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Ա. Դ. ԱԴՈ, Վ. Р. ԱԿՈԻՆՑ
ՇՆՉԱԿԱՆ Ու՚ՂԽՆԵՐԻ ԱԼԵՐԳԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԷԹԻՈԼՈԳԻԱՅԻ ԱԽՏՈ141Շ1րԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ ԵՎ ՆՐԱՆՑ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ
Շնչական ուղիների ալերղիկ հիվան գությսւնն երի էթիոլոգիայի ախտորո֊ 

շումր Կամարվում է ժամանակակից կլինիկական ալերգոլոգիայի հանգուցային 
հարցերից մեկր։ Այո մասին են վկայում վերջին տարիներին այգ ուղղությամբ 
կատարված աշխատանքները [2, 3, 5 — 7,

Սույն աշխատանքում՛ նպատակ ենք ունեցել հայրենական ւպերգենների 
միջոցով գնահատել մաշկային և պրովոկացիոն պրոըաներր, որպես դիագնոս- 
տիկ միջոց շնչական ուղիների ալերգիկ հիվանդությունների էթոլոգիան ախտո
րոշելու համար։

IT աշկա յին պրոբան հանդիսացել է հիվանդի հ ետ աղոտ մ ան ա ռա ջին փուլը, 
որին անհրաժեշտության դեպքում հաջորդել է պրովոկացիոն պրոբան ա (ն ա֊ 
լերգենով, որը մաշկային պրոբայի ժամանակ տվել է դրական ռեակցիա։ Հե֊ 
ա ա դո տ ո ւթ յո ւնն ե ր ը կատարվել են այն հիվանդների մոտ, որոնք տառապել են 
ալերգիկ ոինիտով և բրոնխիալ ասթմայով։

Ալերգիկ ոինիտի և բրոնխիալ ասթմայի 
շարք ալերգեններ, որոնք ըստ Ա. Դ. Ադոյի 
են հետևյալ խմբերի.

էթոլո գիայում մեծ դեր ունեն մի[7] կլասիֆիկացիաՀի բաժանվում

7 . 4 են ց ա գա յին 
փոշին, հ ի վ ան դն ե ր ի ^DafniaJ և այլն)։

(բնակարանային փոշին f գրքերի կամ գրադարանային 
բարձից վերցված փետուրները, ակվարիում ի չոր կերր

2. իպի դե րմ ի ալ ալերգեններ ( տն ա յին և էքսպերիմենտալ տարբեր կեն
դանիների բուրդը )։

3. Բուսական փոշիներ (տարբեր ծառերի և բույսերի ծ ա ղկ ա փ ո շին ե րր ) ։
4. Պարզ քիմիական մ ի ա ց ո ւթ հո ւնն ե ր (բենզոլ, ռւրսոլ և այլն)։
5. Դեղորայքային ալերգեններ (անտիբիոտիկներ, и ո ւլֆ ան ի լա մ ի գա յին

պրեպարատներ և այլն)։
6. Սննդային ալերգեններ (սառնարՀուն և տաքար հուն կենդանիների մի

սը, կաթը, ձուն, մը դերը և այլնի
7. Բակտերիաներ (ստրեպտոկոկ, ստաֆիլոկոկ, աղիքային ցուպիկներ և 

Ա1յլն)։
8. Սնկեր (ֆուդարիում, ա и պ ե ր գ ի լի ո ւմ, պենիցիլիում և այլն):
9. Վիրուսներ։
Ալե ր դո լո գի ա կան հետազոտությունների համար օգտագործվել են պատ՝ 

(•աստ ակներ վերոհիշյալ խմբի ա լերգեններից; Պատրաստուկները մինչև գոր֊ 
ծած ևլր ւի որ ձար կվել են 10 առողջ անձանց մոտ։ Գործածության ^ածար պի~ 
տանի են համ արվել ա հՆ պա տ ր ա и տ տ կն ե րը, որոնք միջմաշկային 0,02 մլ նե-
Ր,Արկելիս տվել են բացասական ռեակցիա:



Ա. Դ. Ար/ո, Վ. Ւ. Ականց

Մ աշկա յին պրոբաներր կատարվել են и կ ա ր ի ֆի կ ա у ի ոն մեթոդով, ի и կ 
մ իջմ ա շկա յին պրո բայից օգտվել ենք այն դեպքում, երբ հիվանդների մոտ ա֊ 
լե րդո լո դի ական անամնեզը ե դե լ է դրական, բայը иկ սյրիֆիկացիոն պրոբան 
տվել .Է բարյասական ռեակցիա։

Մաշկային պրոբան Համարվում է ամենահարմւսր փորձր անտիգեն-հա-
կամ ա րմ ին ռեակցիան պրովոկացիայի են թ ա րկե էոլ համար, քանի որ մաշկի 
բջիջներում տեղակայված են սպեցիֆիկ հակամարմիններ, որոնք հանդիպելով 
սպեցիֆիկ անտիգենին, տալիս են ան տ ի դ են ֊ հ ա կ ա մ ա ր մ ին ռեակցիա, որբ 
արտահայտվում է պա պուլոզ տիպի ցանով։ Ռեակցիան ուն են ում է տարբեր
աստիճանի արտահայտություն' կախված Հիվանդի օրգանիզմի սենսիբիլիզա֊ 
9ՒաձՒս։

Մաշկային պրոբայի ժամանակ որպես բացասական ռեակցիայի կոնտրոլ 
օգտ ագո րծվե լ է СОСЯ֊/* լուծույթր ( բ ուֆ ե ր ո ֊ ա զա յին լուծույթ ) իսկ որպես դրա֊ 
կան ռեակցիայի կոնտրոլ ծառայել է հիստամինի 10 — 5 լուծույթը։ Սաշկային 
ռեակցիայի արգյունքներր գնահատվել են շորսբալյան սիստեմով (4֊, 4" ՜Ւ
4֊ + ՜Ւ ) րստ Լիշկայի, 1963 թ,։

ՍՍՀՄ բժշկական գիտությունների ակադեմիայի ա լե րգո լո գի ա կան լաբո- 
րատորիայի ալերգոլո գիա կան կաբինետում, շնչական ուդիների ալերգիկ հի
վանդությունն երն ե բո վ տառապող 406 հիվանդների մոտ կատարված են մաշ
կային ալերգիկ պրոբաներ' տարբեր խմբերի ա լե ր գ ենն ե ր ո ւէ։ Ռեակցիաների 
արգյունքներր բերվում են ստորև' № 1 աղյուս ակում ։ IԼ||յ ու ս in l| I
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Աղյուսակից երևում է, որ ստ ացված դրական ռեակցիաներից գերակշռողը 
հանդիսացել են ին,ալյացիոն ալերդեններր, գ ա խոսում Հ ինհալյացիոն ալեր- 
դենների կւսրեոր դերի մասին շնչական ուղիների и են и ի բ ի լ ի ւլ ա ց ի ա յի գործում։

Մաշկային պրոբաների արգյունքներր հաստատվում են պրովոկացիոն
պրոբաների միջոցով, որոնք առաջին անգամ կիրառվել են Blakley֊// կողմից, 
18ւՅ թ ։Էա կանին խ ո տ ա յին տենդի / թ ի ո լո գի ա կ ան ախսւորոշմւսն համար։ Պրո
վոկացիոն պրոբաներր , ետ ադա յում կատարելագործվել են և կիրառվել շնչա
կան ուղիների մյուս ալերգիկ հ ի վ ան դո ւ թ յո ւնն և ր ի ժ տ մ ան ակ [8, .9].

Պրովոկացիոն ւդրոբաներր (ինհալյացիոն պրովոկացիոն պրոբա և նաղայ 
պրովոկացիոն պրոբավ հիմնված են այն ւիաиտի վրա, որ հիվանդի ջոկային 
օրգանի լորձաթաղանթի բջիջներում տ եղակա յվտծ են սպեցիֆիկ հակամար՝ 
4 ի h ե ր, որոնք հանդիպելով սսլեցիֆիկ անտիգենին, առաջադնոււէ են անտի՜ 



Շնչական ուղիների հ ի if ան ղ ո ւթ յ ո ւն ախտորոշման մեթողներր 53

զ են - հ ա կ ա մ ա ր մ ին ռեակցիա։ Այգ ռեակցիայի հետևանքով օրգանիզմում ար
տագրվում են մեծ քանակութ յամ բ բիոլոգիական ակտիվ նյութեր, ինչպիսիք 
են ա ց ե տ ի լի։ ո լին ր , հիստամինր, սերոտ ոնիեը և այլն: Վերջիններս իրենց հեր֊ 
թին օրգանիզմում առաջացնում են տվյալ >իվանդությանր լուրահատուկ ախ
տանիշն եր [/]/

Պրովոկացիոն պրորաների արդյունքները շնչական ու ղիների ա/երգիկ հի
վանդությունների ժամ տնակ ավելի ճշգրիտ են, որովհետև շոկային օրգանի
վրա ա սա ացվում է ան տի գեն ֊հ ա կ ամ արմին ռեա ԿսՒ

թրոնխիալ ասթմայի ժամանակ պրովոկացիոն ինհալյացիոն սլրոբան անց 
է Կա31ԼԼԼ հիվանդության ռեմիսիայի շրջանում։ Պրոբայի մեթոդիկան կա յա֊ 
նում է հետևյալում։ Մինչև սլրոբան կատարվում Վ թոքերի ա ռա կ ո ц տ ա ց ի ա, և 
սպիրոգրաֆի վրա գրանցվում են , ի վան դի շնչառության կորագծերր f որից հե
տո, որպես բացասական ռեակցիա լի կոնտրոլ, հիվանդր ևնհաւ ւատոոոժ ոն- 
գունում կ СОСЭ լուծույթը (2 — 3 րոպեի ընթացքում Եթե շնչական ծավալնե
րի, իվ 1Ան գի ինքն ազդա ցմ ան և առա կուլտ ատիվ տվյալներում փոփոխություն֊ 
ներ չեն լինում, ապա ինհալյատորով (2 — 3 րոպեի ընթացքում) տրվում Հ 
տարբեր կոնցենտրացիայի հետ աղոտվող ալերգենը (1/1024, 1/512, 1/256, 
1/128, 1/64, 1/32—1/16, 1 /8, 1/41 1/2 և կոնցենտրացված ալերգենր)։

Ինհալյացիան ընգհատվսւմ է այն ժամանակ, երբ հիվանդի մոտ առաջա- 
նում են շնչարգելության նշաններ։

Որորան Կամարվել է գրական, եթե առաջացած կչինիկական նշաններին 
զուգահեռ, թոքերի կենսական արագացրած ծավալը առաջին վա ւրկյանում նը֊

/ելի քան շՕ^֊ով, թոքերի կենսական ավելի քան
lO^Q-ով, Tillenau֊^ գործԼԱկիցք՝ 10'^֊ով:

Այն հիվանդների մոտ, որոնք տառապել են բրոնխիալ ասթմ ւսյով, անց են 
կացվել 225 պրովոկացիոն ինհալյացիոն պրոբաներ' տարբեր խմբերի ալեր֊ 
դենն ե րո վ (աղյուսակ № 2 )։

1էք]յոււււսկ 2
1Լ չե րւ/են ի ա ն у ա ն ո Լ tf ր

Պ ր п */ո կ ա rj ի ոն 
պրորանԼ րի

1'արյասա կա*ն

202
Ա{ րո ւքո կա~ 
րյքէոն պրորա ոլ րո րա

132 70
(թ tn պ ի կ'1ւ1է ր ի փ ոշի , ♦

է4 ՛!ա թ I1 ո 1 /' 4Տ 19 /* փ 11 < /ր
*4 Ւ ր^1>էս1 Ա1քեր4եննե ր .

18 18
մաշկա լին և պրովոկացիոնԱյսպիսով, միայն 68,4^/^֊ի դեպքում [է ե ղե լ

ատ աиխանութ լուն:
Ալերգիկ ռինիտի ժամանակ նաղալ պրովոկացիոն պ րո բ ան կատարվել է

միայն հիվանդության ռեմիսիայի շրջան ում ւ Հիվանդի վերին շն չա ռա կան ու- 
դիները ստռւգելուց հետո հիվանդի քթանցքն է կաթեցվել C0C3*/r հեդուկր, և 
եթե 20 րոպեի ընթացքում ոչ մի ռեակցիա չի առաջացել, կաթեցվել է ալերգե֊ 
նր ւ Դրական ռեակցիա լի ժամանակ, 20 — 30 րոպեի րն թ ա ց քում առաջացել են 
щ[երրլի կ ոինիտին յուրահատուկ բոլոր ախտանիշներր։



Ա* Դ* Ադո, Р. Ակունց

Ալերղիկ ռինիտով տառապող 113 հ իվանղների մոտ կատ ա րված / նտղա/ 
պրովոկացիոն պրոբա։ Պրովո կացիոն պրոբաների արդյունքները բերվում են Л? 3 աղյուսակում ։ 1Լղյու4ւսւկ 3

էԼլերղենների ան վ ան ո ւ tf ր
Ն ա պա լ պրո֊ 

վ ո կ ա д ի ոն էպրո- 
րւսնԼ րի рш Ն ա կր

'ի ր ական

պ րո րա

ршуաиական 
սլ րո վո կաց իոն

ւղ րորա

Փետուրներ ,
Ոնա կարանա յին 
Ակվա ր ի ու. tf ի > որ

ՓոշՒ

ք՝ ուս ա կ ան ո 21'
ևպ իղե րմ իա չ ։ս լԼ լււքհննե p 
Գրադարանային փոշի

845•101172
6 37 3831
1

282861
Ինչպես երևում է №№ 2 և 3 աղյուսակներում բերված տվյալներից, մաշ֊ 

կային և պրովոկացիոն պրոբաներր ոչ միշտ են համրնկնում (31,6QIq և 
35,4G/q )։ եթե մաշկային պրոբան դրական է, իսկ պրովոկա ցիոն պրորան բա
ցասական, նման դեպքերր դասվում են «и ո ւբ կլին ի կ)) կամ «լատենտ» ալեր
գիայի շարքին։

Դրական պ րովոկա ցիոն պրոբան հիմք է ծ առայում հիվանդին սպեցիֆիկ 
դե и են и ի բ ի լի զա ց ի ոն բուժում տալու համար։

Այսպիսով, շնչական ոլղինե րի ա լե րդի կ հ ի վան դո ւթ յո ւնն ե ր ի ժամանակ 
մաշկային և պրովոկացիոն պրոբաներր համարվում են անգնահատելի միջոց 
այդ հիվտն ղ ո ւ/f ւ ո ւնՆ ե ր ի Էի1իոլրդիան ա իւտորուելու համար, դրանք կարեյի / 
օդտադործել ինչպես ստացիոնար, այնպես էլ պ ո լ ի կ լին ի կ պայմաններում։

ՍՍՀՄ ր^շկUf կան պ ի in ո <_ թ յ ո է ննե ր ի

ա լև րպ ո լո պիա կան լ ա ր ո ր ա տ ո ր ի ա յ ի ց Ստացված է 22 4 11/66 թ »

А. Д. АДО, В. Б. АКУНЦЗНАЧЕНИЕ МЕТОДОВ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
Резюме

В амбулаторных условиях у 406 больных с бронхиальной астмой с 
помощью кожных аллергических проб выявлена повышенная чувстви
тельность к неинфекционны'М аллергенам, в частности к ингаляционным 
аллергенам. . . \ .

У 225 больных проведены ингаляционные провокационные пробы с 
аллергенами неинфекционного происхождения (аллерген из домашней 
пыли, пыльцовые аллергены, аллерген из дафнии, эпидермальные аллер
гены).



Շնչական ուղիների հիվանդություն ախտորոշման մևթոդներր 55

В 154 случаях имели место положительные результаты, что состав
ляет 68,4%.

При проведении нозальных провокационных тестов у 113 больных с 
аллергическим ринитом в 86 (64,6%) случаях получены положительные 
реакции.
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