
M. G. GARASEFERIANON SOME EPIDEMIOLOGIC OBJECTIVE LAWS OF EPIDEMIC PAROTIDITISThe analysis of Incedence of epidemic parotiditis in Yerevan during- the period from 1974 up to 1983 Is brought in the article. The definite regularity, seasonal dependence are established, and the age-group of the inhabitants with this desease is determined.
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К. М. ВОСКАНЯН, С. В. СЕМЕРДЖЯН, Л. М. МЕЛКОНЯНЗНАЧИМОСТЬ АМЕБИАЗА В КРАЕВОЙ ПАТОЛОГИИ АРМЯНСКОЙ ССР (ЗА 1983—1984 г.г.)
Для проверки истинного состояния заболеваемости амебиазом и зараженности на­

селения Е. histolytica нами проведено обследование больных с расстройствами желудоч­
но-кишечного тракта.

Установлено, что эпидемиология кишечного амебиаза за последнее десятилетие пре­
терпела существенные изменения. Исчезла не толькд эндемичность по амебиазу, но и 
значительно снизилась зараженность указанным протозоозом.Среди этиологических факторов хронических колитов важное мес­то занимают представители бактерий, гельминтов и простейших, в чис­489-



ле которых, как правило, особое место принадлежит дизентерийной аме­бе. Диагноз кишечного амебиаза нельзя ставить только на основании клинической картины, так как последняя не является сугубо характер­ной для этой болезни. Трудность клинического распознавания амебиаза ■приводит к тому, что больные поступают в медицинское учреждение с другим диагнозом. Установлено, что в Армении случаи с клинически вы­раженной картиной заболевания встречаются во всех климатических зо­нах республики, но значительно чаще в г. Ереване и в районах Арарат­ской долины [1, 2].Для проверки истинного состояния заболеваемости амебиазом и за­раженности населения Е. histolytica нами в 1971—1972 гг. были прове­дены исследования в г. Эчмиадзине. Этот очаг был удобен для обследо­вания в связи с наличием данных по амебиазу за 1951—1953 гг., что позволяло провести сравнительную оценку полученных результатов. Было установлено значительное снижение заболеваемости амебиазом среди взрослого населения за 1971—1972 гг. Если в 1951—1953 гг. удельный вес этого заболевания среди больных с нарушением функции желудочно-кишечного тракта составлял 17%, то спустя 20 лет он сни­зился до 10%.В Армянской ССР до 1983 г. исследования на кишечные простейшие проводились с применением только копрологического метода диагности­ки. Однако с помощью только этого метода нельзя получить полную кар­тину заболевания и данные о некишечных формах амебиаза, несмотря на то, что в республике зарегистрированы случаи амебного абсцесса пе­чени. Так, по данным Р. О. Еоляна [1], до 1949 г. из 101 больного, ле­чившегося в хирургических отделениях больниц г. Еревана с диагнозом абсцесс печени, у 80 абсцесс имел амебную этиологию.С целью выяснения роли Е. histolytica в этиологии кишечных забо­леваний и удельного веса амебиаза у больных с нарушением функции желудочно-кишечного тракта, а также для выявления некишечного аме­биаза нами впервые в Армении проведены комплексные исследования больных и здоровых лиц с помощью копрологических и иммунологи­ческих методов исследования. В течение 1983 г. было обследовано 283 больных с нарушением функции желудочно-кишечного тракта (из 1-й инфекционной клинической больницы, Республиканского центра прокто­логии, кишечного кабинета и инфекционного отделения районной боль­ницы г. Эчмиадзина). Тканевая форма Е. histolytica не обнаружена ни в одном случае. Просветная форма обнаружена только у одного боль­ного, который обратился в кишечный кабинет районной поликлиники г. Эчмиадзина. Кроме просветной формы Е. histolytica, у него были обнару­жены также яйца аскарид. Больной жаловался на боли в области живо­та без нарушения функции кишечника. После лечения аскаридоза боли прошли, и клинический диагноз амебиаза не подтвердился. У 6 больных обнаружены цисты Е. histolytica, у них также клинический диагноз аме­биаза не подтвердился. Наблюдение за этими больными продолжается.Из обследованных 283 больных было 44 ребенка в возрасте до 14 лет. из коих с диагнозом колит—25, энтероколит—18, диспепсия—1. Ни одной формы дизентерийной амебы у них не выявлено. У 5 детей обнаружены цисты лямблий, которые после специфического лечения исчезли. Из не- 490



патогенных кишечных простейших у 3 детей обнаружены цисты Е. coli. Наряду с копрологическим исследованием больных на амебиаз были проведены исследования и ня другие протозоозы кишечника, обнару­жившие у 15 из 283 больных цисты лямблий. Проведенное специфическое лечение дало хороший результат. Из непатогенных амеб у 10 обнару­жены вегетативные формы и цисты Е. coll, у 2—lodamoeba butschlli, а у одного—Endollmax папа.В Эчмиадзинском районе, который в прошлом был эндемическим очагом амебиаза, проведено обследование 132 больных, обратившихся в кишечный кабинет районной поликлиники или инфекционное отделе­ние больницы по поводу нарушения функции желудочно-кишечного трак­та. При обследовании этих больных тканевая форма дизентерийной аме­бы не выявлена.Сравнение полученных предварительных данных в г. Эчмиадзине с данными, полученными нами в том же районе в 1971—1972 гг., выявило резкое изменение эпидемиологической ситуации. Так, если удельный вес этого заболевания в 1971—1972 гг. составлял 10% среди больных с рас­стройствами функции желудочно-кишечного тракта, то спустя 10 лет не выявлено ни одного больного.Исходя из того, что копрологическим методом не всегда удается вы­явить возбудитель амебиаза в фекалиях больных, для диагностики аме­биаза стали применять также серологические методы исследования. Был. использован непрямой'метод реакции флюоресцирующих антител (РФА) с амебным антигеном. Антиген готовили у нас в лаборатории по методу М. М. Соловьева, С. Г. Пшеничного [4] из проверенного на вирулент­ность штамма «А», полученного на кафедре биологии Ереванского ме­дицинского института.С помощью серологического метода было обследовано 146 боль­ных, из коих у 117 имелись нарушения функции кишечного тракта. Одно­временно у них была поставлена и РФА. Положительный результат, но. в низких титрах, получен у двух больных. При повторной постановке той. же реакции с сывороткой в разведении 1 : 160 повышения тира не отме­чалось. При клинических наблюдениях 29 больных без нарушения функ­ции кишечника, лечившихся в хирургическом отделении II клинической больницы скорой помощи с подозрением на абсцесс печени, диагноз аме­биаза с помощью серологического метода не подтвердился, и во всех слу­чаях получен отрицательный результат.С целью выяснения степени зараженности кишечными простейшими: и носительства населения проведено обследование практически здоро­вых лиц, проживающих в Эчмиадзинском районе. Исследования прово­дились копрологическим методом. В течение 1983—1984 гг. подверглись обследованию 267 чел., из коих у 3 обнаружена просветная форма Е. histolytica, а у 4—только цисты. Из непатогенных кишечных простей­ших из класса жгутиковых Е. coli обнаружена у 15, цисты лямблии—у 7.Таким образом, на основании результатов проведенных исследований за 1893—1984 гг. можно заключить, что эпидемиология кишечного аме­биаза за последние десятилетия претерпела существенные изменения. Исчезла не только зндемичность по амебиазу, но и значительно сниже­49 Ь



на зараженность указанным протозоозом. По сравнению с 1971 1872 гг. носительство Е. histolytica снизилось в среднем в 5,3 раза.
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Սուր և խրոնիկ ձևով ընթացող մի շարք կոլիտների հարցը դեռևս մնում 
է կլինիկական բժշկության թերի ուսումնասիրված բնագավառներից մեկը։

Ամեոբիազով հիվանդացության իրական վիճակը և ազգաբնակչության 
գի զեն տե բային ամեոբաներով վարակվածությոմւ ը պարզաբանելու նպատա­
կով մեր կողմից հետազոտվել են ստամոքս-աղիքային համակարգի օրգան­
ների խանգարումներով տառապող մի շարք հիվանդներ։

1983—1984 թթ- անցկացված հետազոտությունների հիման վրա կարելի 
է եզրակացնել, որ աղիքային ամեոբիազի համաճարակաբանությունը վեր­
ջին տասնամյակների ընթացքում կրել է էական փոփոխություններ։ Անհետա­
ցել է ոչ միայն ամեոբիազի էն դեմիկությունը, այլև զգալիորեն նվազել է վե­
րոհիշյալ պրոտոզոոզով վարակվածությունը։

К. М. VOSKANIAN, Տ. V. SEMERDJIAN, L. M. MELKONIANSIGNIFICANCE OF AMEBIASIS IN MARGINAL PATHOLOGY OF THE ARMENIAN SSR DURING 1983—1984 PERIODThe results of the investigations of the agent and state of the Im­munity of patients with possible amebiasis are brought in the article. The significant changes of epidemiology of amebiasis during last ten years are established.
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УДК 612.015

Н. М. АРУТЮНЯНВЫЯВЛЕНИЕ КЛЕБСИЕЛЛ У ЛЮДЕЙ, ЖИВОТНЫХ И В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ
Показано, что клебсиеллы существенно чаще выделяются при острых кишечных 

заболеваниях, чем у практически здоровых детей. Установлено наличие клебсиелл у до­
машних животных, причем они высеваются как в монокультуре, так и в ассоциациях.

։Известно важное значение этиологического фактора при диарейных заболеваниях. Однако несмотря на применение новых диагностических492


