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ձեռնարկված սանիտարա-համաճա բակային և բուժպրոֆիլակտիկ միջո­
՛ցառումների շնորհիվ վերջին տարիներին որովայնային տիֆը օրինաչափորեն 
նվազում է. նրա ինտենսիվ ցուցանիշը (100,000 բնակչի հաշվով) 1966 թվին 
1960 թվի հետ համեմատած նվազել Հ 3,8 անգամ, իսկ տեսակարար կշիռը 
ընդհանուր ինֆեկցիոն հիվանդությունների շարքում 1962 թվի 1 Հ^գ-ից 
նվազել է և 1966 թ. հասել 0,4Շ^-իէ

Միևնույն ժամանակ, պարատիֆս։ յին հիվանդության (պարատիֆ BJ ին­
տենսիվ ցուցանիշը այդ ժամանակամիջոցում ավելացել է 2,8 անգամ, 
իսկ տեսակարար կշիռը ընգհ անուր ինֆեկցիոն հիվանդությունների մեջ 
1962 թ. 0,4Շի)-ից բարձրացել է և 1966 թ. հասել Օ^^-ի։

Պարատիֆային հիվանդության տոկոսը տիֆ֊պարատիֆային հիվանդու­
՛թյունների մեջ 1960 թվի И>^%է~ից 1966 թվին բարձրացել և հասել է 60%-իւ

Այսպիսի տենդենց է նկատվում նաև միութենական այլ հանրապետու­
թյուններում, Մ. Վ. Նևսկու, Կ, Ցոլ. Տոլսոլպովի և ուրիշների տվյալներով [1] 
Ուզբեկական ՍՍՀ-ոլմ 1959 թվին պարատիֆերը կազմել են տիֆ֊պարատի­
ֆային հիվանդությունների 15°յզ-ը, 1961 թվին' 20°/ց-ը, 1964 թ.' 32,6^/ը-ը։ 
նման վիճակ £ նկարագրված նաև Բուխարայում (1966 թ.) Վ. Ի. Եվտոլշենկոյի 
և Ա. Ա. Ալլանազարովայի կողմից [2]»

Այսպիսով, կատարված մանրակրկիտ էպիդեմիոլոգիական ուսումնասի­
րությունները ցույց են տալիս, որ որովայնային տիֆի ժամանակ առկա են 
էպիդեմիոլոգիական մի շարք առանձնահատկություններ, որոնք տարբերվում 
են պարատիֆ В-ի էպիդեմիոլոգիական առանձնահատկություններից։ Այդ մա­
սին են վկայում նաև նշված հիվանդությունների շարժման միանգամայն տար­
բեր տենդենցները վերջին 6 — 7 տարիներին և տերիտորիալ տեղաբաշխվածու- 
թյան առանձնահատկությունները։ Քաղաքի այն թաղամասերում, որոնք տա­
՛րիներ շարունակ ալքի են ընկել որովայնային տիֆի հիվանդացության համե­
մատաբար բարձր մակարդակով, պարատիֆ В, ընդհակառակը, չի արձանա­
գրվել, կամ արձանագրվել են եզակի դեպքեր։ Եզրակացությունն այն է, որ այդ 
հիվանդությունները ունեն տարածման տարրեր օրինաչափություններ և պայ­
մանավորված են տարբեր գործոններով (կաթ, կաթնամթերք, կանաչեղեն)։ 
Այս եզրակացությունը հաստատվում է նաև Երևանի բժշկական ինստիտուտի 
էպիդեմիոլոգիայի ամբիոնում կատարված հետազոտություններով։

Ուսումնասիրություններից միաժամանակ պարզվում է, որ որովայնային 
տիֆի տարեկան քանակի զգալի տոկոսը կազմում են խմբակային հիվանդու­
թյունները կամ սահմանափակ բռնկումները' կապված միաժամանակյա, կամ 
մփևնույն ինկուբացիոն շրջանում տեղի ունեցած վարակումների հետ։
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1957 — 1966 թթ. այդ տոկոսը տատանվել է 25 — 63-ի սահմաններում. 1957 թ. 
այն կազմել է 29%, 1958 թ.' 46,6, 1959 թ.' 51, 1960 թ.' 49, 1961 թ.' 37, 
1962 թ' 63, 1963 թ.' 44, 1964 թ.' 48, 1965 թ.' 36, 1966 թ.' 25%, Այսպիսով, 
1958, 1960, 1964 թթ. հիվանդների մոտավորապես կեսը, իսկ 1959, 1962 թթ. 
կեսից ավելին արձանագրվել է խմբակային հիվանդությունների կամ բռնկում­
ների ժամանակ։ Այսպիսի երևույթ պարատիֆ հիվանդության ժամանակ այդ 
տարիներին չի արձանագրվել։

Առանձնահատուկ հետաքրքրություն են ներկայացնում դեպքերի տերիտո­
րիալ տեղաբաշխման առանձնահատկությունները. Տարիներ շարունակ որովայ­
նային տիֆի համեմատաբար բարձր հիվանդացություե է արձանագրվել Նոր 
Արեշում, Սարի թաղում, Նորքում, Արաբկիրում, Այգեստանում, Հր ա զղան ում, 
Շահումյան ավանում, Օրջոնիկիձեի և Հոկտեմբերյան պողոտաների որոշ հատ­
վածներում, Աջափնյակում և այլուր. Իսկ պարատիֆային հիվանդություններ և 
հատկապես պարատիֆ В նշված թաղամասերում այդ տարիներին կամ չեն ար­
ձանագրվել, կամ արձանագրվել են առանձին դեպքեր. Բացառություն է կազ­
մում 1966 թիվը։ նոր Արեշում 1957 թ. որովայնային տիֆի հիվանդացության 
ինտենսիվ ցուցանիշը միջին քաղաքային ցուցանիշին գերազանցել է երկու ան­
դամ, 1958 թ.' 2,7, 1959 թ.' 1,6, 1960 թ.' 2, 1961 թ.' 2,4, 1962 թ.' 2,5, 1963 թ.' 
2,1, 1964 — 1966 թթ.' 2 անգամ, Սարի թաղում 1957 թ. հիվանդացության ին­
տենսիվ ցուցանիշը միջին քաղաքային ցուցանիշին գերազանցել է մոտ 3 ան­
դամ, 1959 — 1960 և 1962 թթ.' 1,5, 1963 թ.' 5, 7, 1965 թ.' 3,3 անգամ, նորքում 
այդ ցուցանիշը միջին քաղաքայինին գերազանցել է 1957 թ.' 2, 1958 թ.' 2,3, 
1959 —1960 թթ.' 1,3—1,4, 1966 թ.' 2,8 անգամ, Արաբկիրում 1958 թ.' 2 ան­
գամ, 1959 թ.' 1,3, 1960 թ.' 1,5, 1961, 1962, 1964 թթ.' 2,1, 2,3, 1965 թ.' 4 և 
1966 թ.' 3 անգամ։ Աջափնյակում (Լենինգրադյան խճուղի) 1962 թ. որովայ­
նային տիֆի ինտենսիվ ցուցանիշը գերազանցել է միջին քաղաքայինին մոտ 
3 անգամ։ Նման վիճակ գոյություն ունի նաև մյուս թաղամասերում,

Նշված տարիներին այդ թաղամասերում արձանագրված որովայնային տի­
ֆով հիվանդների ավելի քան 70%-ը մինչև 14 տարեկան երեխաներ են (հիմ­
նականում տղաներ)։ Հատկանշական է նաև այն, որ նրանք միևնույն թաղամա­
սի տարբեր փողոցներից են, որտեղ բացառվում է կենցաղային անմիջական 
շփումը հայտնաբերված բակտերիակիրների և նախկինում հիվանդացածների 
հետ։ Խմբակային հիվանդությունները և սահմանափակ բռնկումները մեծ մա­
սամբ նկատվել են ամառվա ամիսներին, առանձին դեպքերում' նաև ուշ աշնան 
և ձմռան ամիսներին։ Պարատիֆ В-ի հիվանդացություն նկատվել է նաև այլ 
տերիտորիաներում, բայց չունի հասակային նման առանձնահատկություններ. 
Վերը նշված տերիտորիաների համար ընդհանուր են կոյոլղացման ցածր տո­
կոսը, կառուցապատումը անհատական տներով, որոնք հիմնականում ապա­
հովված չեն տնային ջրի ծորակներով և կոյուղացված զուգարաններով (օգտը- 
վում են անհատական կամ ընդհանուր հորատիպ զուգարաններից), բնակչու­
թյան զբաղվածությունը անհատական բանջարաբուծությամբ և այգեգործու­
թյամբ, և այդ նպատակի համար բաց ջրամբարների ջրերի ինտենսիվ օգտա­
գործումը' երեխաների շփումը ոռոգման ջրերի և բաց ջրամբարների հետ' լո­
ղանալու և այլ ճանապարհներով, բաց ջրամբարների ջրերի մեծ կեղտոտվա- 
ծություևը տնտեսաֆեկալ կեղտաջրերով, խմելու ջրի ծորակների զգալի հեռա­
վորությունը առանձին բնակարաններից, ջրի սահմանափակ оգտադործումը- 
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տերիտորիայի և բնակչության ոչ լրիվ ընդգրկվածությունը մաքրմամբ և աղ­
բահանությամբ (մոտավորապես 20—30%)։

Եզրակացություններ.
1. Նշված տերիտորիաների սանիտարա-հիզիենիկ ոչ բարվոք վիճակը, 

• բնակչության և հատկապես երեխաների ինտենսիվ շփումը ршд ջրամբարների 
ջրերի հետ, և վերջիններիս ինտենսիվ կեղտոտվածությոլնը տնտեսաֆեկալ 
կեղտաջրերով, երեխաների բարձր հիվանդացությունը, հիվանդության խմբա­
կային բնույթը և սահմանափակ բռնկումների առկայությունը, կենցաղային 
շփման բացակայությունը բակտերիակիրների, նախկինում հիվանդացածների 
ե միմյանց հետ (հատկապես ամառվա ամիսներին)' հիմք են տալիս վարակի 
տարածման հիմնական ուղին համարել տնտեսաֆեկալ կեղտաջրերով վարակ­
ված բաց ջրամբարների ջրերը։

2. Եթե որովայնատիֆի էպիդեմիոլոդիական առանձնահատկությունները 
պարզաբանված են բավական մանրակրկիտորեն, ապա պարատիֆերը և մաս­
նավորապես պարատիֆ В-J/ կարիք ունեն հետագա լայն և բազմակողմանի 
ուսումնասիրության։

3. Եթե и անիտ արա-հ ա կահա մ աճարակա յին միջոցառումների բարելավ­
մանը զուգընթաց տարեցտարի նկատվում է որովայնատիֆով հիվանդացու- 
թյան նվազեցման տենդենց, ապա այդպիսի օրինաչափություն չի նկատվում 
պարատիֆ В-ի էպիդեմիոլոգիայում։

4. Կոմունալ բնակարանային շինարարության աճը և բաց ջրամբարների 
■ կեղտոտման հետագա վերացումը որովայնային տիֆի անշեղ իջեցման կարևոր 
■երաշխիքներից մեկն են։

Երևանի քաղսանէպիդկայան
Ստացված է 6/Ш 1988 թ.

С. Н. АВЕТЯН

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
И ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

БРЮШНОГО ТИФА В 
г. ЕРЕВАНЕ

Резюме

Брюшной тиф и паратиф в условиях города Еревана имеют разные 
эпидемиологические особенности.

Общие санитарно-противоэпидемические и лечебно-профилактиче. 
ские мероприятия, проводимые в последние годы против тифопарати­
фозных инфекций, оказались эффективными только для брюшного ти­
фа, процент заболеваемости которого снизился, а паратифа В, наоборот, 
значительно повысился.

Высокая заболеваемость, ограниченные вспышки и групповые за­
болевания брюшным тифом наблюдались на неблагоустроенных тер­
риториях и участках, где имелся интенсивный контакт населения, осо­
бенно детей, с открытыми водоемами, неудовлетворительное водоснаб­
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жение и низкий процент канализированной территории и неполный охват 
регулярной очисткой и вывозом мусора.

Паратиф В на этих территориях либо не регистрировался, либо ре­
гистрировался в единичных случаях.
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