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Իմունոֆևրմենտային վերլուծության օգնությամբ Հայաստանի Հանրա
պետությունում անց են կացվել գործնականորեն առոդչ բնակչության սևրո- 
լոգիական հետազոտություններ։ Ւ հայտ են եկել որոշակի իմունոլոգիական- 
փոփոխություններ։

V. A. Dav d ants, D. Kb. ‘ a ;hoyan, Ye- Ye. Yefremov, / . A*. /ssatrian

The Results of Serologic Exploration on Trichinellosis 
in Armenian Population

A serologic expl nation has been carried out on trichinellosis о 
practically healtav population of Armenian Republic by enzyme linked 
Immunosorbent assay (ELISA). Deliniie immunologic shifts have been 
revealed.
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ՄԱԼԱՐԻԱՅԻՆ ՄՈԾԱԿՆԵՐԻ ԹՐԹՈՒՐՆԵՐԻ ԴԵՄ 
ՊԱՅՔԱՐԻ ՐԱԿՏԵՐԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԵՂԱՆԱԿԸ

Անցյալում Հալաստանի բնակչության համար մալարիան որպես չարիր 
ւովել է մարդկային մեծ զոհեր։ Առաջին համաշխարհային պատերազմի տա
րիներին այն դուրս է եկել իր տարածման էնդեմիկ օջախներից, ընդդրկելով 
նորանոր շրջաններ՛

Հայաստանում մալարիա հիվանդության դեմ պայքար կա զմ ակերպելու 
նպատակով 20-ական թվականներին ստեղծվեցին հատուկ ջոկատներ, սա
կայն չունենալով միջոցառումների հստակ ծրագիր, նրանց կողմից ձեռնարկ
ված բոլոր աշխատանքները սպասված արդյունքները չեն տվել [13]։ Մա
լարիայի վերացման գործում հսկայական դեր խաղաց 1923 թ. Երևանում 
հիմնված տրոպիկական ինստիտուտը, որի առջև դրված էին հետևյալ խըն- 
դիրները' բազմակողմանի ուսումնասիրել մալարիայի համաճարակաբանա
կան գործոնները, հիվանդացության առանձնահատկությունները, մշակեչ 
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պայքարի ու կանխարգելման միջոցառումներ, այդ հիվանդության իսպառ- 
վերացման համար։ Այդ տարիներից սկսած մալարիայով զբաղվող գիտնա
կանների ջանքերի շնորհիվ հանրապետությունում մալարիան, որպես զանգ
վածային հիվանդություն, վերացվեց 1953 թ., իսկ 1964 թ. առ այսօր չի ար
ձանագրվել հիվանդության տեղական ծագում ունեցող և ոչ մի դեպք [4]։

Վերջին երկու տասնամյակների ընթացքում մի շարք երկրներում նկատ
վում է մալարիայով հիվանդացության աշխուժացում։ Եվրոպայում 70-ական 
թվականների վերջերին հիվանդս։ ցությունը աճել է մոտ 5,5 անդամ։ Այդ տեն
դենցը նկատվեք է նաև 80-ական թվականներին։ Այժմ նախկին ԽՍՀՄ-ի հարա
վային շրջաններում դեռևս արձան Ապրվում են մալարիայի մնացորդային օջախ
ներ [11, 16], իսկ տարեցտարի աճում է արտասահմանից բերովի դեպքերի թի
վը, ււրի, պատճառը ընդլայնվող քաղաքական, տնտես ական և մշակութա յին 
կապերն են' մայարիայի տեսակետից անապահով երկրների հետ [7, 8, 18]։ 
Միաժամանակ վատացել է երկրռւմ և հանրապետությոթում էնտոմոլոգիա- 
կան իրավիճակց' նկատվում է մալարիա փոխանցող մոծակների պոպուլյա- 
ցիայի վերականգնում [1,5, 9, 10, 14] և հավանական է, որ այս վիճակը 
կպահպանվի հետագայում [IZjt Ուստի մալարիայի դեմ մղվող պայքարի 
ու կանխարգելման աշխատանքները արդիական են, հատկապես փոխանց
ման մեխանիզմի դեմ ձեռնարկվող միջոցառումների տեսակետից։

Հայտնի է, որ մինչև 60-ական թվականները մոծակների դեմ պայքարի ■ 
նպատակով լայնորեն կիրառվել են քլորօրգանական միջատասպան միացու
թյուններ' ԴԴՏ և հեքսաքլորան, որը հետագայում մոծակների մոտ առաջ է 
բերել կայունություն այդ պատրաստուկների նկատմամբ [6], որը և պատ
ճառ հանդիսացավ վերանայելու թրթուրների դեմ պայքարի քիմիական եղա
նակի օգտա գործման հարցը։

1961 թ. Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության ծրա
գրին համապատասխան այժմ ամենուր ուսումնասիրություններ են կատար
վում մոծակների թրթուրների դեմ պայքարի կենսաբանական եղանակը կյանք 
մտ ընելու ուղղությամբ՛ Վերջին տարիներին սինթեզվեցին և առաջարկվեցին 
հարյուրավոր նոր դեղամիջոցներ, որոնցից սակայն քչերն էին օժտված ներ
կայացվող պահանջներին բավարարող հատկություններով։ Թերևս դա էր 
պատճառը, որ 80-ական թվականներին մալարիա փոխանցող մոծակների 
դեմ պայքարի համար սկսեցին օգտագործել բակտերիոլոգիական դեղամի- 
միջո գներ, որոնց հիմք։։։ մ ընկած է սպոր ։։։ոս։ջա ընող BO^filUS thuHngi- 
enSIS (ВТ)1* ոերոտիպը [#]■• Մի շարք ։ոա ոած ք՛ո ջո ջ-ոնն և րս։ մ ։ի ո րձս։ րէվո։ մ 
են ВТ ե BflCllIuS SphaeOCUS-/» (BS) զանազան ոերոտիպեր, ո ոնք օժտված 
են բարձր լարվփցիդ հատկությամբ և կիրառվում են արյունածուծ երկթևա
նիների թրթուրների դեմ պայքարի համար [2,15,17,19]։ Ներկայումս լա
բորատոր և դաշտային [բնական] պայմաններում հաստատվել է նաև բակ- 
տոկուլիցիդի արդյունավետ հատկությունը։

Ելնելով վերոհիշյալից, մեր առջև խնդիր ենք դրել ուսումնասիրել բակ- 
տերիոլոգիական պատրաստուկներից ВТ-/» 2477 և BS-/» 2625 շտամները 
(ստացված ՀՀ ԳԱ մանրէաբանության գիտահետազոտական ինստիտուտից) 
լաբորատոր պայմաններում։

Փորձերը դրվել են մալարիա փոխանցող և ոչ մալարիային մոծակների 
թրթուրների վրա։ Պատրաստուկների օպտիմալ չափը որոշելու համար փոր
ձարկվել են 1,0-իը մինչև 0,5 մգ չոր նյութը 1 լ ջրում։ Յուրաքանչյուր 
չափ փորձարկվել է 3 — 4 կրկնությամբ իր ստուգիչ խմբով։ ВТ —2477 շտա-
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.մի համար դրվել է 17 փորձ օդտտդորձելով 450 թրթուր։ Փորձերը դրվել են 
250 մլ տարողությամբ քիմիական բաժակների մեջ։ Փորձի արդյունքները 
կարդացվել են փորձից 24, 48 ժամ անց։ Նշված դոզաներից փորձի աակ եղած 
թրթուրների 100% անկում նկատվել է արդեն փորձից 2—3,5 ժամ անց, 
ուստի փորձարկվող պատրաստուկի չափը այնուհետև իջեցվել Լ մինչև 0,031 
մգ/լ, այսինքն պասւրասաւււկի չափը իջեցվել է մոտ 30 անդամ։ Այս դեպքում 
PrP ուրների լրիվ անկում նկատվել է փորձից 24 ժամ անց։ Ստուգիչ խմբում 
թրթուրների բնական անկումը կազմել է մոտ 1,5%։ նույնատիպ փորձեր 
դրվել են BS-ի 2625 շտամով, օգտագործվել է 190 թրթուր, որից 135-ը փոր
ձում, 55֊ը' ստուգիչում։ Էքսպոզիցիայից 24 ժամ անց 43,7% թրթուրներ 
մնացեւ են կենդանի, իսկ 43 ժամ անց' 9,6 % ։ Ստացված արդյունքներից հան
գել ենք այն եզրակացության, որ BS-/» 2625 շտամը օժտված է համեմատա
բար թույլ թրթուրասպան հատկությամբ, ընդ որում այդ պատրաստուկները 
ունեն միանման ազդեցություն ինչպես AflOpheleS այնպես էլ CuleX դեղի 
մոծակների թրթուրների վրա։

Լաբորատոր փորձարկումների համար պատրաստուկների ընտրված չա
փերի հաշվարկից ելնելով, բնական պայմաններում կիրառվել են 2477-ի և 
բակտոկուլիցիդի հետևյալ լափերը' 50, 75, 100, 150, 200 և 250 մղ/մ2 ջրա
յին մակերեսին։ Փորձերը դրվել են հանրապետության 12 շրջաններում' Մա- 
սիսի, Արարատի, Արտաշատի, Հոկտեմբերյանի, էջմիածնի, Եղեդնաձորի, 
Վայքի, Ղափանի, Նոյեմբերյանի, Իջևանի, Աշտարակի և Կումայրի քաղաքի 
ջրականդերում։ Մշակված ջրականդերի ընդհանուր մակերեսը կազմել է մոտ 
5283 քառ. մետր։ Փորձարկումները սկսել ենք մայիս ամսից և շարունակել 
մինչև սեպտեմբերի վերջերը։ Փորձերի համար ընտրել ենք ոչ խոր (30 սմ 
խորությամբ) ջրականդեր։

Փորձարկված պատրաստուկների 50,75 և 100 մդ չափերը ցույց են տվել 
նույնանման արդյունքներ։ Այսպես' փորձից 24 ժամ հետո ջրականդերում 
թրթուրների անկումը կազմել է 76,2— 78,7%, 48 ժամից' 89—90,1 %» Բարձր 
արդյունքներ են ստացվել պատրաստուկների 150—200 մդԼմ2 չափերի օգ
տագործումից։ Փորձից 24 ժամ անց ջրականդերում թրթուրների անկումը 
կազմել է 92,1%, 48 ժամից' 96,9% և 5-րդ օրը' 98,4%։ Անհրաժեշտ է նշել, 
։։ր փորձի տակ գտնվող ջրականգերում զարգանում էին ինչպես մալարիա
յին, այնպես էլ ոչ մալարիային մոծակների թրթուրներ։ Պատրաստուկի 
նույն չափը օրգանական նյութերով հարուստ ջրականդերում, որտեղ մալա
րիա փոխանցող մոծակները չեն զարգանում, այլ հանդիպում են միայն 
CuleX և Culiseta ցեղին պատկանող մոծակների թրթուրները, ստացվել են 
ավելի ցածր արդյունքներ, ուստի այս տիպի ջրականդերում պատրաստուկ
ների չափը մեծացվել է մինչև 250 մդ/մ2, Թրթուրների անկումը կազմել է 
89,3%։

Այսպիսով, ամփոփելով աշխատանքի արդյունքները հանգել ենք հետևյալ 
եզրակացությունների'

Բակտերիոլոգիական պատրաստուկներ ВТ 2477 շտամը և բակտոկու- 
լիցիդը ունեն միևնույն թրթուրասպան ազդեցությունը։ Նրանց մնացորդային 
ազդեցությունը ջրում տևում է 6—7 օր, որից հետո պահանջվում է մշակումը 
կրկնել, Նրանք թունավոր լեն մարդու և կենդանիների համար, չեն աղտոտում 
շրջակա միջավայրը։ Անոֆելոդեն ջրականդերում, որտեղ զարգանում են և 
մալարիային, և ոչ մալարիային մոծակների թրթուրները, պետք է օգտադոր-
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ծել պատրաստուկների 150—200 մգ!մ2 չափը, իսկ օրգանական նյութերով 
հարուստ ջրականգերում' (նկուղներ) 250 մգ]մ2 չափը՛ Պատրաստուկների 
օգտագործման չափերը նույնն են տարբեր գոտիների համար։

Հայկական Ա. fl. Ալեքսանյանի անվան հա
մաճարակաբանության, վիրուսաբանության ե 
բժշկական մակաբուծաբանության գիտահետա
զոտական ինստիտուտ

. • Л А: Овсепян

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД БОРЬБЫ с личинками 
МАЛЯРИЙНЫХ КОМАРОВ

Изучалось действие бактериологических препаратов Bacillus thu- 
ringlensis (штамм 2477), и Вас. sphaerlcus (штамм 2625) на личинках 
комаров в лабораторных условиях. 100% гибель личинок получена 
при дозе 0,031 м.г на 1 л воды. В природных условиях было изучено 
действие препаратов ВТ-2477 и бактокулицида. Эффективной мини
мальной дозой в анофелогенных водоемах являлась доза 150— 
200 мг/м2,а в загрязненных органическими веществами водоемах 
(подвалы)—250 мг!м2. Остаточное действие этих препаратов в во
доемах сохраняется 6—7 дней.

ь. Movsep an

The Bacteriologic Method of the Struggle Against Malarial 
Mosquito Larvae

The effect of the bacterloioglc preparations Bacillus thurlnglensir 
(2477 strain) and Bacillus sphaerlcus (2625 strain) on mosquito larvae was 
invesiigated in l;ibnratory conditions, 1(4)% of their death was observed 
at the dose 0,031 mg on 11 of water. In natural conditio s the effect 
of BT-2177 and bactocullcld was investigated. The effective minimal 
dose in water bodies was 150 — 200 mg/п։’. and in water bodies, conta
minated with organic substances—250 mg/ma. The residual effect of 
these preparations in water bodies maintained during 6—7 days.
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