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«ԿԱՊՈՒՅՏ ՀԱԶԻ ԵՎ ՀԱՐԿԱՊՈՒՅՏ ՀԱԶԻ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄ»

ՄԵԹՈԴԱԿԱՆ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ

Հիմք ընդունելով Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության

նախարարի 2010 թվականի դեկտեմբերի 14-ի N 32-Ն հրամանով հաստատված

հավելված 3-ը և ղեկավարվելով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության

2002 թվականի օգոստոսի 15-ի N 1300-Ն որոշման հավելված 1-ով հաստատված

Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության

կանոնադրության 8-րդ կետի «ի» և 12-րդ կետի «դ» ենթակետերով.

ՀՐԱՄԱՅՈՒՄ ԵՄ.

Հաստատել Կապույտ հազի և հարկապույտ հազի լաբորատոր ախտորոշում»

մեթոդական ուղեցույցը համաձայն՝ հավելվածի:

ԼԵՎՈՆ ԱԼԹՈՒՆՅԱՆ



Հավելված

ՀՀ առողջապահության նախարարի

2017 թվականի  նոյեմբերի 09-ի N 3232 - Ա հրամանի

ՄԵԹՈԴԱԿԱՆ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑ

ԿԱՊՈՒՅՏ ՀԱԶԻ ԵՎ ՀԱՐԿԱՊՈՒՅՏ ՀԱԶԻ

ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ

I. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ

1. Մինչպատվաստումային ժամանակաշրջանում մանկական օդա-կաթիլային

վարակների թվում կապույտ հազը երկրորդ տեղն է գրավել՝ հիվանդացության և

առաջին տեղը՝ մահացության մակարդակներով: Ներկայումս աշխարհում ամեն

տարի կապույտ հազով մի քանի միլիոն մարդ է հիվանդանում, որոնցից շուրջ 200

հազարը մահանում են: Մասնահատուկ կանխարգելումը մեր երկրում լուրջ

ազդեցություն է գործել վարակի համաճարակային գործընթացի, հարուցչի

կենսաբանական հատկությունների և հիվանդության կլինիկայի վրա:

2. Կապույտ հազով իրական հիվանդացությունը զգալիորեն բարձր է՝ ի հաշիվ

վարակի չախտորոշված դեպքերի՝ հատկապես թեթև և թաքնված ձևերի:

Հիվանդության վաղ շրջանում կլինիկական ախտորոշման բարդությունները,

երկարատև հազով (7 օրից ավելի) անձանց հետազոտման բացակայությունը կամ

ուշացած ախտորոշումը, ինչպես նաև մինչև լաբորատոր հետազոտումը

հակամանրէային դեղերով (այսուհետ՝ ՀՄԴ) երկարատև բուժումը բերում են

վարակի հարուցչի ցածր հայտնաբերվածության: Վարակի մանրէաբանական

հաստատումները չեն գերազանցում 10-20%-ը: Ախտորոշման ժամանակակից

մեթոդները հնարավորություն են տալիս իրականացնել վաղ ախտորոշում

պոլիմերազային շղթայական ռեակցիայի մեթոդով (այսուհետ՝ ՊՇՌ) և զգալի

հեշտացնում են կլինիկական վերջնական ախտորոշումը (ՊՇՌ և

իմունաֆերմենտային ռեակցիայի՝ ԻՖԱ մեթոդներով):



3. ՈՒղեցույցում ներկայացվում է զանգվածային կանխարգելիչ

պատվաստումների պայմաններում կապույտ/հարկապույտ հազի հարուցչի/ների՝

Բորդետելա պերտուսիս, պարապերտուսիս և բրոնխիսեպտիկա (B. pertussis, B

parapertussis և B. bronchiseptica) տեսակների հայտնաբերման մեթոդները, ինչպես

նաև հիվանդության ախտորոշման ալգորիթմները՝ կախված պատվաստման

կարգավիճակից, տարիքից և հիվանդացության ժամկետներից:

II. ՆՊԱՏԱԿ ԵՎ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ՈԼՈՐՏ

4. Կապույտ հազի և հարկապույտ հազի լաբորատոր ախտորոշում»

մեթոդական ուղեցույցի նպատակը հանդիսանում է վարակի լաբորատոր

ախտորոշման մոտեցումների միասնականացումը:

5. Մեթոդական ուղեցույցը նախատեսված է հանրային առողջապահության

բնագավառում հակահամաճարակային վերահսկողություն և կանխարգելում

իրականացնող կազմակերպությունների, բժշկական կազմակերպությունների

(այսուհետ՝ ԲԿ) վարակաբանների, մանկաբույժների, ինչպես նաև վարակիչ

հիվանդությունների լաբորատոր ախտորոշում իրականացնող լաբորատորիաների

մասնագետների համար:

III. ԲՈՐԴԵՏԵԼԱ ՑԵՂԻ ՄԱՆՐԷՆԵՐԻ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ,

ԿԱԶՄԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ, ԿՈՒԼՏՈՒՐԱՅԻՆ, ԿԵՆՍԱՔԻՄԻԱԿԱՆ

ՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԵՎ ՀԱԿԱԾՆԱՅԻՆ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԸ

6. Բորդետելա ցեղը պատկանում է Ալկալիգենացեա (Alcaligenaceae) ընտանիքին

և ընդգրկում է 9 տեսակ` Բ. անսորպիի (B. ansorpii), Բ. ավիում (B. avium), Բ.

բրոնխիսեպտիկա (B. bronchiseptica), Բ. հինզիի (B. hinzii), Բ. հոլմեսիի (B. holmesii),

Բ. պարապերտուսիս (B. parapertussis), Բ. պերտուսիս (B. pertussis), Բ. պետրիի (B.

petrii), Բ. տրեմատում (B. trematum): Առաջինը հայտնաբերվել և նկարագրվել է

(1908թ.) Բ. պերտուսիս տեսակը, որն ախտածին է մարդու համար և հարուցում է

կապույտ հազ հիվանդությունը: Այնուհետև, 1938թ., նկարագրվել է Բ.

պարապերտուսիս տեսակը, որը հարուցում է հարկապույտ հազ և անջատվել է նաև



ոչխարներից: Բ. բրոնխիսեպտիկան հայտնաբերվել է 1911թ. և հանդիսանում է մի

շարք կաթնասունների շնչուղիների հիվանդության (շների մոտ հազ, խոզերի

ատրոֆիկ ռինիտ և այլն) հարուցիչ, ինչպես նաև կարող է առաջացնել անախտանիշ

վարակակրություն: Տարեց մարդկանց մոտ Բ. բրոնխիսեպտիկան առաջացնում է

երկարատև հազ: Մարդու մոտ կարող են հիվանդություններ հարուցել նաև Բ.

ավիում տեսակը՝ թոքաբորբի կլինիկական պատկերով, ծանր և ձգձգվող

հիվանդության պատմության դեպքում՝ Բ. հինզիի տեսակը, որը հայտնաբերվել է

ճնշված իմունիտետով պացիենտների մոտ՝ մահացու արյան վարակի ելքով: Բ.

հոլմեսիի տեսակն անջատվել է մարդու խորխից, արյունից, բայց

պատաճառագիտական դերը վարակի առաջացման գործում ապացուցված չէ: Բ.

պետրիի տեսակը միակ բորդետելան է, որն անջատվել է շրջակա միջավայրից և

ընդունակ է գոյատևել անօդակյաց պայմաններում: Բ. անսորպիի տեսակի

հայտնաբերման գրեթե բոլոր դեպքերը նկարագրվել են օնկոլոգիական

հիվանդների մոտ:

7. Բորդետելա ցեղի մանրէները մանր (0,2–0,5մկմx0,5-2,0մկմ),

գրամբացասական կոկոբացիլներ են: Քսուքներում հաճախ ներկվում են երկբևեռ,

դասավորվում միայնակ, զույգերով, երբեմն՝ շղթաներով, ունեն նուրբ պատիճ:

�Խիստ օդակյաց են՝ բացառությամբ Բ պետրիի տեսակի: Բորդետելաների

աճեցման ջերմաստիճանը (35-37)0C  է (լավագույնը` 350C): Պահանջկոտ են աճի

պայմանների նկատմամբ. պահանջում են 130-150մգ% ամինային ազոտի, արյան,

դրոժային լուծամզուքի, նիկոտինաթթվի, ամինաթթուների (ցիստին, պրոլին,

մեթիոնին, սերին, գլյուտամին և այլն) առկայություն: Ամենապահանջկոտը կապույտ

հազի հարուցիչն է, որն աճում է միայն հատուկ միջավայրերի վրա այն դեպքում, երբ

�ցեղի մյուս ներկայացուցիչներն աճում են արյունային ագարի վրա: Բ պերտուսիսի

համար առաջնային ցանքի դասական միջավայրեր են Բորդե–Ժանգուի

(կարտոֆիլա-գլիցերինային) միջավայրը կամ ավելի ուշ առաջարկված

կիսասինթետիկ կազեինա-ածխային (այսուհետ՝ ԿԱԱ) ագարը:

1) Բորդե-Ժանգուի միջավայրի վրա բորդետելաներն առաջացնում են ուռուցիկ,

հարթ, փայլուն, արծաթե երանգով գաղութներ, որոնք հիշեցնում են հեմոլիզի գոտով

շրջապատված սնդիկի կաթիլներ:



2) ԿԱԱ-ի վրա առաջացնում են ուռուցիկ, հարթ, մոխրագույն, մարգարտե

գաղութներ` դեղնավուն կամ սպիտակ երանգով: Գաղութները յուղոտ են,

մանրէաբանական օղով հեշտությամբ վերցվող: Գունանյութի (պիգմենտի)

առաջացման հաշվին Բ․ պարապերտուսիսը �և Բ հոլմեսին առաջացնում են

արյունային միջավայրերի մգացում և մոխրագույն հետք:

8. Բորդետելաներն անկայուն են արտաքին միջավայրի անբարենպաստ

պայմանների և ախտահանիչ լուծույթների նկատմամբ, ոչնչանում են 500C

ջերմաստիճանում 30 րոպե տաքացնելիս: Կայուն են մի շարք ՀՄԴ-ների

նկատմամբ։

9. Բորդետելաների աճի դրսևորումը ագարային սնուցող միջավայրերի վրա

ներկայացված է Աղյուսակ 1-ում:

Աղյուսակ 1

Բորդետելաների հիմնական տեսակների աճի բնութագիր

Տեսակ B. pertussis B.

parapertussis

B. bronchiseptica

Գաղութների աճի առաջացման
անհրաժեշտ
ժամանակամիջոցը (օր)՝
Բորդե-ժանգու միջավայրի վրա
ԿԱԱ-ի վրա

3-6
2-3

2-3
1-2

1-2
18-24ժամ

Գաղութների չափերը (ԿԱԱ-ի
վրա)` մմ-ով

1-2 2-3 4

Աճը հասարակ ագարի վրա _ + +

10.  Բորդետելաների հիմնական տարբերակիչ հատկություններն ըստ

կենսաքիմիական թեստերի ներկայացված են աղյուսակ 2-ում:

1) �Բ պերտուսիսը ամենապասիվն է, դրական է միայն օքսիդազայի թեստը:

2) �Բ պարապերտուսիսը արտադրում է թիրոզինազա և ուրեազա ֆերմենտներ և

չի առաջացնում օքսիդազա: Սնուցող միջավայրերում թիրոզինազայի ազդեցությամբ

առաջանում է գաղութի տակ միջավայրի մգեցումը պայմանավորող գունանյութ:

3) �Բ բրոնխիսեպտիկան արտադրում է ուրեազա, օքսիդազա, յուրացնում է

ցիտրատը և վերականգնում նիտրատները մինչև նիտրիտներ:





Աղյուսակ 2

Բորդետելա ցեղի տեսակների տարբերակիչ հատկությունները
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B. pertussis - + - - - - -
B. parapertussis +        -     +      +      -        -        -
B. bronchiseptica +        +     + <*> -      +        +        +
B. avium +        +     -      -      -        +        +
B. hinzii +        +     +/-    -      -        +        +
B. holmesii +        -     -      +      -        -        -
B. trematum +        -     -      -      +/-      -        +
B. petrii + + - - - + -
B. ansorpii +        -     -      -      -        +        +
   <*> 4 ժամ հետո

11. Ախտածնության գործոնները, հակածնային կառուցվածքը և շճաբանական

բնութագիրը. Բ․պերտուսիսի ախտածնության գործոններից են՝

1) Կապույտ հազի թույնը (ԿՀԹ), որը երկու (Ա և Բ) գործառնական մասերից և

հինգ կառուցվածքային ենթամիավորներից (Ս1–Ս5) կազմված սպիտակուցային

արտաթույն է: Ա հատվածը, որը համապատասխանում է Ս1 ենթամիավորին,

օժտված է ֆերմենտային ակտիվությամբ, արգելակում է բջջային

ադենիլատցիկլազան: Բ հատվածը՝ կազմված Ս2–Ս5 ենթամիավորներից՝

իրականացնում է թույնի միացումը թիրախ-բջիջների ռեցեպտորներին: Թույնն ունի

բարձր իմունածնություն և ապակտիվ վիճակում մտնում է կապույտ հազի բոլոր ոչ

բջջային պատվաստանյութերի կազմության մեջ: ԻՖԱ հետազոտության մեթոդով

կապույտ հազի թույնի նկատմամբ հակամարմինների հայտնաբերումը կիրառում են

կապույտ հազի ախտորոշման և պատվաստման արդյունավետությունը վերահսկելու

համար:

2) Ֆիլամենտոզային հեմագլյուտինինը (ՖՀԱ) ադհեզիային մասնակցող,

պաշտպանիչ հատկություններով օժտված մակերեսային սպիտակուց է: Մտնում է



կապույտ հազի ոչ բջջային պատվաստանյութի կազմության մեջ: Կապույտ հազի

ախտորոշման մի շարք առևտրային ԻՖԱ–թեստ-համակարգեր որոշում են

հակածնային համալիրի նկատմամբ տարբեր դասի հակամարմինների մակարդակը:

�Ի տարբերություն թույնի` հեմագլյուտինինը Բ պարապերտուսիսի համար խիստ

մասնահատուկ գործոն չէ և հեմոֆիլուս ինֆլուենցայի (H. Influenza),

ստրեպտակոկուս պնևմոնիեի (S. pneumoniae) և մի շարք այլ մանրէների հետ կարող

է առաջացնել խաչաձև ռեակցիա:

3) Պերտակտինը մանրէների կողմից արտադրվող, ադհեզինների շարքին

պատկանող արտաքին թաղանթի սպիտակուց է: Ունի պաշտպանիչ հատկություն,

մտնում է կապույտ հազի մի շարք պատվաստանյութերի կազմի մեջ:

4) Ադենիլատցիկլազա–հեմոլիզինը բջիջների մեջ թափանցելիս ցիկլիկ

ադենոզինմոնոֆոսֆատի (ցԱՄՖ) առաջացումը կատալիզող՝ հեմոլիզինի և

ադենիլատցիկլազա էկզոֆերմենտի համալիր է: Թույնը վարակման վաղ շրջանում

ազդող ախտածնության հիմնական գործոն է, որով էլ պայմանավորված են

համալիրի պաշտպանական հատկությունները:

5) Ագլյուտինածինները ագլյուտինացնող հակամարմինների արտադրման

համար պատասխանատու մակերեսային սպիտակուցներ են: Բորդետելաներն ունեն

ագլյուտինածինների 16 տեսակ (Աղյուսակ 3):

Աղյուսակ 3

Բորդետելաների ագլյուտինածինները

Ընդհանուր
ցեղային

Տեսակային Ներտեսակային
(շտամային)

B. pertussis
7

1 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 15, 16
B. parapertussis 14 8, 9, 10
B. bronchiseptica 12 8, 9, 10, 11

6) �Ըստ 2 և 3 ագլյուտինածինների առկայության տարբերում են Բ պերտուսիսի

չորս շճատեսակ` 1.2.0; 1.0.3; 1.2.3 և 1.0.0: Ագլյուտինածինը սերտորեն կապված է

�ֆիմբրիաների հետ (Fim), Բ պերտուսիսի գենոմի մեջ առկա են fim2 և fim3 գեները,

որը նշանակում է, որ տեսականորեն ցանկացած շտամ կարող է արտադրել

ագլյուտինածին 2 կամ 3: Ֆիմբրիաները ներառված են կապույտ հազի որոշ ոչ

�բջջային պատվաստանյութերի կազմի մեջ: Բ պերտուսիսի շճատիպավորումը



հիմնված է ապակու վրա ագլյուտինացիայի ռեակցիայում (այսուհետ՝ ԱՌ)

միավալենտ շիճուկներով մանրէային բջիջների, միկրոթիթեղիկներում` ֆիմբրիալ

հակածինների նկատմամբ մոնոկլոնալ հակամարմիներով մանրէային բջիջների

ագլյուտինացիայի վրա: Կապույտ հազի ախտորոշման համար կիրառում են

ամբողջական բջջային ախտորոշիչ շիճուկներով ագլյուտինացիայի ռեակցիան,

որում որոշվում են հետևյալ ագլյուտինածինների նկատմամբ ագլյուտինինները՝

ա. Լիպոպոլոսախարիդ, որը բաղկացած է երկու՝ A և X լիպիդներից.

լիպոպոլիսախարիդի կենսաբանական ակտիվությունը պայմանավորված է X

ֆրակցիայով: Օժտված է իմունածնությամբ, դրանով են պայմանավորում բջջային

պատվաստանյութի արագածնությունը (ռեակտոգենությունը):

բ. Շնչափողային ցիտոտոքսին, որը բջջապատի պեպտիդոգլիկանի հատված է`

oժտված ջերմածնությամբ և հոդաբորբածնությամբ: Թույնն ախտահարում է

շնչափողի էպիթելային բջիջները և առաջացնում ցիլիոստազ: Խանգարվում է

պաշտպանական մուկոցիլիար մաքրումը (կլիրենսը) և պայմաններ են ստեղծվում

վարակի ներթափանցման համար:

գ. Մաշկամեռուկացնող թույնն օժտված է վազոկոնստրիկտոր ակտիվությամբ,

փորձակենդանիների մոտ առաջացնում է մարմնի զանգվածի աճի անկում,

փայծաղի ապաճում (ատրոֆիա), իշեմիկ ախտահարումներ կամ մաշկի նեկրոզ:

Դերը հիվանդության ախտածնության մեջ պարզված չէ:

7) Կապույտ հազի հարուցիչների թարմ անջատված շտամներում առկա են

կապույտ հազի հարուցիչի ախտածնության նշված բոլոր գործոնները: Արհեստական

սնուցող միջավայրերի վրա աճեցնելիս հարուցչի ագլյուտինածնությունը փոխվում է:

Սապրոֆիտացմանը զուգահեռ հարուցիչն անցնում է փոփոխման չորս փուլ. բարձր

ախտածնությամբ և իմունածնությամբ օժտված թարմ անջատված հարուցիչը (հարթ

շտամ) վերաբերում է 1-ին փուլին: Չորրորդ փուլ անցնելուն զուգընթաց հարուցիչն

աստիճանաբար կորցնում է իմունածնությունը, ախտածնությունը, փոխվում են

կուլտուրային–կենսաբանական հատկությունները:

IV. ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐ



12. Կապույտ հազը վարակիչ հիվանդություն է, որն ուղեկցվում է շնչառական

ուղու հանկարծակի կատարալ բորբոքումով, գրգռիչ հազով, որը հիվանդության

զարգացման հետ (1-2 շաբաթ), աստիճանաբար ձեռք է բերում նոպայաձև բնույթ՝

նոպայաձև կրկնվող, ուժգին և անզուսպ (տևում է 1-2 ամիս կամ ավելի) և կարող է

հազից հետո ուղեկցվել փսխումով՝ առանց որևէ արտահայտված պատճառի:

13. Կապույտ հազի դեպքերի դասակարգումը, կլինիկական դեպքերի բնորոշումն

ու լաբորատոր հաստատման չափանիշները սահմանված են Հայաստանի

Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2010 թվականի դեկտեմբերի

14-ի N 32-Ն հրամանի ՀՀ-ում կապույտ և հարկապույտ հազի

համաճարակաբանական հսկողություն N 3.1.1-012-10 սանիտարական կանոններ և

նորմերի Հավելված 1-ով:

14. Հիվանդությունն ընթանում է մի շարք փուլերի հերթափոխումով.

1) գաղտնի շրջան` տևում է 3-14 օր (միջինը՝ 7–8 օր),

2) նախացնցումային շրջան՝ 3-14 օր,

3) ցնցումային հազի շրջան (այսուհետ՝ ՑՀՇ)՝ տևում է 2-3-ից մինչև 6-8 շաբաթ և

ավել,

4) հետադարձ զարգացման (վաղ առողջացման) շրջան՝ տևում է 2-8 շաբաթ,

5) առողջացման (ուշ) շրջան՝ տևում է 2–6 ամիս:

V. ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄ

15. Լաբորատոր ախտորոշման ցուցումները սահմանված են ՀՀ

առողջապահության նախարարի 2010 թվականի դեկտեմբերի 14-ի N 32-Ն

հրամանով հաստատված ՀՀ-ում կապույտ և հարկապույտ հազի

համաճարակաբանական հսկողություն N 3.1.1-012-10 սանիտարական կանոններով

և նորմերով։

16. Լաբորատոր հետազոտություններն իրականացնում են ախտորոշման

նպատակով և համաճարակային ցուցումներով։

17. Ախտորոշման նպատակով հետազոտում են՝



1) 7 օրից ավել հազացող երեխաներին՝ անկախ կապույտ հազով հիվանդի հետ

շփումից,

2) կապույտ հազով և նմանատիպ հիվանդություններով նախնական

կլինիկական ախտորոշմամբ երեխաներին,

3) ծննդատներում, մանկական հիվանդանոցներում, առողջարաններում,

նախադպրոցական ուսումնական հաստատություններում և դպրոցներում

աշխատող, կապույտ հազի/հազանման հիվանդության կասկածով

մեծահասակներին:

18. Համաճարակաբանական ցուցումներով (հիվանդի հետ շփված անձանց)

հետազոտում են՝

1) կապույտ/հարկապույտ հազի օջախ հանդիսացող մանկական ուսումնական

հաստատություններում, մանկական հիվանդանոցներում, առողջարաններում

գտնվող երեխաներին, ինչպես նաև տնային պայմաններում կապույտ/հարկապույտ

հազով հիվանդների հետ շփված մինչև 14 տարեկան բոլոր երեխաներին,

2) վերը նշված մանկական հաստատություններում աշխատող

մեծահասակներին՝ վերջիններիս շրջանում կապույտ/հարկապույտ հազով

հիվանդների հայտնաբերման դեպքում, ինչպես նաև տնային պայմաններում

կապույտ/հարկապույտ հազով հիվանդների հետ շփված անձանց:

VI. ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ՀԱՍՏԱՏՄԱՆ ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ

19. « �Բ պերտուսիսով հարուցված կապույտ հազ» ախտորոշում դրվում է, եթե

«կապույտ հազ» նախնական կլինիկական ախտորոշումը հաստատվել է ստորև

ներկայացված մեթոդներից որևէ մեկով՝

1) �մանրէաբանական ցանքի մեթոդով Բ պերտուսիսի կուլտուրայի անջատման

արդյունքում,

2) ՊՇՌ-մեթոդով հարուցչի գենոմի յուրատիպ հատվածի հայտնաբերման

արդյունքում։

Հետազոտության շճաբանական մեթոդը օժանդակող մեթոդ է, հատկապես

հիվանդության ուշ շրջանում և օգնում է հիվանդության հետահայաց ախտորոշմանը։



Այն դեպքը, որը համապատասխանում է դեպքի կլինիկական բնորոշմանը,

շճաբանորեն դրական է, բայց հարուցիչ չի անջատվել և ՊՇՌ-ն բացասական է,

պետք է դիտարկել որպես հավանական դեպք և ներկայացվում է վարչական

վիճակագրական հաշվետվություններով:

3) Պատվաստված երեխաների և մեծահասակների մոտ՝ արտահայտված

շճափոխակերպում/կոնվերսիա/  (հատկորոշ իմունագլոբուլին Գ (IgG) և

իմունագլոբուլին Ա (IgA) հակամարմինների մակարդակի բարձրացում քառակի և

ավել անգամ) կամ ագլյուտինացնող հակամարմինների մակարդակի բարձրացում՝

երկշաբաթյա ընդմիջումով վերցրած զույգ շիճուկների հետազոտության արդյունքում

(ագլյուտինացիայի ռեակցիայում, այսուհետ՝ ԱՌ):

4) Մեծահասակների մոտ թույլատրելի է հատկորոշ իմունագլոբուլին Մ (IgM)

հակամարմինների միանվագ հայտնաբերումը (ԻՖԱ մեթոդով), իսկ չպատվաստված

երեխաների մոտ՝ իմունագլոբուլին Մ (IgM), իմունագլոբուլին Ա (IgA) և

իմունագլոբուլին Գ (IgG) հատկորոշ հակամարմինների հայտնաբերումը 1:80 և ավել

տիտրով ԱՌ-ում:

20. « �Բ պարապերտուսիսով հարուցված կապույտ հազ» ախտորոշում դնում են, եթե

«կապույտ հազ» նախնական կլինիկական ախտորոշումը հաստատվել է ստորև

ներկայացված մեթոդներից որևէ մեկով.

1) �մանրէաբանական ցանքի մեթոդով Բ պարապերտուսիսի կուլտուրայի

անջատման արդյունքում,

2) ՊՇՌ մեթոդով հարուցչի գենոմի հատվածի հայտնաբերման արդյունքում,

21.  «Բրոնխիսեպտիկոզ» ախտորոշումը դրվում է Բ․ բրոնխիսեպտիկայի

կուլտուրայի անջատման արդյունքում, և/կամ ՊՇՌ մեթոդով վերջինիս գենոմի

յուրատիպ հատվածի հայտնաբերման արդյունքում:

VII. ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ԺԱՄԿԵՏՆԵՐ

22. Մանրէաբանական հետազոտություններն իրականացնում են հիվանդության

վաղ շրջանում (3-րդ շաբաթից ոչ ուշ)՝ նախքան ՀՄԴ-ներով բուժում սկսելը:



Բուժման պատկերի վրա և հիվանդության ավելի ուշ ժամկետներում մանրէի

հայտնաբերման հավանականությունը կտրուկ նվազում է:

23. Հիվանդության ավելի ուշ շրջանում և ՀՄԴ-ներով բուժման պատկերի վրա

ՊՇՌ մեթոդով հետազոտությունը հանդիսանում է մանրէաբանական մեթոդից

առավել արդյունավետ, որի հետևանքով համարվում է «հաստատող» ՝ որպես ավելի

զգայուն, հատկորոշ և արագ մեթոդ:

24. Շճաբանական հետազոտությունը նպատակահարմար է կատարել

հիվանդության 3-րդ շաբաթից ոչ շուտ. լավագույն ժամկետներն են 3-6-րդ

շաբաթները, քանի որ առաջնային վարակի դեպքում իմունագլոբուլին Մ (IgM) և

իմունագլոբուլին Ա (IgA) դասի հակամարմիններն առաջանում են կլինիկական

ախտանիշների ի հայտ գալու 2-րդ շաբաթից ոչ շուտ, մեկ շաբաթ անց

հայտնաբերվում են նաև իմունագլոբուլին Գ (IgG) դասի հակամարմինները

(առավելագույն մակարդակը 6-8-րդ շաբաթում), որից հետո դրանց մակարդակն

իջնում է: Պատվաստումից հետո առաջանում են իմունագլոբուլին Գ (IgG)  դասի

հակամարմիններ, ուստի շճաբանական հետազոտությունը Պատվաստումից հետո, 1

տարվա ընթացքում, խորհուրդ չի տրվում ախտորոշիչ նպատակով շճաբանական

հետազոտությունների կատարումը: Անհրաժեշտ է հաշվի առնել, որ մինչև 3

ամսական երեխաների մոտ սեփական հակամարմիններ չեն արտադրվում, սակայն

հայտնաբերվում են մայրական հակամարմիններ ցածր տիտրերում:

25. Կապույտ/հարկապույտ/ հազի լաբորատոր ախտորոշման գծապատկերը

հիվանդության տարբեր ժամկետներում ներկայացված  է աղյուսակ 4-ում։

Աղյուսակ 4

ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԲԵՐ ԺԱՄԿԵՏՆԵՐՈՒՄ ԿԱՊՈՒՅՏ/ՀԱՐԿԱՊՈՒՅՏ/

ՀԱԶԻ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԳԾԱՊԱՏԿԵՐԸ

Հետազոտվողների

կարգ/խումբ

Հետազոտման մեթոդներն ըստ հիվանդության ժամկետների

I-II շաբաթ III-IV շաբաթ IV և ավել

Մինչև

ՀՄԴ-

ներով

ՀՄԴ-

ներով

բուժման

Մինչև ՀՄԴ-

ներով

բուժումը

ՀՄԴ-ներով

բուժման ֆոնի

վրա

Մինչև

բուժումը և

դրանից հետո



բուժումը ֆոնի

վրա

Մինչև 1տարեկան

չպատվաստված

երեխաներ

ՄՄ*,

ՊՇՌ

ՊՇՌ ՄՄ, ՊՇՌ ՊՇՌ,

շճաբանական

շճաբանական

1տարեկանից բարձր

չպատվաստված

երեխաներ

ՄՄ,

ՊՇՌ

ՊՇՌ ՊՇՌ,

շճաբանական

(ՄՄ**)

շճաբանական

(ՊՇՌ)

շճաբանական

պատվաստված

երեխաներ,

դեռահասներ,

մեծահասակներ

ՊՇՌ,

ՄՄ

ՊՇՌ ՊՇՌ,

շճաբանական

(ՄՄ)

շճաբանական

 (ՊՇՌ)

շճաբանական

* ՄՄ՝ մանրէաբանական մեթոդ,

**Փակագծերում նշված մեթոդի արդյունավետությունը տվյալ խմբի հիվանդների մոտ

զգալիորեն ցածր է

VIII. ՆՅՈՒԹԵՐ, ՊԱՐԱԳԱՆԵՐ, ՍԱՐՔԱՎՈՐՈՒՄՆԵՐ

26. Միանվագ օգտագործման մանրէազերծ ձող-վիրախծուծ փորձանոթում կամ

լաբորատորիայում պատրաստված վիրախծուծներ՝ նմուշառման համար,

27. Փոխադրող միջավայր (ածուխ պարունակող՝ Ամիես կամ Ռեգան-Լոուի

միջավայր),

28. Երկակնյա տարածադիտակային մանրադիտակ (բինօկուլյար ստերեոսկոպիկ)

կամ մեծ ֆոկուսային հեռավորությամբ երկակնյա խոշորացույց,

29. Թերմոստատ՝ 36±10C ջերմաստիճան կարգավորմամբ,

30. Ապակյա կամ պլաստիկ նյութից պատրաստված միանվագ օգտագործման

մանրէազերծ Պետրիի թասեր,

31. Մանրէաբանական օղեր,



32. Կաթոցիկներ,

33. Մանրէաբանական փորձանոթներ,

34. Առարկայական ապակիներ,

35. Ծածկապակիներ,

36. Իմերսիոն յուղ,

37. Ոչխարի դեֆիբրինացված արյուն՝ սնուցող միջավայրերի համար,

38. ԿԱԱ կամ Բորդե-Ժանգուի միջավայր,

39. Ցեֆալեքսին կամ պենիցիլին/մետիցիլին,

40. Հավելումներ բորդետելայի միջավայրերի համար,

41. Խոշոր եղջերավոր անասունի արյան շիճուկ,

42. Գրամի մեթոդով ներկման հավաքածու,

43. Սիմոնսի միջավայր

44. Մսապեպտոնային արգանակ (Խոտինգերի)

45. Միզանյութ,

46. Կրեզոլային կարմիր,

47. Կապույտ հազի ագլյուտինացնող ախտորոշիչ շիճուկ,

48. Հարկապույտ հազի ագլյուտինացնող ախտորոշիչ շիճուկ,

49. Ագլյուտինացնող շիճուկներ կապույտ հազի հարուցչի 1, 2, 3 և հարկապույտ

հազի հարուցչի 14 ագլյուտինածինի (գործոնների) նկատմամբ:

IX. ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԵՆԹԱԿԱ ԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ ՆՅՈՒԹԻ ՆՄՈՒՇԱՌՈՒՄ,

ՄԱԿՆՇՈՒՄ ԵՎ ՓՈԽԱԴՐՈՒՄ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐԻԱ

50. Կապույտ հազի/հարկապույտ հազի ախտորոշման համար նմուշների

ընդունումը, դրանց կառավարումը լաբորատորիայի ներսում, որակի ստուգումը,

նմուշառման և ուղեգրման գործընթացում սխալների հայտնաբերման դեպքում

նմուշների մերժումն իրականացնում են՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության

առողջապահության նախարարի 2015 թվականի դեկտեմբերի 25-ի N3780-Ա

հրամանի հավելված 1-ի պահանջների, իսկ դրանց փաստաթղթավորումը՝

համաձայն հավելվածներ 2-ում և 3-ում տրված համապատասխան ձևաթղթերի:



51. Հետազոտության նյութ է հանդիսանում վերին շնչուղիների լորձը, որը հազի

ժամանակ հավաքվում է ըմպանի հետին պատին:

52. Նմուշառումը կատարում են 2 մեթոդով՝ հետըմպանային վիրախծուծով կամ

«հազային թիթեղիկներով».

1) Հետըմպանային վիրախծուծով նմուշառումը կատարում են ախտորոշիչ

նպատակով և համաճարակաբանական ցուցումներով: Մինչև 1 տարեկան

երեխաներից նմուշառումը նույնպես իրականացվում է հետըմպանային վիրախծուծի

մեթոդով: Հետըմպանային վիրախծուծով նմուշառումն իրականացնում է հատուկ

հրահանգավորված բուժաշխատողը՝ բուժքույրը, համաճարակաբանի կողմից

ուսուցանված օգնականը կամ լաբորանտը: Նմուշառումն իրականացնում են ԲԿ-ի

հատուկ առանձնացված սենքում, որտեղ բացառում են հիվանդի շփումն այլ

երեխաների հետ կամ տանը: Նմուշառումը կատարում են քաղցած վիճակում կամ

ուտելուց 2-3 ժամ անց: Նմուշառման համար օգտագործում են բութ (110-1200)

անկյան տակ ծռված (կարելի է ծռել նաև փորձանոթից հանելու ընթացքում)

մանրէազերծ վիրախծուծ: Նմուշառումը կատարում են 2 վիրախծուծով` չոր և

բուֆերացված ֆիզիոլոգիական լուծույթով թրջված: Չոր վիրախծուծով նմուշառումը

խթանում է հազը և բարձրացնում թաց վիրախծուծով նմուշառման ժամանակ

հարուցչի անջատման հավանականությունը: Չոր վիրախծուծով վերցված նմուշը,

վերցնելուց անմիջապես հետո ցանում են Պետրիի թասի մեջ լցված սնուցող

միջավայրերի վրա, թաց վիրախծուծով ցանքը կարելի է իրականացնել

նմուշառումից հետո՝ սակայն ոչ ավել, քան 2-4 ժամվա ընթացքում: Նմուշառման

համար նմուշառողը ձախ ձեռքով մածկաթիակի օգնությամբ ֆիքսում է լեզվի

արմատը, աջով՝ վիրախծուծը մտցնում բերանի խոռոչ և, աշխատելով չդիպչել

այտերի լորձաթաղանթին, լեզվին և նշիկներին, շարժում այն դեպի լեզվարմատի

հետին մաս: Վիրախծուծի ծայրը և ուռուցիկ մասը հպում են ըմպանի հետին պատին`

2-3 անգամ տեղափոխելով աջից ձախ, այնուհետև վիրախծուծը զգուշությամբ

հեռացնում բերանի խոռոչից: Երեխաներից նմուշառման դեպքում հետևում

կանգնած օգնականը (կամ երեխայի հարազատը) ֆիքսում է գլուխը:

2) «Հազային թիթեղիկներով» նմուշառման մեթոդը կիրառում են միայն

ախտորոշիչ նպատակով՝ հազի առկայության դեպքում: Նմուշառումը կարող է



իրականացնել նաև ճիշտ հրահանգավորված ծնողը: Հազի նոպայի ժամանակ ձախ

ձեռքով բացում են սնուցող միջավայր պարունակող թասի կափարիչը, աջով թասը

10-12 սմ հեռավորությամբ մոտեցնում բերանին այնպես, որ շնչուղիներից լորձի

կաթիլներն ընկնեն միջավայրի մակերեսին: Այդ դիրքով թասը պահում են 6-8

հազային մղումների ընթացքում: Ոչ երկարատև հազի դեպքում թասը մոտեցնում են

կրկնակի անգամ: Սնուցող միջավայրի վրա չպետք է ընկնեն թուք, փսխման

զանգված կամ խորխ: Սնուցող միջավայրով թասը փակում են կափարիչով և

տեղափոխում լաբորատորիա: Միջազգային գործնականում նմուշառման «հազային

թիթեղիկների» մեթոդը, սակայն, չունի լայն կիրառություն։

53. Փոխադրման ժամանակ նմուշը պահպանում են 10-370C ջերմաստիճանում՝

պաշտպանելով արևի ուղիղ ճառագայթներից. խորհուրդ է տրվում նյութը տեղադրել

պաշտպանիչ միջադիրով (թանզիֆե և այլն) և տաքացուցիչով ապահովված հատուկ

տուփերում:

54. Հետազոտության նյութ կարող է հանդիսանալ նաև քիթըմպանային

վիրախծուծով կամ ներծծմամբ (ասպիրացիայով) վերցրած քիթըմպանային լորձը,

որը կիրառելի է բազմաթիվ երկրներում: Նմուշառումը կարող է իրականացվել միայն

հատուկ ուսուցանված/հրահանգավորված/ անձնակազմի կողմից: Քսուքները

վերցնում են պլաստիկ ձողին ամրացված քիթըմպանային վիրախծուծով: Սահուն

շարժումով քթի արտաքին պատի ներքին մակերեսով 2-3սմ խորությամբ

վիրախծուծը հասցնում են ներքին խեցուն, թեթևակի իջեցնում ցած, մտցնում

ներքին քթանցքի մեջ մինչև քիթըմպանը, պտուտակաձև շարժում և հանում քթի

արտաքին պատին զուգահեռ: Ձողի քթանցք մտցնելու խորությունը պետք է կազմի

ռունգերից մինչև ականջի անցքն ընկած տարածության համարյա կեսը (երեխաների

մոտ` 3-4 սմ, մեծահասակների մոտ` 5-6 սմ):

X. ՄԱՆՐԷԱԲԱՆԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔԸ

55.  Ախտորոշման նպատակով մանրէաբանական հետազոտությունն

իրականացնում են հիվանդության վաղ շրջանում (3-րդ շաբաթից ոչ ուշ), կրկնակի՝

երկու օր անընդմեջ կամ մեկ օր ընդմիջումով: Ավելի ուշ ժամկետներում հարուցչի



հայտնաբերման հավանականությունը կտրուկ նվազում է: Հայտնաբերվածությունը

կախված է հետևյալ գործոններից`

1) հետազոտման ժամկետ,

2) հետազոտության կրկնելիություն,

3) նմուշառման, տեղափոխման և ցանքի կանոնների պահպանում,

4) օգտագործվող նյութերի և սնուցող միջավայրերի որակ:

56. Նմուշի առաջնային ցանքի համար ախտորոշման նպատակով օգտագործում

են սնուցող միջավայրով 2 թաս, համաճարակային ցուցումներով`  1 թաս:

Հետազոտության մանրէաբանական մեթոդը նախատեսում է ցանքի ճանապարհով

պինդ սնուցող միջավայրերի վրա հիվանդության հարուցչի անջատում, մաքուր

կուլտուրայի ստացում և բորդետելա ցեղի հարուցիչների նույնականացում` մինչև

տեսակ: Հետազոտությունը միջինում տևում է 5-7 օր:

1) Հետազոտության առաջին օր. Վիրախծուծով վերցված նմուշի ցանքը կատարում

են ուղեկցող միկրոֆլորայի ճնշումն ապահովող ՀՄԴ-ով (հիմնականում՝

ցեֆալեքսին, կարելի է նաև պենիցիլին կամ մետիցիլին) սնուցող միջավայրի 1-2

թասի վրա։ Նմուշը «հազային թիթեղիկների» մեթոդով վերցնելու դեպքում

միջավայրին ՀՄԴ-ի ավելացումը  չի պարտադրվում: Վիրախծուծով վերցված նյութը

կարելի է ցանել հետևյալ եղանակներով`

ա. Նախ վիրախծուծը հանգամանորեն քսում են Պետրիի թասով միջավայրի

եզրերին՝ 4-5 հատվածներով, այնուհետև թասի կենտրոնում՝ Z–աձև գծով, ապա

կենտրոնական մասի ցանքը մանրէազերծ մածկաթիակով տարածում են՝ չհպվելով

եզրային ցանքի հատվածներին:

բ. Կարելի է կիրառել հատվածներով ցանքի մեթոդը (Գոլդի մեթոդ), որի համար

նյութը վիրախծուծով քսում են A հատվածի վրա, մանրէազերծ մածկաթիակով կամ

օղով կատարում են 4 գծային ցանք A-ից I հատված, այնուհետև օղն այրում են և

նույն կերպ կատարում գծային ցանք I-ից II և II-ից` III հատվածներ:

գ. Ցանած թասերը թերմոստատացնում են՝ 72 ժամ, (35-37)0C պայմաններում

(լավագույնը՝ 350C): Թերմոստատում օդի խոնավությունը պահպանելու նպատակով

տեղադրում են նաև ջրով անոթ:



2) Հետազոտության չորրորդ օր (72 ժամ անց). Կասկածելի գաղութների

ընտրության նպատակով ցանքերը դիտարկում են մեծ ֆոկուսային տարածությամբ

երկակնյա տարածադիտակային մանրադիտակով կամ երկակնյա խոշորացույցով:

ա. Պինդ սնուցող միջավայրի վրա գաղութներն ուռուցիկ են, թաց, հարթ, փայլուն,

ուղիղ եզրերով, գորշ գույնի, երկնագույն, լազուրե կամ մետաղական, իսկ երբեմն

դեղնավուն կամ սպիտակավուն երանգով: � �Բ պերտուսիսի, Բ պարապերտուսիսի,

�Բ բրոնխիսեպտիկայի գաղութներն ունեն փափուկ, յուղանման համակազմվածք և

հեշտ վերցվում են մանրէաբանական օղով: Տարածադիտակային մանրադիտակով

կարելի է տեսնել գաղութի կենտրոնից հեռացող լույսի նեղ ճառագայթ՝ «պոչիկ»: �Բ

բրոնխիսեպտիկայի գաղութները ենթակուլտուրայում կարող են լինել 2 տիպի` նման

կապույտ հազի գաղութների և ավելի տափակ՝ ուռուցիկ կենտրոնով: Գաղութների

�աճի ժամկետները ցեղի տարբեր ներկայացուցիչների համար տարբեր են. Բ

բրոնխիսեպտիկայի գաղութներն ի հայտ են գալիս 18-24 �ժամ, Բ

պարապերտուսիսը` 24-48 �ժամ, Բ պերտուսիսը` 48-72 ժամ անց: Արյունային

միջավայրերի վրա գաղութների շուրջ գրեթե միշտ առաջանում է հեմոլիզի թույլ

գոտի: Կապույտ հազի և բրոնխիսեպտիկայի հարուցիչների աճի դեպքում սնուցող

միջավայրի գույնի փոփոխություն տեղի չի ունենում: Հարկապույտ հազի հարուցչի

գաղութները ԿԱԱ միջավայրի վրա խիտ աճի դեպքում անցնող լույսի տակ ձեռք են

բերում գորշ–դարչնագույն տարածուն գունավորում, իսկ արյունային միջավայրում

առաջացնում են դրանց մգեցում:

բ. Կասկածելի գաղութների առկայության դեպքում փոխացանք են կատարում

սնուցող միջավայրով Պետրիի թասի վրա՝ մաքուր կուլտուրա անջատելու

նպատակով։ Միջավայրի մակերեսը բաժանում են մի քանի հատվածների և

յուրաքանչյուր գաղութից փոխացանք կատարում առանձին հատվածի վրա՝

գաղութը շրջանաձև շարժումներով հանգամանորեն տարածելով/քսելով

միջավայրին:

գ․ Միատեսակ կասկածելի գաղութների զգալի քանակության դեպքում, բացի

մաքուր կուլտուրան անջատելուց, գաղութներից պատրաստում են քսուքներ, ներկում

Գրամի մեթոդով որոշում կուլտուրայի ձևաբանությունը: Բորդետելա ցեղի

մանրէները գրամբացասական են, ունեն միատեսակ մանր ձվաձև ցուպիկների՝



կոկոբացիլների տեսք, քսուքում դասավորվում են հավասարաչափ: Բորդե-Ժանգուի

միջավայրում աճած հարկապույտ հազի հարուցիչը երբեմն կարող է ունենալ ձգված

բազմաձև ցուպիկների տեսք:

դ. Միաժամանակ ստուգում են նաև ինքնաբուխ ագլյուտինացիայի

բացակայությունը։

ե․ Մնացած գաղութներից կուլտուրան ստուգում են 1:10 նոսրացված հատկորոշ

տեսակային չադսորբցված շիճուկներով ագլյուտինացիայի ռեակցիայում՝ ապակու

վրա, և հնարավորության դեպքում,  1 և 14 ագլյուտինածինների (գործոնների)

նկատմամբ ադսորբցված մոնոռեցեպտոր շիճուկներով:

զ․ Եթե կասկածելի գաղութները շատ են, ուրեազա ֆերմենտի առկայությունը

որոշելու համար կարելի է կատարել Զաքսեի փորձը:

է․ Գաղութների բնույթը, Գրամի մեթոդով ներկված քսուքներում բնորոշ

ձևաբանությամբ բջիջների առկայությունը, տեսակային չադսորբցված և 1 ու 14

ագլյուտինածինների նկատմամբ ադսորբցված շիճուկների հետ ագլյուտինացիայի

դրական ռեակցիան թույլ է տալիս 3-րդ օրը տալ «նախնական դրական»

պատասխան:

ը․ Կասկածելի գաղութների բացակայության դեպքում ցանքերով թասերը

թերմոստատացնում են ևս 24-48 ժամ:

3) Հետազոտության հինգերորդ-վեցերորդ օրեր (96-120 ժամ անց).

ա․ Դիտում են մաքուր կուլտուրայի անջատման նպատակով կատարված ցանքերը և

նշում միջավայրի գույնի փոփոխությունը. հարկապույտ հազի մանրէները ԿԱԱ

միջավայրը դիֆուզ ներկում են գորշ-դարչնագույն:

բ․ Պատրաստում են քսուքներ, ներկում ըստ Գրամի և մանրադիտարկում՝

կուլտուրայի ձևաբանությունը, մաքրությունը, ինչպես նաև ինքնաբուխ

ագլյուտինացիայի բացակայությունը ստուգելու նպատակով։

գ․ Շճաբանական հատկությունները ստուգում են առարկայական ապակու վրա

դրվող ագլյուտինացիայի ռեակցիայում՝ նախ 1:10 նոսրացված հատկորոշ



չադսորբցված շիճուկներով, ապա՝ ադսորբցված մոնոռեցեպտոր շիճուկներով (1 և 14

գործոնների նկատմամբ): Կապույտ հազի մանրէի շճատեսակը որոշում են 1,  2,  3

գործոնների նկատմամբ մոնոռեցեպտոր շիճուկներով:

դ․ Կենսաքիմիական հատկությունների ստուգման համար կատարում են մաքուր

կուլտուրայի ցանք թիրոզինով (թիրոզինազայի առկայության որոշում) ագարային

միջավայրի վրա, որոշում են ուրեազա ֆերմենտի առկայությունը Զաքսեի փորձով

կամ միզանյութով Խոտինգերի արգանակում ցանքի միջոցով: Եթե անջատված

կուլտուրան կասկածվում է որպես Բ. բրոնխիսեպտիկա (B. bronchiseptica) և

հանդիսանում է մաքուր կուլտուրա, որոշում են ցիտրատների յուրացումը (Սիմոնսի

միջավայրի վրա) և շարժունակությունը (կիսահեղուկ՝ 0,5% ագարի մեջ): Բ.

պերտուսիս-ը կենսաքիմիապես չեզոք  է` չի աճում մսապեպտոնային ագարի

(այսուհետ՝ ՄՊԱ) վրա, չի փոխում թիրոզինով ագարային միջավայրի գույնը,

օժտված չէ ուրեազա ֆերմենտով (Զաքսեի փորձը բացասական է), չի յուրացնում

ցիտրատները: Բ. պարապերտուսիսը աճում է հասարակ սնուցող միջավայրերի

վրա, թիրոզինով ագարային միջավայրերի գույնը փոխում է դարչնագույնի, օժտված

է ուրեազա ֆերմենտով: Բ. բրոնխիսեպտիկան տարբերակվում է հասարակ սնուցող

միջավայրերի վրա արագ աճով, շարժունակությամբ, չի փոխում թիրոզինով

ագարային միջավայրի գույնը և օժտված է ուրեազա ֆերմենտով (Զաքսեի

ռեակցիան դրական է 4 ժամ անց), յուրացնում է ցիտրատները:

ե․ Մաքուր կուլտուրայի ուսումնասիրության արդյունքում, այն է՝ գաղութների և

բջիջների ձևաբանության, տեսակային չադսորբցված և ադսորբցված

մոնոռեցեպտոր շիճուկներով ագլյուտինացիայի, ուրեազայի առկայության,

թիրոզինով միջավայրի գույնի փոփոխության, ցիտրատների յուրացման հիման վրա

կարելի է տալ վերջնական «դրական» պատասխան։ Եթե 5 օրվա ընթացքում

(հետազոտության վեցերորդ օր) միջավայրի վրա բորդետելա ցեղի մանրէներին

բնորոշ գաղութներ չեն հայտնաբերվում, հետազոտությունն ավարտում են և տալիս

վերջնական «բացասական» պատասխան:

57. Ֆերմենտային ակտիվության ուսումնասիրության և հաշվառման համար

առաջարկվում են հետևյալ մեթոդները.



1) Մանրէների ուրեազային ակտիվության որոշման համար Ա (1 մաս) և Բ (19

մաս) հակազդակների խառնուրդից 0,1-0,2–ական մլ բաշխում են ագլյուտինացիայի

խցաններով մանրէազերծ փորձանոթների մեջ և ավելացնում 1-2 օղ հետազոտվող

կուլտուրա (հակազդակների պատրաստումը՝ ըստ կետ 73-ի): Փորձանոթները

թերմոստատացնում են 35-370C ջերմաստիճանում 30 րոպե, որից հետո հաշվառում

են արդյունքները․ ուրեազա ֆերմենտի առկայության դեպքում տեղի է ունենում

միզանյութի քայքայում մինչև ամոնիակ, ինչը հիմնայնացնում է միջավայրը՝ այն

դեղինից դարձնելով մորեգույն։ Գույնի փոփոխության բացակայության դեպքում

փորձանոթները թողնում են սենյակային ջերմաստիճանում և դիտարկում հաջորդ

օրը:

2) Ցիտրատների քայքայումը ստուգելու նպատակով կուլտուրան ցանում են

Սիմոնսի միջավայրով թեք ագարի վրա, թերմոստատացնում 370C ջերմաստիճանում

1 օր: Դրական ռեակցիայի դեպքում միջավայրը դառնում է հիմնային և

գունավորվում կապույտ: Բացասական ռեակցիայի դեպքում միջավայրի գույնը չի

փոխվում:

3) Պիգմենտի առաջացումը ստուգելու համար ցանք են կատարում 0,1%

թիրոզինով հասարակ սնուցող ագարի վրա և թերմոստատացնում 370C

ջերմաստիճանում 1 օր: Թիրոզինի քայքայման դեպքում միջավայրը դառնում է

դեղնադարչնագույն:

58. Կապույտ հազի վարակի օջախում կարող են հայտնաբերվել կապույտ հազի

հարուցչի ատիպիկ (ոչ բնորոշ) շտամներ, որոնք տիպիկ (բնորոշ) կուլտուրաներից

տարբերվում են իրենց ձևաբանությամբ և գաղութների բնույթով. 72 ժամ հետո ԿԱԱ

միջավայրի վրա երբեմն առաջացնում են ավելի խոշոր գաղութներ, հարթ

մակերևույթով, ներս ընկած կենտրոնով, որոնք ունեն սպիտակավուն, գորշ,

դեղնավուն կամ թեթևակի վարդագույն և կանաչավուն գույն, յուղանման

համակազմվածք: Քսուքներում հանդիպում են ավելի երկար, ուռուցիկ ձվաձև

ցուպիկներ` լորձոտված եզրերով՝ նման ստրեպտոբացիլների: Այդպիսի

գաղութներից անջատված մաքուր կուլտուրան օժտված է կապույտ հազի հարուցչին

բնորոշ հատկություններով: Կենսաքիմիական և շճաբանական հատկություններով

ատիպիկ շտամները նման են կապույտ հազի հարուցչին, չեն քայքայում միզանյութը



և թիրոզինը, ագլյուտինացվում են հատկորոշ տեսակային չադսորբցված

շիճուկներով, տիպավորվում են 1, 2, 3 գործոնների նկատմամբ մոնոռեցեպտորային

շիճուկներով: Երբեմն երեխաների և մեծահասակների բկանցքից անջատում են

ձևաբանությամբ, գաղութների ձևով և շճաբանական հատկություններով կապույտ

հազի մանրէներին նման գրամբացասական մանրէներ: Մաքուր կուլտուրայում

դրանք գրամբացասական ձվաձև ցուպիկներ են, առաջացնում են կապույտ հազի

հարուցչին հատկորոշ գաղութներ, ապակու վրա ագլյուտինացվում են տեսակային

չադսորբցված կապույտ/հարկապույտ հազի շիճուկներով, փորձանոթներում  տալիս

են ագլյուտինացիա մինչև 1:320 նոսրացումը և չեն ագլյուտինացվում մոնոռեցեպտոր

շիճուկներով: Իմունաէլեկտրաֆորեզի ռեակցիայում հատուկ հետազոտությունները

ցույց են տվել, որ դրանք չունեն կապույտ/հարկապույտ հազի մանրէներին բնորոշ

հակածիններ և լավ աճում են հասարակ սնուցող միջավայրերի վրա:

Հայտնաբերված գրամբացասական ցուպիկները որպես կապույտ կամ հարկապույտ

հազի հարուցիչներ նույնականացնելու անհնարինության դեպքում կուլտուրաները

կարելի է ուղեգրել Հայաստանի հանրապետության առողջապահության

նախարարության «Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման ազգային

կենտրոն» պետական ոչ առևտրային կազմակերպության «Ռեֆերենս լաբորատոր

կենտրոն» մասնաճյուղ՝ ՊՇՌ-մեթոդով հաստատման/նույնականացման համար:

Կապույտ հազի հարուցչի ատիպիկ շտամների առկայությունը hաշվի առնելով՝

մաքուր կուլտուրայի անջատման դեպքում խորհուրդ է տրվում փոխացանք կատարել

բոլոր տեսակի գաղութներից՝ ոչ պակաս 5 գաղութ:

59. Հետազոտության վերջնական արդյունքը որպես կանոն ձևակերպում և

տրամադրում են 4-6-րդ օրը՝ հետևյալ ձևակերպմամբ՝ « �Հայտնաբերվել է Բ

� �պերտուսիս/Բ պարապերտուսիս/Բ բրոնխիսեպտիկա»: Նախնական «դրական»

պատասխան կարելի է տալ 4-րդ օրը` հետևյալ ձևակերպմամբ`  «Հայտնաբերվել են

բորդետելա ցեղին բնորոշ մանրէներ. հետազոտությունը շարունակվում է»:

Կասկածելի գաղութների բացակայության դեպքում վերջնական «բացասական»

պատասխան տալիս են 6-րդ օրը, հետևյալ ձևակերպմամբ`  «Կապույտ

հազի/հարկապույտ հազի հարուցիչներ չեն հայտնաբերվել»:  Կուլտուրայի դանդաղ

աճի կամ ատիպիկ կուլտուրայի անջատման դեպքում «նախնական» և «վերջնական»



պատասխանները կարելի է տալ ավելի ուշ՝ կախված լրացուցիչ

հետազոտություններից (7-8-րդ օրը և ավելի ուշ):



ՄԱՆՐԷԱԲԱՆԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

Հետազոտվող նմուշ

Ցանք սնուցող միջավայրերի վրա

Թերմոստատացում 35-30C ջերմաստիճանում 72 ժամ

1. Աճած գաղութների ուսումնասիրություն երկակնյա տարածադիտակային
մանրադիտակով
2. Գրամի մեթոդով ներկված քսուկների մանրադիտարկում
3. Ագլյուտինացիայի ռեակցիա
4. Ապակու վրա ագլյուտինացիայի ռեակցիայի իրականացում հատկորոշ տեսակային
չադսորբցված և 1 և 14 ագլյուտինածինների/գործոնների նկատմամբ մոնոռեցեպտոր
շիճուկների հետ
5. Փոխացանք սնուցող միջավայրով Պետրիի թասի վրա՝ մաքուր կուլտուրա ստանալու
նպատակով, թերմոստատացում 35-370C ջերմաստիճանում 24 ժամ

Նախնական
«դրական»
պատասխան

1. Մաքուր կուլտուրայի և/կամ լրացուցիչ թերմոստատացման ենթարկած ցանքերի աճի
բնույթի և սնուցող միջավայրի գույնի փոփոխության ուսումնասիրություն
2. Գրամի մեթոդով ներկված քսուկների մանրադիտարկում
3. Ինքնաբուխ ագլյուտինացիայի բացակայության ստուգում
4. Շճաբանական հատկությունների ստուգում 1:10 նոսրացված հատկորոշ չադսորբցված
շիճուկներով, ապա՝ ադսորբցված մոնոռեցեպտոր շիճուկներով (1 և 14 գործոնների
նկատմամբ)
5. Ցանք Զաքսեի կամ միզանյութով արգանակի մեջ (ուրեազա ֆերմենտի առկայության
որոշում)
6. Ցանք Սիմոնսի միջավայրի վրա (ցիտրատների յուրացման որոշում)
7. Ցանք թիրոզինով մսա-պեպտոնային ագարի վրա (թիրոզինազայի առկայության
որոշում)
8. Ցանք կիսահեղուկ ագարի մեջ (շարժունակության որոշում)

4-րդ օր՝ 72
ժամ հետո

1-ին օր

5-րդ և 6-
րդ օրեր՝
96-120
ժամ հետո

Կասկածելի
գաղութների աճի
բացակայության
դեպքում թասերը
թերմոստատացնում
են ևս 24-48 ժամ

Վերջնական «դրական»
պատասխանի տրամադրում

Վերջնական «բացասական»
պատասխանի տրամադրում

Ո չ

Ձևաբանությամբ ատիպիկ շտամներ, որոնք
չեն քայքայում միզանյութը, թիրոզինը, ագլյուտինացվում
են հատկորոշ տեսակային չադսորբցված շիճուկներով,
տիպավորվում են 1, 2, 3 գործոնների նկատմամբ
մոնոռեցեպտորային շիճուկներով և ձևաբանությամբ և
շճաբանական հատկություններով տիպիկ շտամներ,
որոնք ագլյուտինացվում են հատկորոշ տեսակային
չադսորբցված շիճուկներով և չեն ագլյուտինացվում
մոնոռեցեպտոր շիճուկներով

Ուղեգրում ռեֆերենս
կենտրոն

Ա յ



XI. � � �Բ ՊԵՐՏՈՒՍԻՍԻ, Բ ՊԱՐԱՊԵՐՏՈՒՍԻՍԻ, Բ ԲՐՈՆԽԻՍԵՊՏԻԿԱՅԻ

ԴԵԶՕՔՍԻՌԻԲՈՆՈՒԿԼԵԻՆԱԹԹՎԻ (ԴՆԹ-Ի) ՀԱՅՏՆԱԲԵՐՈՒՄԸ՝ ՊՇՌ

ՄԵԹՈԴՈՎ

60.  ՊՇՌ-մեթոդի էությունը փնտրվող հարուցչի ԴՆԹ-ի հատկորոշ հատվածների

բազմակի կրկնապատկումն է և հայտնաբերումը:

61. Հետազոտությունն իրականացնում են կենսաբանական նմուշում

(քիթըմպանի հետին պատի և ստորին քթային անցուղու լորձաթաղանթից վերցված

քսուքներ) կապույտ հազի, հարկապույտ հազի և բրոնխոսեպտիկոզի հարուցիչների

ԴՆԹ-ն հիբրիդիզացիոն-ֆլյուորեսցենտային դետեկցիայի միջոցով (տարբերակ

FRT) «իրական ժամանակի» ռեժիմում հայտնաբերման և տարբերակման համար

նախատեսված առևտրային հավաստագրված ՊՇՌ-ռեագենտների

հավաքածուներով՝ համաձայն արտադրողի կողմից վերջիններիս կից

հրահանգների:

62. Ամպլիֆիկացիան իրականացնում են ռոտորային (Rotor-Gene 3000/6000

(Corbett Research, Ավստրալիա), Rotor-Gene Q (Qiagen, Գերմանիա) կամ

պլանշետային տիպի (iCycler iQ5 и iCycler iQ (Bio-Rad, ԱՄՆ) ամպլիֆիկացիոն

սարքերի օգնությամբ

XII. ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԻՄՈՒՆԱԲԱՆԱԿԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐ

63. Զանգվածային իմունականխարգելման պայմաններում էականորեն նվազել է

հիվանդության ծանր ձևերի թիվը, հաճախացել են ՀՄԴ-ներով բուժումից հետո,

ուշացումով բժշկական օգնության դիմելու դեպքերը: Դրա հետ մեկտեղ աճել է

շճաբանական մեթոդների նշանակությունը՝ որպես հետադարձ ախտորոշման

միջոց:

64. Կապույտ հազի հարուցչի նկատմամբ բնորոշ հակամարմինների

հայտնաբերումն իրականացնում են ԱՌ-ի և ԻՖԱ հետազոտության կիրառմամբ:

1) ԱՌ-ում հայտնաբերում են արյան մեջ գտնվող կապույտ հազի և հարկապույտ

հազի նկատմամբ ագլյուտինացնող հակամարմինները: ԱՌ-ում չպատվաստված և

նախկինում կապույտ հազով չհիվանդացած երեխաների մոտ ախտորոշիչ տիտր է



համարվում 1:80 նոսրացումը: Պատվաստված երեխաների և մեծահասակների մոտ

ԱՌ-ի դրական արդյունքները հաշվի են առնում միայն զույգ շիճուկների

հետազոտության դեպքում` տիտրի 4 անգամից ոչ պակաս աճի դեպքում: Հարկավոր

է հաշվի առնել, որ մինչև 3 ամսական երեխաների մոտ սեփական հակամարմիններ

չեն արտադրվում, բայց ցածր տիտրերով կարող են առկա լինել մայրական

հակամարմիններ: ԱՌ-ի կիրառման դեպքում շճաբանական հետազոտությունն

իրականացնում են միաժամանակ կապույտ և հարկապույտ հազի նկատմամբ՝

արտադրողի հրահանգի համաձայն օգտագործելով հաստատված կարգով

թույլատրված ախտորոշիչ հավաքածուներ:

ա. Հետազոտվող շիճուկից պատրաստում են 9-10 հաջորդական նոսրացումներ` 1/5,

1/10՝ մինչև 1/1280 կամ 1/2560 նոսրացում: 10-րդ (կամ 11-րդ) փորձանոթի մեջ

շիճուկի փոխարեն լցնում են 0,25մլ ֆիզիոլոգիական լուծույթ (ստուգիչ):

Ագլյուտինացիայի ռեակցիան դնում են 0,5մլ ծավալով. յուրաքանչյուր  նոսրացմամբ

0.25մլ շիճուկին ավելացնում են 0.5-ական մլ ախտորոշիչ շիճուկ,

բ. Փորձանոթները թերմոստատացնում են 370C-ում 2 ժամ, այնուհետև թողնում

սենյակային ջերմաստիճանում:

գ.Հաջորդ օրը ագլյուտինասկոպով հաշվառում են արդյունքները. ռեակցիան

«դրական» է փորձանոթում 3 կամ 4 խաչով (3+ կամ 4+) հստակ ագլյուտինացիայի

առկայության դեպքում:

դ. Չպատվաստված և չհիվանդացած երեխաների մոտ ագլյուտինացիայի

ռեակցիայի ախտորոշիչ տիտր է  համարվում 1/80 նոսրացումը:

ե. Պատվաստված երեխաների և մեծահասակների մոտ ռեակցիայի «դրական»

արդյունքները հաշվի են առնում միայն 2 շաբաթից ոչ պակաս ընդմիջումով

վերցրած արյան զույգ շիճուկների հետազոտության ժամանակ՝ տիտրի 4 անգամից

ոչ պակաս աճի դեպքում:

2) Հակամարմինների պաշտպանող տիտրի որոշման նպատակով շճաբանական

հետազոտություններն իրականացնում են՝

ա. ամբողջական բջջային կապույտհազային բաղադրիչներով վակցինայով (օրինակ՝

ադսորբցված կապույտ հազ-դիֆթերիա-փայտացման պատվաստանյութ՝ ԱԿԴՓ)



պատվաստելու դեպքում` 3-րդ պատվաստումից/փոխպատվաստումից 1.5 ամիս անց՝

ԱՌ-ի օգնությամբ,

բ. ոչ բջջային վակցինայով պատվաստելիս (օրինակ՝ «Ինֆանրիքս», «Պենտաքսիմ»)`

ԻՖԱ-ով` ԿՀԹ-ի նկատմամբ Գ դասի հակամարմինները որոշելով:

3) ԻՖԱ-ն թույլ է տալիս հայտնաբերել իմունագլոբուլին Մ (IgM), իմունագլոբուլին

Ա (IgA) և իմունագլոբուլին Գ (IgG) դասի հակամարմինները կապույտ հազի տարբեր

հակածինների, ավելի հաճախ ԿՀԹ-ի և ՖՀԱ-ի նկատմամբ (առավել

մասնահատկությամբ օժտված են ԿՀԹ-ի նկատմամբ հակամարմինները):

ա. Առաջնային վարակի ժամանակ IgM և IgA դասի հակամարմինները առաջանում

են կլինիկական երևույթների ի հայտ գալուց 2 շաբաթից ոչ շուտ, ևս 1 շաբաթ անց

սկսում են հայտաբերվել նաև IgG դասի հակամարմինները՝ իրենց գագաթնակետին

հասնելով 6-8-րդ շաբաթում, որից հետո նրանց մակարդակն իջնում է: IgG

հակամարմինները ցածր խտություններով կարող են հայտնաբերվել մինչև

մեծահասակ տարիքը: Դրա հետ կապված կապույտ/հարկապույտ հազի

շճաբանական ախտորոշումը նպատակահարմար է կիրառել հիվանդության 2-րդ

շաբաթից ոչ շուտ, շճաբանական հետազոտության համար լավագույն ժամկետներն

են` հիվանդության 3-4-րդ շաբաթները:

բ. Պատվաստումից հետո առաջանում են իմունագլոբուլին Գ (IgG) դասի

հակամարմիններ: Այդ պատճառով պատվաստումից հետո 1 տարվա ընթացքում

ախտորոշիչ նպատակներով շճաբանական հետազոտություն իրականացնել

խորհուրդ չի տրվում, կապույտ հազի դեմ պատվաստված երեխաների և

մեծահասակների մոտ շճաբանական ախտորոշման համար անհրաժեշտ է

օգտագործել միայն նվազագույնը 2 շաբաթ ընդմիջումով ստացված արյան զույգ

շիճուկներ: Միանվագ վերցված շիճուկների հետազոտության դեպքում

իմունագլոբուլին Գ (IgG) դասի հակամարմինների հայտնաբերման արդյունքը

դրական է միայն բարձր տիտրի դեպքում (բարձր տիտր համարվող արժեքները

տատանվում են տարբեր արտադրողների առևտրային հավաքածուներում և նշվում

են օգտագործվող ախտորոշիչ հավաքածուին կից կիրառման հրահանգներում):

գ. Չպատվաստված երեխաների ու մեծահասակների մոտ իմունագլոբուլին Մ (IgM)-ի

բարձր մակարդակը (իմունագլոբուլին Գ (IgG)-ի կամ իմունագլոբուլին Ա (IgA)-ի



տարբեր համադրություններով) գնահատվում է որպես սուր վարակ: Սակայն որոշ

հիվանդների մոտ սուր վարակների դեպքում իմունագլոբուլին Մ (IgM) դասի

հակամարմինները որոշվում են ցածր մակարդակով:  6 ամսականից փոքր

երեխաների օրգանիզմը կարող է չպատասխանել վարակին իմունագլոբուլին Ա (IgA)

դասի հակամարմինների արտադրությամբ, այդ պատճառով էլ իմունագլոբուլին Ա

(IgA) ի «բացասական» արդյունքը վաղ հասակի երեխաների մոտ չի նշանակում

հիվանդության բացակայություն:

դ. ԻՖԱ-ով ստացված «սահմանային» կամ «դրական» արդյունքով նմուշների համար

որպես հաստատող թեստ կարելի է կիրառել իմունոբլոտի մեթոդը. որոշում են

իմունագլոբուլին Գ (IgG) և իմունագլոբուլին Ա (IgA) դասի հակամարմինները՝

�օգտագործելով Բ պերտուսիսի հակածինները (2 խտությամբ ԿՀԹ և ՖՀԱ)։

ե. ԻՖԱ մեթոդով ախտորոշման նպատակով օգտագործում են տվյալ

հետազոտոթյան համար նախատեսված, հավաստագրված առևտրային ախտորոշիչ

հավաքածուներ՝ ըստ արտադրողի կողմից ներկայացված հրահանգների:

XIII. ՎԻՐԱԽԾՈՒԾՆԵՐԻ ՊԱՏՐԱՍՏՈՒՄ ԵՎ ՄԱՆՐԷԱԶԵՐԾՈՒՄ

65. Չոր բամբակյա վիրախծուծներ պատրաստելու համար մետաղական հեշտ

ծռվող ձողի մի ծայրին փաթաթում են հիգրոսկոպիկ բամբակի շերտ՝ փաթույթի 4-

5սմ երկարությամբ (բամբակի կուլ տալը կանխելու նպատակով): Այնուհետև ձողի

բամբակյա փաթույթով ծայրը (1-2սմ) ծռում են 110-1200 բութ անկյան տակ: Ձողի

մյուս ծայրը մոնտաժում են կեղևյա կամ բամբակյա խցանի մեջ: Պատրաստած

վիրախծուծը տեղադրում են փորձանոթի մեջ և մանրէազերծում ավտոկլավում 1120C-

ում 30 րոպե կամ չորացնող պահարանում` 1800C-ում 1 ժամ:

66. Խոնավ վիրախծուծները պատրաստում են հեշտ ծռվող չժանգոտող ձողից

(ավելի լավ է ալյումինե): Բամբակի փաթաթումը, ծռումը և մանրէազերծումը

կատարում են այնպես, ինչպես չոր վիրախծուծների դեպքում: Օգտագործելուց

առաջ մանրէազերծ վիրախծուծները թրջում են բուֆերացված խառնուրդում`  2

անգամ ընկղմելով հեղուկով լցված փորձանոթի մեջ: Պահպանում են սառնարանում

3 օր:



67. Լուծույթ՝ վիրախծուծները թրջելու համար (ըստ Ե.Ա.Կուզնեցովի). Կոնաձև

կոլբում խառնում են 90-95մլ Na2HP04-ի (1լ թորած ջրին 11,876գ) և 5-10մլ КH2P04-ի (1լ

թորած ջրին 9,078գ) նախօրոք պատրաստված լուծույթները: Խառնուրդին

ավելացնում են 0,5գ ագար-ագար, մանրէազերծում (120±1)0C-ում՝ 20րոպե:

Այնուհետև տաք խառնուրդին ավելացնում են 0,2գ ակտիվացած ածուխ (ածուխը

մանրէազերծում են առանձին): Խառնուրդը պատրաստում են նախապես և

պահպանում սառնարանում մինչև 2 ամիս:

XIV.  ՍՆՈՒՑՈՂ ՄԻՋԱՎԱՅՐԵՐԻ ԵՎ ՀԱԿԱԶԴԱԿՆԵՐԻ ՊԱՏՐԱՍՏՈՒՄ

68. Հետազոտվող նյութի ցանքի համար որպես սնուցող միջավայր օգտագործում

են կարտոֆիլա-գլիցերինային միջավայր (Բորդե-Ժանգուի միջավայր) կամ

կազեինա-ածխային ագար (ԿԱԱ): Օգտագործում են առևտրային արտադրության

պատրաստի՝ տարլցված կամ փոշի միջավայրեր (վերջիններս պատրաստում են ըստ

արտադրողի կողմից տրված հրահանգների): Աճի բարելավման նպատակով

անհրաժեշտության դեպքում մինչև ավտոկլավացումը միջավայրին/երին

ավելացնում են նախապես մինչև pH=7,0 չեզոքացված ակտիվացրած ածուխ (0,5%)

և դրոժային լուծամզուք (1լ միջավայրին 50մլ), ինչպես նաև պրոլին/գլյուտամին (1լ

միջավայրին՝ 0,03գ):

69. Աճի հավելանյութերն ավելացնում են մանրէազերծված և մինչև 500C սառած

միջավայրի մեջ:

1) Միջավայրին ավելացնում են ձիու կամ ոչխարի դեֆիբրինացված արյուն`

Բորդե–Ժանգուի միջավայրի մեջ` 20%, ԿԱԱ միջավայրի մեջ` 10%: Մարդու արյուն

կամ էրիթրոցիտային զանգված ավելացնելիս աճի արդյունքները կարող են լինել ոչ

գոհացուցիչ, հետևաբար դրանք առաջարկվում է մասամբ (5%) փոխարինել խոշոր

եղջերավոր անասունի շիճուկով:

2) Կողմնակի աճի ճնշման նպատակով հետազոտվող նյութի ցանքի ժամանակ

օգտագործում են ՀՄԴ-ներ՝ հիմնականում ցեֆալեքսին (ի տարբերություն

�պենիցիլինի, չի ճնշում Բ պերտուսիսի աճը և ավելի արդյունավետ է ուղեկցող

միկրաֆլորան ճնշելու հարցում), պենիցիլին կամ մետիցիլին: Դրանք օգտագործում



են թասերի մեջ լցված սնուցող միջավայրի մակերևույթի մշակման և/կամ

միջավայրի մեջ ներմուծման համար: Պենիցիլինով միջավայրի մակերևույթի

մշակման համար այն մածկաթիակով քսում են միջավայրի մակերեսին՝ 7,5ՄՄ

հաշվարկով։

3) ԿԱԱ միջավայրի մեջ ՀՄԴ-ն ներմուծում են վերջինս  հալեցնելուց և մինչև 500C

սառեցնելուց հետո՝ 100մլ միջավայրին 30ՄՄ հաշվարկով:

4) Պենիցիլինը նոսրացնում են նյութը վերցնելուց անմիջապես առաջ: Հիմնական

նոսրացումը ստանալու համար ՀՄԴ-ով սրվակի մեջ ավելացնում են մանրէազերծ

ֆիզիոլոգիական լուծույթ: Սրվակում 500000ՄՄ պարունակության դեպքում

ավելացնում են 1մլ ֆիզիոլոգիական լուծույթ,  1մլն. ՄՄ-ի դեպքում`  2մլ: ՀՄԴ-ի

հիմնական նոսրացումը կարելի է պահպանել սրվակում՝ 40C սառնարանային

պայմաններում` մինչև 1շաբաթ: Աշխատանքի համար անհրաժեշտ խտություն

ստանալու համար հիմնական նոսրացումից (500000ՄՄ) 0,1մլ լուծում են 9,9մլ

մանրէազերծ ֆիզիոլոգիական լուծույթի մեջ (5000ՄՄ/մլ): Այնուհետև

ֆիզիոլոգիական լուծույթում պատրաստում են նոսրացումներ մինչև 75ՄՄ/մլ:

5) Պենիցիլինի կամ մետիցիլինի նոսրացման գծապատկեր

ա. I փորձանոթ՝ 9,9մլ ֆիզիոլոգիական լուծույթ+0,1մլ ՀՄԴ-ի հիմնական նոսրացում

= 5000 ՄՄ/մլ

բ. II փորձանոթ՝ 8,5մլ ֆիզիոլոգիական լուծույթ+1,5մլ լուծույթ I փորձանոթից=

750ՄՄ/մլ

գ. III փորձանոթ՝ 4,5մլ ֆիզիոլոգիական լուծույթ+0,5մլ լուծույթ II փորձանոթից= 75

ՄՄ/մլ

դ. III փորձանոթից 0,1մլ (7,5ՄՄ) լցնում են յուրաքանչյուր թասով սնուցող

միջավայրի մակերեսին և հանգամանորեն տրորում մածկաթիակով: III փորձանոթի

լուծույթը կարելի է օգտագործել նաև միջավայր ներմուծելու համար: Դրա համար 1լ

միջավայրին ավելացնում են 4մլ (300ՄՄ) ՀՄԴ (100մլ միջավայրին 30ՄՄ): Այս

նոսրացումը կարելի է օգտագործել թրջող լուծույթներին ավելացնելու համար՝ 10-

12մլ լուծույթին 0,1մլ հաշվարկով: ՀՄԴ-ի աշխատանքային նոսրացումը (վերջին

փորձանոթում) օգտագործում են միայն պատրաստման օրը:



6) Ցեֆալեքսինն օգտագործում են 40մգ/լ խտությամբ: Այն արտադրվում է

որպես ընտրողական հավելում կապույտ հազի համար՝ Բորդետելա ընտրողական

հավելում (Bordetella selective supplement): Ապանեխման պայմաններում սրվակի

պարունակությունը (20մգ ցեֆալեքսին) լուծում են 2մլ մանրէազերծ թորած ջրում և

ավելացնում մինչև 500C սառեցրած 500մլ մանրէազերծ միջավայրին:

70. Սնուցող ագար թիրոզինով. 100մլ թորած ջրին ավելացնում են 3,5գ չոր

սնուցող ագար և 0,1գ թիրոզին, հալեցնում են սպիրտայրոցի բոցի վրա, լցնում

փորձանոթի մեջ և մանրէազերծում 0,5 մթն 20-30րոպե:

71. Խոտինգերի արգանակ` միզանյութով. 100մլ Խոտինգերի արգանակին

(pH=7,0)  ավելացնում են 1գ միզանյութ և 0,2մլ կրեզոլակարմիրի 1,6%-ոց

սպիրտային լուծույթ, մանրէազերծում հոսող գոլորշով 1000C-ում 15րոպե: Ցանքը

մանրէաբանական օղով իրականացում են 1մլ միջավայրի մեջ, թերմոստատացնում

24ժամ 35-370C-ում:

72. Հակազդակների պատրաստումը ուրեազայի հայտնաբերման համար

(Զաքսեի մեթոդով): Պատրաստում են 2 հակազդակ:

1) Հակազդակ Ա-ն պատրաստում են՝ խառնելով 2գ միզանյութը, 2մլ 96%-ոց էթիլ

սպիրտը,  4մլ թորած ջուրը: Մանրէազերծման չեն ենթարկում և պահպանում են 4-

100C-ում:

2) Հակազդակ Բ-ն պատրաստում են՝ խառնելով 1մլ ֆենոլ կարմիրի 0,2%-ոց

սպիրտային լուծույթ, 0,1գ KH2PO4, 0,1գ K2HPO4, 100մլ թորած ջուր, 0,5գ NaCl:

Մանրէազերծում են շոգե-գոլորշային մեթոդով:

3) Օգտագործելուց առաջ 1մաս հակազդակ Ա–ն խառնում են 19 մաս հակազդակ

Բ–ին:


