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1985—1390 թթ. ընթացքում հանրապետության տարածքում կատարվել 
ւեն կանոնավոր միջատաբանական և վիրուսաբանական հետազոտություններ) 
.Հավաքվել է 43910 մոծակ և 31150 տիզ, Պարզվել է, որ մոծակների մեջ 
գերիշխող տեսակը եղել է Л. МзСШ 1рСПГ 1Տ-ք (91,8 %/ իսկ տիզերի մեջ' 
D. MBf^tnatUS-p (66,6 °h)> Մոծակների և տիզերի վիրուսաբանական հե
տազոտությունների ժամանակ մեկուսացվել են 28 վարակական ագենտներ, 
որոնցից 12-ր իգենտիֆիկացվել են որպես վիրուսներ, Ընդ որում, .ջրան
ցից 8-ը եղել են վիրուսներ Բատայի, իսկ երկուական դեպքերում' Տյագին- 
յա և Արևմտյան Նեղոս. Այդ վիրուսներից 11-ը անջատվել են մոծակներից, 
՛մեկը' տզերից.

Հատկանշական է, որ վիրուսներ Բատայի և Արևմտյան Նևղոսը Հայաս
տանի Հանրապետությունում հայտնաբերվել են առաջին անդամ։

ք. Л. . hahnaiar’r.n, D V. Manoukian, H. •• Hovan'ss’an, 
Уи T. Alexaiiian. Е. К. GevorkranThe Results c! Entcmolo'ic an*! VIrolcgic Investigations on Arbovirus in Armenia Republic during 1985 - 1999 Period

From 1935 to 1990 In 20 administrative regions of Armenia an ex
pert assessment of the srecific composition and quanflty of mosquitoes 
and plnoers was carried out as well as their most wldesn֊enJ snarlea 
wen՛ determined.

In result of the virnloglcal investigations there were distinguished 
28 suspicious Infectious agents, 12 ot which where Identified as viruses.
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Աղիքային սուր խանգարումները երեխաների մոտ ինչպես հիվանդների 

,թվով, այնպես էլ բարձր մահացությամբ, ներկայումս զիջում են միայն ոես- 
պիրատոր հիվանդություններին [1,3,7], Չնայած կանխորոշիչ և հակահա- Д42



մաճարակային կոմպլեքս միջոցառումների իրագործումը ապահովել է ինֆեկ
ցիաների զգալի խմբի աստիճանական նվազումը, այնուամենայնիվ աղիքս։— 
ւին սուր ինֆեկցիաների (ԱՍԻ) կանխարգելումը շարունակում է մնալ առող
ջապահության ա յժմեական պրոբլեմներից մեկը։ Ոչ վաղ անցյալում ստա
մոքսաղիքային ուղու ոչ բակտերիալ ծագման հիվանդությունները, որոնք՛ 
կազմում են մինչև 80%, մեկնաբանվում էին որպես անհայտ էթիոլոգիա յի- 
հիվանդություններ [9,16]։ Ներկայումս տարրեր երկրների լաբորատորիա
ներում կատարված հետազոտությունները վկայում են, որ բացի բակտերիալ 
ֆլորայից, մանկական լուծերի էթիոլոգիա յում զգայի դեր ունեն վիրուսները՝ 
[7,10,14,15]։ Ինչպես մեր երկրռւմ, այնպես էլ արտասահմանում վիրու
սային գաստրոէնտերիտների հարուցիչների մեջ հիմնական դերը պատկա
նում է ռոտավիրուսներին, որոնցով պայմանավորված է երեխաների մ пит 
գաստրոէնտերիտների բոլոր դեպքերի մոտավորապես 50%-ը ամբողջ տար
վա ընթացքում և 90%-ր ձմեռվա ամիսներին [5, 6, 11, 12]։

Վերջին տասնամյակների ընթացքում ուսումնասիրված են ռոտավիրուս- 
ների կառուցվածքային, կենսաբանական հատկությունները [2,13], մշակ
ված են նրա կուլտիվացիայի եղանակները [4], նկարագրված են հիմնական 
կլինիկական առանձնահատկությունները [1,3,8]։ Սակայն առ այսօր դեռ 
գոյություն չունեն այնպիսի ախտորոշիչ դեղամիջոցներ, որոնք կարելի լինի՛ 
ա ռաջարկել լայն օգտագործման համար և, հավանաբար, սա է պատճառը, 
որ քիչ են ուսումնասիրված ռոտավիրուսա յին ինֆեկցիայի համաճարակաբա— 
նական հարցերը'

Մեր կողմից կատարվող աշխատանքի այժմեականությունը պայմանա
վորվում է ռոտավիրուսա յին ինֆեկցիայի լճաբանական ախտորոշման մե
թոդների կատարելագործման և այս հիվանդության շճահամ աճարակաբանա
կան ուսումնասիրության անհրաժեշտությամբ։ Հետազոտվել են 687 ԱՍԻ-ով' 
հիվա՛նդ երեխաների և մեծահասակների արյան զույգ շիճուկները սպորադիկ 
հիվանդացության պայմաններում, հակա ռոտավիրուսա յին М դասի իմունո- 
գչոբուլինների վերարերյալ անուղղակի հետերոգեն իմունաֆերմենտա յին 
անալիզի մեթոդով։ Հետազոտությունների ընթացքում օգտագործվել են հայ
րենական արտադրության իմունաֆերմենտային անալիզի համար նախա
տեսված պլանշետներ, խրենի պերօքսիդազայով նշված հակառոտավիրուսա- 
յին մոնոկլոնալ հակամարմիններ (կոնյոլգատ) և ռոտավիրուսի Ds և Но՛ 
շտամները, որոնք կուլտիվացվել են Պոլիոմիելիտի ինստիտուտում։ Արյան 
նմուշները վերցվել են՝ 1-ինը հիվանդության 1—3 օրերի ընթ՛ացքում, 2-րդը- 
առաջին շաբաթվա վերջում, երկրորդի սկզբում' 7—10 օրերին։ Հետազոտու- 
թյունների համար օգտագործվել են արյան 1 : 50 և ավելի նոսրացումները,, 
խուսափելու համար ոչ սպեցիֆիկ ռեակցիայից։

Հետազոտությունների արդյունքում, որը ներկայացվում է թիվ- 1 աղյու
սակում, պարզ դարձավ, որ բոլոր հիվանդներին կարելի է բաժանել 3 խմբի*Աղյուսակ թիվ. Г
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1. հիվանդներ, որոնց մոտ М հակամարմիններ հա յտնաբերվեյ են միայն 
.արյան 1-ին շիճուկում։

2. հիվանդներ, որոնց մոտ М հակամարմիններ հայտնաբերվել են միայն 
-՛արյան շիճուկում ւ

3. հիվանդներ, որոնց մոտ М հակամարմիններ հայտնաբերվել են ար- 
յան և 1 ֊ին և 2-րդ շիճուկներում ։

Ախտորոշման առումով այս 3 խմբերից աոավեչ մեծ նշանակություն 
ունի 2-րդը, որոնց մոտ արյան շիճուկի 1-ին նմուշում М հակամարմիններ 
չեն հայտնաբերվել, սակայն նրանը հայտնաբերվել են 2-րդ ն մաշում, Այս 
փաստը խոսում է այն մասին, որ հիվանդությունը բուռն զարգացման ւիու- 
լսւմ է և կլինիկական ու յեյրորասւոր մյուս հետազոտությունների արդյունք
ների հետ միասին հառտևւտում է' ռոտա վիրուսային գաստրոէնտերիտի առ
կայությունը։ Այսպիսի հիվանդների թիվը ինչպես երեում է թիվ ՚1 աղյուսա
կից կազմում է 12,7%։ Հետազոտությունների արդյունքները ըստ տարիքա
յին խմբերի ամվւոփելիւ։ պարզ դարձավ հետևյալը' մինչև 3 տարեկան հի
վանդ երեխաների մոտ հակաոոտավիրուսային М հակամարմիններ արյան 
2-րդ նմուշ՛ում հայտնաբերվում են 17—23 % դեպքերում, 3—14 տարեկան 

՛՛ երեխաների մոտ 5—8 % դեպքերում։ Մեծահասակների մոտ հայ/ո-
նսրբերումը տարբեր տարիքային խմբերում կազմում է հ— 11%’ Եթե համե
մատելու լինենք Л1 Հէոկ-մ՚՚՚րմինների հայտնաբերման հուհախւրլկ: ւնությունը, 
ըստ վերը նշված 3 խմբերի երեխաների և մեծսւհասակների մոտ, ապա կտես
նենք, որ երեխաների մուո 2-բդ խումբը՝ որոնց մոտ հակամարմինն>ր հայտ
նաբերվում են արյան շիճուկի 2-բդ նմուշում, կազմում է 18,7%, իսկ 1֊ին 
և 2-րդ խմբերի մոտ հակամարմիններ հայտնաբերվում են 5,3—6,0% դեպ
քերում։ Մեծահասակների մոտ բոլոր 3 խմբերում էլ հակամարմինների 
հայտնաբերման մակարդակը կաղմռւմ է 3,1—5,9%։ Ընդհանուր աոմամբ 
երեխաների մււտ M հակամարմիններ հայտնաբերվում են 2 անդամ ավելի 
դեպքերում, .քան մեծահասակների մոտ, համապատասխանաբար 28,0 '
14,1 %» Ըստ տարվա եղանակների ամփոփում կատարելիս պարզվել է, որ 
ի\ հակամարմինների հայտնաբերման պիպը երեխաների մոտ ընկնում է 
ձմեռվա ամիսներին, իսկ մեծահասակների մոտ' ամառվա ամիսներին, հա
մապատասխանաբար 48,2 և 25,4% ւ

Այսպիսով, M հակամարմինների հայտնաբերումը անհայտ էթիոլոգիայի 
ԱՍԻ֊ով հիվանդների մոտ կարող է հանդիսանալ որպես լրացուցիչ մեթոդ 
ռոտավիրուսային գաստրոէնտերիտների ախտորոշման ժամանակ, բացի այդ 
այն կարող է հանդիսանալ նաև ռետրոսպեկտիվ ախտորոշման մեթոդ։ Հա
կա ռոտավիրուսային M հակամարմինների հայտնաբերումը հնարավորու
թյուն կընձեռի ախտորոշելու հիվանդության թաքնված, անսիմպտոմ ձևերը, 
որն էլ կնպաստի կանխարգելիչ և հակահամաճարակային միջոցառումների 
ճիշտ կազմակերպմանը։ Միևնույն ժամանակ ռոտավիրուսային գաստրոէն
տերիտների ժամանակին և լիարժեք ախտորոշումը հնարավորություն կտա 

խուսափել հակաբիոտիկների ավելորդ կուրսից։

Հայկական ԱՆՕ*Շ Ա. P, Ալեքսանյանի անվ. համ աճարակա բանության f 
վիրուսաբանության և բմշկ. մակաբուծաբանության ԳՀԻ։

Ստացված է 7. 12. 91 թ.

144



К. Г. Манукян, А. С. Данилов, Л, А. Шекоян

ВЫЯВЛЕНИЕ АНТИРОТАВИРУСНЫХ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КЛАССА М 
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Методом иммуноферментного анализа исследовано наличие ан- 
тиротавирусных антител класса М в различных возрастных группах 
больных острыми кишечными инфекциями. Показано, что определе
ние специфических иммуноглобулинов класса М может служить до
полняющим тестом для диагностики ротавирусной инфекции. Кроме 
того, этот показатель является свидетельством перенесенной инфек
ции. Выявление антиротавирусиых антител позволит обнаруживать 
скрытые и бессимптомные формы заболевания, что имеет большое 
значение для правильной организации и проведения комплекса про
филактических, противоэпидемических и лечебных мероприятий.

К. G. A'ancukian, A. S. Danilov, L. A. Shekoyan

The Revealence of Antiviral Immunoglobulins of M Class in. 
Patients with Acu'e Intestinal Infections

By the method of Immunofermental analysis It was Investigated' 
the presence of antiviral M class antibodies in different age groups of 
patients with acute Intestinal Infections. It Is shown that the determina
tion of specific M class Immunoglobulins may become an additional test 
for diagnosis of rotaviral infections. The revealence of antiviral antibo
dies allows to find out latent and asymptomatic forms of the disease, 
which is of great significance for correct organization and conduction of 
the complex of piophylactic, antiepidemic and therapeutic measures.
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