթ և Թեյլոր [37], ^^բր [2?]։ Մակ 1'երտնի, Նեմհաոլ- 
զեր [£<$] և ուրիշներ )։

Այսպիսով, միանգամայն օբյեկտիվորեն Դիկի ռեակցիայի ւարդյունքներր

նիշ համարել հ ա կ ա քո ւթ եշա յին անրնկա լության մասին եզ-
րակացնելու համար: Ելնելով ղրանից Երևանի մի շարք հիմնարկներում 
(մսուր, մանկապարտեզ, դպրոց) մենք անցկացրինք Դիկի ռեակցիա քաղաքի

մանկական բնակչության շրջանում գոյություն ունեցող հակաբութեշային իմու­
նիտետի մասին կարծիր կազմելու համար, Նախնական բնույթ կրող այղ աշ­

խատանքի ընթացքում հետազոտվեցին 876 երեխաներ, Հիշատակության ար­

ժանի է այն փաստը, որ նորածինները կյանքի առաջին ամիսներին ստացովի 
պատրաստի հակամարմինների շնորհիվ անրնկալ են լինում քութեշի նկատ-
մււոմբ ( Ա. Բ, Ալեքսանյան [7], Մ. ՛է

լիս, որ 8 —

մաւմբ (Ա. ր. Ալեքսանյան լ7], Մ. Ն. Սադովնիկովա թ/], Ֆ. Ն. Տեյտելբաւում 
[22] և Ե. Ե. Պիսմանիկ), Հաշվի առնելով այղ հանգամանքր մեր կողմից ուսում­

նասիրման ենթարկվեցին առայժմ 8 ամս.-12 տարեկան երեխաները,
Դիկի գրական ռեակցիաների ղինամիկան րԱա տարիքների ց„լյց է и,Ш- 

12 ամսական երեխաների մոտ այն աստիճանաբար աճո,մ և հաս­
նում է 31,7 ս-ի, այնուհետև Դիկ.գրական երեխաների թիվր կարուկ կերպով 
բարձրանում է 1 — ° ...... ‘ > I I T.L 1 I 4 t I է 1 , ,, , , , , / մոտ (58,6%) և ապա հ հասա-
վտյխ. խմբերում նկատվում է քոլթեշՒ նկատմամ ц,հևտևողա- 
կան նվազեցում, Այս ե օրինակ, 4 — 5 տարեկան հ ։յ р նտ

հավասար է 50,0%.ի, 6—8 տ.՝ 26,8%, 9-10 տ ֊ շ, քհ , ,ք ’ .
12 տ.' 13,9%, Ընկալության ստա գժ ածտմ ,ա >/ Լ ք , ’° "
„Լո..,էԼ( Լ r Լ ւ ու Ч 11ա թ1'1 րի >ամադրութ ւունր րստ տա՜
րիքային խմբերի քութեշով հիվանդացույին հետ „ Լ լ 5 / ,

Լ 1 V Տևտ, ցույց է տալիս, որ րնկ^'
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րոթյան աստիճանր ու քութեշով ախտահարվածության ցուցանիշներր ուղիղ 
համեմատական են միմյանց նկատմամբ։

Տարիքային ընկալության և հիվանդացпւթյան փոխհարաբերության մասին 
համանման տվյալներ են բերում Մ, Գ. Դանիլևիչր [3], Պ. Պ. Մասլակովեցը, 
Լ, Ա. Կոչչանովան, Գ. Ի. Բեսեգինր [3], ինչպես նաև Ա. Հոն թճ], Ա. Ցինգերը 
[34] և ուրիշներ։ Ներկա աշխատանքի ընթացքում մենք հետաքրքրվեցինք նաև 
հետազոտվածների շրջանում քութեշով հ իվան գա ց ութ յան д ո ւց ան ի շն ե ր ո վ, ո~ 
քքոնք բերված են № 3 աղյուսակում։

Ար|յուսւււկ 3 

թЬ շուք հխվա եղացություՀնը Ղft դրա կան և 7* ft կ-բ ա ց ա ft ա կան երեխաների շրձանում

7՛ պրոցա կանն ե ր
Մ անկ ապար in եղն երի и ա-

Մ ան կա մ и Mi. ր

1'նդամենը

բացար- 
ձա k Р4 ով

126 8

94

41
261

5

2
15

6,4

5,3

4,9
5,7

Նրանցից քութեշով 
հի վ անղա ցա^նե րը

Նրա նտՒք բու. թ ե չո վ 
հի tlան դ աց ա ծն երը

рա ցար- 
ձակ թւ1"վ

479

97

39
615

60 !

9

3
72

О/ С»
(>

12,5

9,3֊

7,4
11,7

աղյուսակից կարելի է անել կարևոր 2 ե զր ա կ աց ութ յունն ե ր, 
որոնցից մեկը վերաբերում է քութեշով հիվանդացած Դիկ֊գրական, իսկ մյուսը'

Վերոհիշյալ

է՚իկ֊բացասական երեխաներին։
Ինչպես երևում է չորրորդ սյունակից, քութեշ կրած դպրոցականների, ման- 
արտեզի սաների և մանկամսուրի երեխաների մեշ Դիկ-դրականնե ր ր հա-

մա պ ատաиխանարար կ ազմում են 6, մ է 
սին, որ քութեշով հիվանգանալուց Տե 
ցանցվածի (միքին հաշվով 5,7% մոտ) ձեռք քերվող անրնկսպոլթյան մակար- 
ղակր անբավարար է և նման երեխաներր կարող են կրկնակի անդամ հիվան- 
ղանւպ քութեշով, Դ. Ա. Կուրիցինան, Մ. Ե. Սուխարևան, Բ. Գ. Շիրվինցտր [23] 

են, որ քութեշային հետինֆեկցիոն իմունիտետր կայուն բնույթ ք կրում 
և մինչև պենիցխինային բուծումն սկսելր քութեշով կրկնակի հիվանդացումր 
քավական սակավ է արձանադրվել և չի ցերացանցել 1-1,5 /0 -ից, Հետպենի- 

մ բազմաթիվ հ ե տ ա զո տ ոզներ ի (Ա. Գ. Գրիդորևա 
1 ուսումն աս իրություն-

տո մանկական կոնտինգենտի որոշակի

ագանցել 1 — 1,5%-ից։ Հետպենի-

տՒէինային բուժման շրջանու
!?], Շ Ա. Բերղինա[2], Ա. Շտրոմ[32], Ռաշկա [50] և այլն) 

կրկնակի հիվանդացումներր հաճախացեւ են 5-, ան- 
՜ ա գեսլքում Դիկի ռեակցիայի

ներբ ցույց տվեցին, որ
գաս ձ ներկա /ումи կազմում են ե 8 /о ♦ Ն Ր { » , ւ լ։ Lf л
^դյունքներր թոլյ, են տայիս հաստատեի, որ եբոք հակաբիոտիկտյին բում- 

կաւդսւկցութ ամբ կյինիկապես չափազանց թեթև րնթալյող քութեշից հես,,.

•■Օդանիղմոլս- կուտակվող հակաթույների քտնակք եկ
«եակ իան դրական ստադվում նույնիսկ քութեշային տոքսինի մաշկային մեկ

զողա ներարկելու գեւզքում։
Ինչ վերաբերում կ այն ցուցանիշն երին, որո ք 

Վզզացած Դիկ-բացասական երեխաներին, ապա 
Իացահայտված տվյալներր հիմք ե'“

առնչվում են քութեշով հի^ 
անհրաժեշտ է ընգգծել, ոը 
հաստատելու, որ դեպքերի



52 Ա. Բ. Ալեքսանյան, Մ. Պ. Համբադյան. Ա. Լ. Աստարացյան

ճնշող մեծամասնությունում հ ա կ աքո ւթ եշային անընկալությունը ձև ավորվուս 
և ամրապնդվում է ոչ թե հիվանդության կրեղուց հետո, այլ այսպես Լ{ուՎո,Լ 
կոտորակային, գաղտնի, կենցաղային իմունիտետի շնորհիվ։ 615 Դիկ֊բացա- 
սա կան երեխաներից մ իա յն 72֊ն են ( 11 ,7 % ) քո ւթ եշո վ Հ իվան դա ց ե լ, իսկ մնա­

ցած 88,Յո^-ի մոտ քութեշային անընկալոլթ յունր ձեռք է բերվել > են ց կոտո­

րակային իմունացման միջոցով, որի d ամ ան ա կ, ինչպես Հայտնի է, մանկա­

կան օրգանիզմը բազմաթիվ անգամ ենթարկվելով վարակի փոքր դոզաների 
ազդե ցութ յանր, չի հիվանդանում, սակայն չնչին քանակների վարակը որպես 
հակածին ներգործելով խթանում է հակամարմինների գոյացմանր և dաման ա֊ 
կի րնթացքում վերջիններիս քանակր Հ ասնում է այնպիսի մակարդակի, որ 
նույնիսկ վարակի վիրուլենտ մեծ դոզայի ներթափանցումը վտանգավորու­

թյուն չի ներկայացնում իմունացած օրգանիզմի նամար։
Քութեշի դեմ չպատվաստված մ անկական կոնտինգենտի շրջան ում կա֊ 

տարված հետազոտությունները հանդիսացան այն ելակետը, ոբի dիջո п վ 
հնարավորութ լոլններ ստեղծվեց դատել СКДС վա^9 ա 1Ւ իմ ուն ո գեն ութ յան 
մասին Դիկի ռեակցիայի օգնութլամբ։ Ներկա աշխատանքում մեր կողմից 
նախնական վերլուծության են ենթարկվել նաև այն տվյալները, որոնք վերա­

բերում են Երևան քաղաքի Օրջոնիկիձեի և Շ ահում (անի շրջաններում քութեշի 
դեմ պատվաստված և Դիկի ռեակցիայով ստուգված 847 երեխաների (տե и 
աղյուսակ .V 4 )։

Աղյուսա
^Ւկի ոեակցիայի արդյունքն ե րր վակցինացիայի երեք սրսկումն երից հետո

ռեակ­
ցիայով ^ե֊

Այդ թվու. մ սլատվաиսւnl Jէ tj

5 —-7 ամսական 
8—10 >
11 — 12 > 
ք'ն դամ ենը

ւո ա պոin ման 
են ենթարկ֊ 
վեյ ընդա- 

մ ենր

382
307
158
847

2—4 ամիս նրանցից

հետո

4
3
2
9

4---6 ամիս
հետս

նրանցից
դրական ար- 
դյունքով

159
160
84

403

223
147
74

444

5
4
1

10

տվյալներիցԻնչպես երևում է հանրագումարային

և հեաազ,ավա»ից 1Տ.ի մոտ է ԴիկՒ ռեակցՒան Դրական ար ա_

ԱՒնքն վակցինացիայի 3 սրսկոլմՒց հետ„ միայն г>г4% ъ է յնա

' Г ց. ն^7մ.ամ1’։ Ւ^4ենությանր վէրարե
Հ. .յութերր թեև հոէսաղրող են> սակայն скдс վակ/յՒն մԼ 
նական և օիշտ եզրակացոլթյոձ կարելի է աՆել ռևակցինա4իա ,hа հi u ‘
նոգենոլթյան վերստ„14„լմի4 և . ,, ' . , ^^ցՒ^ից հետ„ իմոլ-
պարցարանելով միայն, ԿԻքեմի„գիական արդյոլնավէտ„լթ ն

847 պատվաստվածից

Երևանի րմշկական ինստիտուտի 
էպիդեմիոլոգիա յի ա մրի„ն

Ստացված է 20 X 1965 թ.



К ВОПРОСУ РЕАКТОГЕННОСТИ И ИММУНОГЕННОСТИ 
НОВОЙ ПРОТИВОСКАРЛАТИНОЗНОИ ВАКЦИНЫ

Резюме

Широкое эпидемиологическое испытание новой противоскарлати- 
нозной вакцины СКДС дает возможность сделать следующие предвари՝ 
тельные выводы.

1. Вакцина эта обладает слабой реактогенностью, что является по­
ложительным фактором. По сравнению с другими аналогичными препа­
ратами, какими являются КДС и АКДС, пирогенное свойство СКДС 
в 3- 7 раз меньше указанных вакцин. Среди наблюдаемых после приви­
вок местных явлений превалирует краснота на месте введения вакцины 
(31,0%).

2- Из 847 трехкратно вакцинированных и подвергнутых реакции 
Дика положительный результат наблюдался у 19, что составляет 2,24% 
обследованных. Такой показатель иммунного состояния у привитых, 
безусловно, может являться надежным, если только активным путем со- 
занный иммунитет к скарлатине будет продолжительным и напряжен- 
н ы м •

3. Исходя из этого, для окончательного суждения о целесообразно 
сти внедрения в противоэпидемической практике противоскарлатиноз- 
пой вакцины необходимо в дальнейшем продолжать изучение иммуно- 
1енности и эпидемиологической эффективности этого препарата.

л ИТЕРАТУРА

4.

6.

Алексанян А. Б. Общая и частная
Берзина Л. А., Мауэрман О. Е., Ок

эпи дем иология, Ереван, 1960.
иншевич Е. А.. Шумова Б. И. Вопросы охраны

матери н детства, 1959, 3, стр. 36.
И. Микробиологический журнал, 1928, 7, р.

Богданов И. Л. Вестник АМН СССР, 1958, 2, СТР'

Габричевский Г. Н. Русский врач. 190ՏՀ°-_ им и. И. Мечникова. М , 
1 орохов ни нова А. И. Труды Московск ։

Беседин Г

1947, 3, стр 126. А Г ЖМЭИ, 1956, 4, стр. 82.
’ ’ Колчанова А. А., Доброхотова В. Н. и I оро-Г рнгорьева-Бернштейн

Данилевич М. Г., Маслоковец П. П..
ховникова П. И. Микробиологический ,КМ на • * 1930 | СТр. 6.

э. Зак О. С. и Кирилов А. В. Московский медииинсмш журнал. 19 Ю. Р

Златогоров С. И. Профилактически.. КО1О им. 11 И Меч-
Златопольская Р. Д. и Харман Р. Р.

, 1949, XVI, I, стр. 81

8.

Ю.

никова, Харьков
Изаболинский М. И. и Карпачевская

Б. П. Нит. по П. С. Розену. Труды Московского

бактериологического института, М.,1937. 2. 
Иоффе В. И. Журнал микробиологии, эппде.

и иммунологии, 1944.

стр. 35.
14. Коршун С. В. и Спирина

д. А. Гигиена и эпидемиология, 1926, 10, стр. 53/.

' Ланговой Н. И. Русский врач , 1906, 1, стр. 56о.



54 ,. . ,. . . . Մ Պ “■ <•Ա. ր. Ա/եքսանյան, Ս. '• * Լ___ ___

SF; *"**■*' ’ ппн скарлатине. М., 1945.
16. Левин И. И. Иммунологические показа <֊■ Р

Маркузон В. Д. Русский врач, 1907, 45, стр. L ' • и 
Мауэрман О. Е. „ Бабакова М. И. ЖМЭИ. 1950. 8. стр. 13.

Никитин Д. В. Русский врач, 190/. 29, стр. 98 . пятины
Павлов П. В. Вопросы активной иммунизации прог

18.
J 9.
20.

Современные

«ггтах-.... . ՛՛■■ ...... ... . "՛ ՛-՛•
5, стр. 44.

22. Тейте.,ьбаум Ф. Н. Серотипа» гемолитического стрептококка в клинике скарлатины. 
В кн.: Скарлатина и стрептококковые заболевания. М., 194 .

23. Ширвиндт Б. Г. и Златопольская Е. И. Острые инфекционные болезни детского воз- 

раста, 1937, 3, стр. 17.
24. Benson W. Т. a. Rankin A. L. Active Immunisation against scarlet fever. Lancet,

1934, 1357.
25. Bokay I. Ueber die Dicksche Reaktion und die active immunisierung gegen 

Scharlach. Dtsch. med. Wschr. 1926. 52, 1250.
25a. Dick G. F. a. Dick G. H. Scarlet fever. Chicago. 1938.
26. Joe A. A. Clinical study of the Dick test. Lancet, 1925, 209, 1321.
27. Kerr С. B., Me Cartney J. E. a. Me Garrity. The Dick test for susceptibility to 

scarlet, fever. Lancet, 1925, 1, 230. . . yv

28. Nemhauser G. Immunity to exotoxin of streptococcus hemolyticus developed du­
ring scarlet fever and other conditions as shown by skin tests. J. immunol. 
1932, 22, 315.

29. Rappoport B. Active immunization to scarlet fever with less reaction. J. A M. A 
1936, 106, 1076.

30.
31.

32.
33.

34.

Рашка К. Стрептококковые инфекции. Чехословакия. Мед. обозрение, 1955, 1—2.
Smith Н. A. a. Taylor J. S. The Dick test on scarlet fever patients and in nor­

mal individuals. J. Hyg. 1926, 25, 90. Հ՝1
Strom J. Acta paediatr. 1954, 43, 1. 38—42. I
Zinger A. Results obtained with the Dick test In normal individuals and in acute

Zinger 83°43^«3. В'°'-


	46.jpg
	47.jpg
	48.jpg
	49.jpg
	50.jpg
	51.jpg
	52.jpg
	53.jpg
	54.jpg

