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ՀԱԿԱԾԱՂԿԱՅԻՆ Р-51 ՎԱԿՑԻՆԱԼ ՇՏԱՄԸ ՏԱՐՐԵՐ ՈՒՂԻՆԵՐՈՎ 
ՃԱԳԱՐՆԵՐԻ ՕՐԳԱՆԻԶՄ ՆԵՐՄՈՒԾԵԼՈՒՑ ԱՌԱՋԱՑԱԾ 

ԻՄՕԻՆՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՌԵԱԿՑԻԱՆԵՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ

Աշխատանքում ոլսոս!նաոիրված են բնական էաղկի դեմ տարրեր մեթոդներով ճագարներ 
րին պատվաստելուց հետո նրանց օրդանիզմում առաշացաէ իմ ունոլոդիական տեղաշարժերը։

Բնական ծաղիկ հիվանդության բարձր ընկալությունը և ծանր ընթացքը 
համաճարակային բռնկման ժամանակ ստիպում են մասնագետներին սեղմ 
ժամանակամիջոցում կատարելու բնակչության մասսայական պատվա ս- 
տումներ։ Վերամաչկային պատվաստումը իր բարձր արդյոլնավետությամ բ և 
իմուն ոլոգի ական պահանջներին ■բավարարելու հետ մեկտեղ պահանջում է 
պատվաստ ման ժամանակ բազմաթիվ բժշկական մասնագիտացված անձնա
կազմ և ալդ նպատակի համար հատուկ պատվաստային կետեր։ Միաժամա
նակ պատվաստման այդ ուղին միշտ ջէ, որ անվտանգ է, հատկապես առաջին 
անգամ պատվաստվողի մոտ (մեծահասակների) կարող են լինել մի շարք 
բարդություններ' ընդհանուր ուժեղ ռեակցիա, դեն երա լի զա ցվա ծ վակցինա լին 
ռեակցիա, վակցինալ էկզեմա, նեկրոսժիկ վակցինա, .տարբեր .տիպի ներ
վային ախտահարումներ և այլն (11)։ Ելնելով վերոհիշյալից, հ ետ ազոտ ո գնե
րը փնտրում են պատվաստանյութի ներմուծման այլ ուղիներ։

Գրականության մեջ կան տվյալներ այլ ինֆեկցիաների պերօրալ պատ- 
վաստումների վերաբերյալ, պերօրալ հաջող պատվաստումը մարդկանց մոտ 
պոլիոմիելիտի դեմ (15), էքսպերիմենտում նույն մեթոդով պատվաստումից 
դրական արդյունքներ են ստացվել տուլարեմիալի (12), ժանտախտի (9), 
Q-տենդի (3), գրիպի (2, 1, 14), ա.դեն.ո վի ր ո ւսն ե րի (13), տզային էնեցեֆա֊ 
/խոների (3) դեմ։

Այս ամենը հուշել են հեղինակներին' հետազոտելու բնական ծաղկի դեմ 
պերօրալ պատվաստման ավելի հեշտ ուղին [7, 6, 16], Հետազոտման ար
դյունքները ցույց են տվել, որ իմունացման այդ մեթոդի դեպքում կենդանի
ների և մարդկանց մոտ առաջանում է ծաղկի հիվանդության նկատմամբ 
իմունիտետ, որի մեխանիզմը դեռևս լրիվ պարզաբանված չէ, հայտնի չեն 
նույնպես ոչ սպեցիֆիկ իմունիտետի մի շարք հարցեր' կապված վակցինա
ցիայի հետևանքով էնդոգեն ինտերֆերոնի պրոդուկցիայի հետ։

ներկա աշխատանքի նպատակն է եղել -կենդանիներին տարբեր ճանա
պարհներով (պերօրալ և վերմաշկային) ծաղկի Բ-Տ1 վակցինալ շտամով 
պատվաստելուց հետո առաջացած .իմունոլոգիական ռեակցիաների ուսում
նասիրությունը, Փորձի համար ընտրել են հետևյալ նյութերը.

1. Ծաղկի պատվաստանյութ Բ-51 շտամը (սերիա 624), պատրաստված 
Մինսկի էպիդեմիոլոգիայի և միկրո րիո լոգիա լի ինստիտուտում։ Ակտիվով}-
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յունը 1,1.10$ օսպին առաջացնող միավոր, որոշված է հավի 12 օրական սաղ
մի խորիոն ալանտոիսս։ յին թաղանթի վրա ընդունված մեթոդով պատվաս
տանյութով ՛վարակելով [17]։

2. Ծաղկի վտկցինայի անտիգեն' ստացված Տոմսկի վակցինաների և 
շիճուկների գիտահետազոտական ինստ՛իտուտից։

3. Ծաղկի վակցինայի նկատմամբ ճագարի իմուն շիճուկ' ստացված 
վերը նշված ին՚ստ՚իտ ո ւտի ց ։

4. Վակցինայի վիրուսի նկատմամբ աքլորի զգայուն ՛Էրիթրոցիտներ։
Զգայնությունը որոշվել է հեմագլյուտինացիայի ռեակցիայով։ Պիտանի 

I համարվել այն արյունը, որը անտիգենին ագլյուտինացրել է նրա հայտնի 
տիարից ո՛չ պակաս տիարով։

Փորձի համար ըն՛տրվել են ճ՛ագարների երկու խումբ' 2,3 — 2,5 կ՚գ կշռով, 
որոնք պատվաստվել են պերօրալ և վերմաշկային մ՛եթոդներով։ Պերօրալ 
իմունացնելու համար չոր պատվաստանյութը լուծվել է 3 մլ ֆիզիոլո՛գիական 
լուծույթ՛ում և ռետինե խողո՛վա՛կի օ՛գնությամբ տրվել է կենդանիներին բերա
նից։ Ի նկա՛տի ուն՛ենալով, որ վակցինայի վիրուսը չեզո՛քանում է ստամոք
սահյութից, իմունիզացիան կա՛տարվել է ճագարներին կերա կրելուց 2— 3 
ժամ հ՛ետո, շատ դանդաղ (5— 6 րոպե), որպեսզի մա՛տերիալի մի մասը ներ- 
ծրծվի բերանից և ստամոքս-ազիքա յին տրակ՚տի վերին հատվածներից։

Վ՛երա մաշկային ճանապարհով իմունացնելու համար կենդանու աջ թիա
կի շր՛ջանի մազերը մաքվրել է, մշակվե՛լ եթերով, 2,5)հ2,5 սմ տարածության 
վրա 3 տ՛եղ կաթեցվել 0,1 մլ քանա՛կո՛վ պատվաստանյութ և սկա րիֆփկ ասորով 
կատարվել մակերեսային թեթևակի կ՛տրվածքներ։ Երկու խումբն էլ ունեցել 
են ստուգիչ կենդանին՛եր, որոնց տրվել է ֆիզիո՛լո՛գիական լուծույթ' համա
պատասխանաբար 3 մլ և 0,1 մլ քանակով։ Բոլոր կենդանիներից 15 օր տևո
ղությամբ վերցվել են քիթ -ըմ՛պան ա յին և մաշկային [վակցինալ էլեմենտնե
րից) քսուկներ։ Արյունը վերցվել է կենդանու ականջի եզրային երակից մինչև 
փորձը, այնուհետև փորձի 1, 2,3, 4, 5, 9, 16, 24, 30, 40-րդ օրերին։ Իմոլնաց- 
ված կեն՛դանիների 2 խմբերից էլ փ՛որձի 2-րդ և 4-րդ օրերին վերցվել են լիմ- 
ֆատիկ հանգույցները, ներքին ՛օրգանները ՛և մինչև հետազոտելը պահվել են 
— 20°С պայմաններում։

Էնդո՛գեն ին՚տերֆերոնը որոշելու նպատակով արյան շիճուկները, մաշ
կային և քիթ ֊ըմպ՛անային քսուկների մզվածքները, թոքերի և լիմ՛ֆա տի՛կ 
հանգույցների 10 % -ան՚ոց կախտսկը մշակվել են 40°/ց-ան՚ոց НС1-л</> РН-п 
հասցնելով 2-ի պահվել են 120 ժամ -է-4°Շ պայմաններում, այնուհետև 
РН-р 40°ի-անոց, հա\սցվել է 7,4-ի։ Վերոհիշյ՛ալ նյու՛թերի ստե-
րիլ՚ո ւթյո մ։ ը ստուգելո՛ւց հետո № 199 միջա՛վա՛յրի միջոցով ՛կատարվել ( 
կրկնակի նոսրացումներ և յուրաքանչյուրից 1,0 մլ չափ՛ով լցվել է առաջնա
յին տրիպսինացված հոմոլոդիկ ՛բջջային կուլտուրայի վրա, նախապես թա
փել՛ով կուլտուրալ հեղուկը։ Ինկուբացիան տ՛ևել է 24 ժամ -\-37°Q-nuI։ Բջջա
յին կուլտուրան ս՚տացվել է նորածին ճագարների երիկամներից' ընդունված 
մ՛եթոդով։ Որպես տեստ վիրուս օգտագործվել է վեզիկոլլյար ստոմատիտի 
հարուցիչը' «Ինդփանա շտամըՏ 100 ЦПД50 տի՛արով։ Վիրու՛սի տիտրացիան 
կատարվել է նախապես, նույն բջջային կուլտուրայի վրա։ Որպես ինտերֆե- 
րոնի տիար ընդունվել է նրա այն վերջին նոսրացումը, որը բջջային կուլտու
րան 5Օ°/օ ֊ով պաշտպան\ել է վիրուսի ազդեցության հետեւանքով առաջացած՜ 
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դեգեներացիայից, Արյան շիճուկները ին ա կտիվա ցնե լ„ վ + 56°Հ 30 րոպե, հե
տազոտվել են հեմագլյուտինացիայի արգելակման ռեակցիայով' ծաղկի 
անտիգենի և վակցինային Վիրուսի նկատմամբ աքլորի զգայուն էրիթրոցիտ

ների 1 % ֊յսնոց լուծույթի միջոցով։
Պրեցիպիտացնող հակամարմինների առկայությունը որոշելու նպատա

կով, նույն շիճուկները հել-ագարի վրա հետսրզոտվեյ են պրեցիպիտացիայի 
ռեակցիա յով' ընդունված մեթոդով [10]։

Առաջին սերիա փորձում իմունացման երկու մեթոդի դեպքում էլ շիճու
կային ինտերֆերոնի տիտրերը ստացվել են 1,16—1,32, ըստ որում մաքսի
մումի են հասեչ փորձի Տ-րդ օրը, Հաջորդ փորձերում շիճուկային ինտերֆե
րոնի տիտրացիան նորից չի սովել նկատելի տարբերություն, իմունիզացիայի 
երկու մեթոդի դեպքում էլ փորձի 3 — 4-րդ օրերին տիտրերը ատացվել են 
1,8—1,16, Քիթ-ըմպանային քսուկում ինտերֆերոնը պերօրալ իմունացված 
կենդանիների մոտ ի հայտ են եկել փորձի 24-րդ ժամում, 1,16 տիարով և 
հայտնա՛բերվել է մինչև փորձի 4-րդ օրը. Վերմաշկային մեթոդով իմունաց֊ 
Ված կենդանիների քիթ-ըմպանային քսուկներից ոչ մի դեպքում չի հաջողվել 
ինտերֆերոն անջատել,

Պատվասսոման 4-րդ օրը երկու մեթոդների դեպքում էլ կենդանիների 
լիմֆտտիկ հանգույցների կախույթում հայտնաբերվել է ինտերֆերոն' 1,16 
տիտրով։ Վերմաշկային ■ուղիով իմունացված կենդանիների մաշկային քերու
կում նույնպես հայտնաբերվել է ինտերֆերոն' 1,16 ափտրով, սկ,սած փորձի 
2-րդ օրից մինչև 5-րդ օրը. Հայտնի է [4], ,որ կենդանիների օրգանիզմում ին- 
դուկցված ինտերֆերոնը վակցինալ պրոցեսում ունի կարևոր դեր, իմունի
զացիայի առաջին շաբաթում նրանք անընկալ են ինֆեկցիայի նկատմամբ։ 
Գրականության մեջ մեզ չի հանդիպել տվյալներ ծաղկի պերօրալ մեթոդով 
իմունիզացիայի դեպքում ինտերֆերոնի պրոդուկցիայի և նրա ունեցած դերի 
մասին, Մեր փորձերից եյւևում է, որ ինտերֆերոնի ինդուկցիան իմունիզա
ցիայի (աղյուսակ 1) երկու մեթոդների դեպքում էլ նկատելի տարբերություն 
չի տալիս և վիրուսի տարածումը օրգանիզմում ուղեկցվում կ նրա արտա- 
դըրմ ամ բ։

Հեմագլյուտինացիայի արգելակման և պրե ցիպիտ ա ցիա յի ռեակցիաներն 
■արդյունքներից պարզվել է, որ իմունացման երկու մեթոդների դեպքում էլ 
կա բավականին իմունոլոդիական տեղաշարժ' հակամարմինների առաջաց
ման տեսակետից. Հակամարմինների առաջացումը երկու դեպքում էլ մաք
սիմումի է հասել փորձի 3 — 4-եդ շաբաթում, ըստ որում վերմաշկային պատ
վաստ ման դեպքում (աղյուսակ 2) հայտնաբերվել են ավելի բարձր տիտբե
րով,

Ստացված տվյալները վիճակագրորեն հավաստի են։ Պերօրալ մեթոդով 
‘իմունացված կենդանիների արյան շիճուկում հակամարմինները ունեն ավելի 
ցածր տիտրեր, քան պարէնտերալ պատվաստման դեպքում։ Բ ա ցառված չէ 
/6], որ հակամարմինների մի մասը լիմֆոիդ ապարատից անցնում է ազինե
րի լուսանցքը, որը տեղի չի ունենում պարենտերալ իմունիզացիայի ժամա
նակ։ Հակավիրուսային իմունիտետում անտիհեմագլյուտինիների դերից բացի 
մեծ նշանակոթյոեն ոմւեն վիրուս չեզոքացնող հակամարմինները և բջջային 
իմունիտետը։ Հայտնի է [5], որ կենդանիներին ծաղկի վակցիան պերօ- 
րալ տալուց ինչպես շրջակա, այնպես էլ հեռավոր լիմֆատիկ հանգոլյցնե֊



Աղյուսակ I 
ինտերֆերոնի ինդուկցիան պերորայ և վեր մ ա չկային մեթոդով պատվաստված ճաղարների օրդանիղմում

Ծանոթություն. չի կատարված, ՕԱՄյմլ — ոսպին առաջացնող միավոր /մր

իմունիզացիայի 
մեթոդը

/»մո լնիդ ա ցնո դ 
պրեպարատը

*իոդան կենդանիների քանակը
Ինտերֆերոնի տի-րացի-Л 100 ЦПД 30 VVS-Д նկատմամբ

արյուն
քի^-րմպա- 
նային քսուկ- 

ներ

մաչկի լիմֆաաիկ 
հանղույցներ

հԼրօրալ

ծաղկի չոր 
վա կցինա ՕԱՄ/մլ

էի որձա կեն դա- 
նիներ 13 1: 8— : : 32 1: 13 — րացասա

կան 1 1 10

ֆիղիո լոդիական 
լուծու յթ

3 մլ ստուդիչ կեն
դանիներ a

բացասական րացասա- 
կ-\

—

Վհրմաջ կա յին

ծաղկի չոր 
վակցինա ՕԱՄ/մլ

փորձակենդա
նիներ 0 1 ։8—1։32

րացասա- 
կան It 8-1։ 16

բացասա
կան 1 1 16

ֆիղիո լոդիական 
լո ւ ծ ույ թ

0,1 մլ ստուդիչ կեն
դանիներ 2

բացասա կան բացաиա- 
կան

բացասա
կան — —



]Qg 5. Ա. Առաքելյան, Վ. Ա. Ավետիսյան

Անտիհեմադլյոլտինինների դինամիկան տարբեր մեթոդներով իմունիզացվա» 
ճագարների արյան մեջ

Աւլյոաակ 2

իմոլնիդա- 
օի-յի 
Р"че.

իմունիզա. 
Յնոզ “trk- 
պարաաը

Գոզան
կենդանիների 

քանակը

Միջին երկրաչափական աիարերի 
հակադարձ մեծությունը (ըսա 

շարաթների)

1 1 3 I » 1 1 5

վակցինա
1,1 10' 
ՕԱՄ/մլ

փորձակենդանի
ներ

11 3,0 3,0 зг,о 32.0 13,0

Պերօրալ ֆիզիոլո
գիական 

լուծույթ

a մլ ստոլդիչ կենդա
նիներ

2 րացա- 
սական

բացա
սական

րագա- 
սակտն

րայյա֊ 
սական-

Վերմաշ-
ծաղկի չոր 

վակցինա
1,1 X™' 
ՕԱՄ/մյ

փորձա կենղանի- 
ներ

ժ 4,° 8,0 ’4,° 26,0 15,0

կ֊թ՚ե ֆիզիոլո
գիական 

լուծույթ

0,1 մլ ստուգիչ կենդա- 
նիներ

2 ршцшп. 
սւսկան

բացա- 
и ական

բացա
սական

Р~ЯШ~ 
սակաՆ

րում լինում է բջիջների հխպերպլազիա, բջջային էլեմենտների ուժեղացած 
պրոլֆֆերացխս, սլլա զմոցիտն երի թվի ավելացում, որը խոսում է բջջային 
իմունոլոգի-ական ռեակցիայի առաջացման մասին։ Գ. Տ. Պատրիկեևի և 
համահեղինակների [5] աշխատանքներից պարզվել է, որ ւեթե վերմաշկային 
իմունիզացման ժամանակ անտթհ եմ սէգլյ ուսեին ինն երբ և վիրուս չեզոքացնող 
Հակամարմինները առաջանում են հավասարաչափ, .ապա պերօրաւլ պատ֊ 
վա՝ստման դեպքում հիմնականում առաջանում է վիրուս չեզոքացնող հակա
մարմիններ, որոնք ավելի մ՛եծ դեր ունեն հակավիրուսային իմունիտետում։ 
Հատ հեղինակների' տարրեր տիպի հակամարմինների առաջացման մակար
դակը կախված է նույն անտիգենը տարբեր ճանապարհներով օրգանիզմ 
ներմուծումից։

Այսպիսով հակածաղկային վակցինայի կենդանի վիրուսը' Բ-51 շտամը 
էքսպերիմենտում տարբեր մեթոդներով ^կենդանիներին իմունացնեչով առա֊ 
աջցնում է իմուն ոլո դիական տեղաշարժ' անտիհեմ ագլյուտինինն երի, պրեցի- 
պիտիեների, էնդոգեն ինտերֆերոնի առաջացում արյան շիճուկում և ա ւլ հե- 
մ ա կա բդերում, Եղած այդ ցուցանիշները իմունացման երկու մեթոդների դեպ
քում էլ լի տալիս նկատելի տարբերություն։

Իմունացման պերօրալ մեթոդից առաջացիծ իմունոչոգի ական տեղա
շարժերը, իմունիտետի արդյունավետությունը և մեխանիզմի պարզաբանու
մը կարիք ունի հետագա հետազոտման ^էքսպերիմենտում' կենդանիների և 
ապա մարդկանց մոտ։

ՀՍՍՀ Առողջապահության մինիստրության 
Աշխատանքային կարմիր դրոշի շքանշանակիր 
Ա. Բ. Ալեքսանյանի անվան էպիդեմոլոդիայի, 
վիրուսոլոդիայի և բժշկական պա րաղիտալոգիա յի 

գիտահետազոտական ինստիտուտ Ստացված է 5.2.1975 թ.
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Т. А. АРАКЕЛЯН, В. А. АВЕТИСЯН

РЕЗУЛЬТАТЫ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У КРОЛИКОВ 
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПУТЯХ ВВЕДЕНИЯ ОСПЕННОЙ

ВАКЦИНЫ ИЗ ШТАММА Б-51

Резюме

В работе приведены результаты вакцинации кроликов против оспы 
(штамм Б-51) при различных путях введения—накожно и перорально. 
В итоге выполненных исследований определены иммунологические 
сдвиги л продукция эндогенного интерферона в различных системах.

Данные проведенного эксперимента показали, что при введении 
противооспенного живого вакцинального вируса у животных наблюда
ются иммунологические сдвиги—возникают антигемагглютинины, пре- 
ципитины и эндогенный интерферон в сыворотке крови и других систе
мах. Эти показатели при двух путях введения почти одинаковы, но пре
имущество перорального метода в простоте его применения.

Иммунологические сдвиги, эффективность вакцинации и механизм 
иммунитета при пероральной вакцинации нуждаются в дальнейшем 
изучении в эксперименте на животных, а затем на людях.
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