
ԺԱՆՏԱԽՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԵՎ ՄԵԾԱՀԱՍԱԿՆԵՐԻ

ՎԱՐՄԱՆ ԳՈՐԾԵԼԱԿԱՐԳ

Ընդհանուր դրույթներ

Ժանտախտը (Pestis) մարդկանց և կենդանիների համար ընդհանուր բնական

օջախային տրանսմիսիվ վարակիչ հիվանդություն է, որն ունի բարձր

մահաբերություն և բարձր վարակելիություն:

Այն դասվում է հատուկ վտանգավոր վարակների (ՀՎՎ) շարքին։ Ժանտախտի

բաձր մահաբերությունն ու վարակելիությունը այն դարձնում են  շատ

նպաստավոր մասսայական ախտահարումներ առաջացնելու համար, որի

շնորհիվ էլ ժանտախտի հարուցիչը Յերսինիա Պեստիս (Yersinia pestis)

օգտագործվել է, որպես կենսաբանական զենք: Պատերազմների ժամանակ

վարակված դիակները, լվերը օդանավերից նետել են (կատապուլտացում)

քաղաքների վրա, մանրէները տարածել են օդային ճանապարհով (Ստենսեթ,

2008թ.): Այսօր ևս չի բացառվում ահաբեկիչների կողմից ժանտախտի հարուցիչի

օգտագործումը:

Բնական օջախներում շուրջ 200 կրծող և նապաստականման կարող են

հանդիսանալ ժամտախտի պահոց: Մասնավորապես հիմնական (առաջնային)

պահոց են հանդիսանում՝ դաշտամկները, գետնասկյուռները, արջամկները,

մկնանման կրծողները, առնետները (գորշ և սև)՝ հազվադեպ՝ տներում և

բնակարաններում բնակվող, ինչպես նաև ճագարանմանները, կատուները և

ուղտերը: Երկրորդային պահոցներ են՝ սկյուռանմանները, մկնանմանները,

համստերները և այլն:

Վարակի հիմնական փոխանցողները լվերն են (գրեթե 55 տեսակ):

Հարուցիչը ժանտախտի ցուպիկն է` Yersinia pestis:

Հայտնի են ժանտախտի պանդեմիաներ, որոնց ժամանակ արձանագրվել են

միլիոնավոր մահվան դեպքեր՝ թողնելով խորը հետք համայն մարդկության

պատմության մեջ:



Տարեկան ժանտախտի 1000-3000 դեպք է հաղորդվում ԱՀԿ-ին: 20-րդ դարի

կեսերին Հայաստանում գրանցվել են ժանտախտի սպորադիկ դեպքեր: Վերջին

դեպքը գրանցվել է Սիսիանի շրջանում 1968թ.-ին: Չնայած դրան, Հայաստանի

տարածքում պահպանվել են այս հիվանդության բնական օջախները Աշոցքի,

Սպիտակի, Սիսիանի, Գորիսի, Գուգարքի շրջաններում, որոնք պարբերաբար

ստուգվում և հսկողության տակ են պահվում:

Գործելակարգի մշակման աշխատանքային խմբի ղեկավար
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Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի ինֆեկցիոն

հիվանդությունների ամբիոնի վարիչ
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Շահերի բախման հայտարարագիր և ֆինանսավորման աղբյուրներ

Պատասխանատու կարգավորողը և աշխատանքային խմբրի անդմաները հայտարարում

են իրենց շահերի բախման բացակայության մասին: Սույն փաստաթղթի մշակման

աշխատանքները ֆինանսավորվել են ՀՀ ԱՆ կողմից: Ֆինանսավորող կառույցը չի

ունեցել և ոչ մի ազդեցություն սույն ուղեցույցի մշակման որևե փուլի վրա:

Գործելակարգի մշակման հենքը

Սույն Գործելակարգը մշակվել է ԵՊԲՀ ինֆեկցիոն հիվանդությունների ամբիոնի

անդամների կողմից հետևյալ գրականական աղբյուրների հիման վրա՝
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9022_376_4/en/
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4.ՀՀ ԱՆ որոշում N 2750-A առ 16 հոկտեմբերի, 2013թ. «Դեպքի Ստանդարտ

Բնորոշում»

Գործելակարգի պացիենտի մոդել

Սույն Գործելակարգի պացիենտի մոդելն է բժշկական օգնություն և սպասարկում

իրականացնող հիմնարկներում գտնվող տարբեր ծանրության աստիճանի Ժանտախտով

պացիենտները (Աղյուսակ 1):

Աղյուսակ 1

Ժանտախտով պացիենտի մոդել

Մոդելի պարտադիր բաղադրիչ Բաղադրիչի նկարագրությունը

Նոզոլոգիական ձևը Ժանտախտ մեծահասակների և

երեխաների մոտ

Տարիքային կարգավիճակ Մեծահասակներ և երեխաներ

Հիվանդության աստիճանը Ցանկացած

Հիվանդության փուլը Ցանկացած

Բարդությունները Անկախ բարդություններից

Կոդը ըստ ՀՄԴ-10 – A20.0 Ժանտախտ բուբոնային

– A20.1 Ժանտախտ մաշկաբուբոնային

– A20.2   Ժանտախտ թոքային

– A20.3 Ժանտախտային մենինգիտ

– A20.7 Ժանտախտ սեպտիկ

– A20.8 Ժանտախտ այլ ձևեր

– A20.9 Ժանտախտ չճշտված



Բուժօգնության

ցուցաբերման պայմանները

Հիվանդանոցային

Հապավումներ

ՀՎՎ՝ հատուկ վտանգավոր վարակներ

ԿԱ՝ կենսահաբեկչություն

ԱՀԿ՝ Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպություն

1. ՀԱՄԱՃԱՐԱԿԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ

1.1 Ժանտախտը բնական օջախային տրանսմիսիվ զոոնոզ է: Տարբերակում են

բնական, առաջնային (վայրի ժանտախտ) և սինանտրոպ (անտրոպուրգիկ)

ժանտախտի օջախներ (քաղաքային, նավահանգստային, նավային, առնետային):

1.2 Տրանսմիսիվ հիվանդությունների բնական օջախներում հարուցչի

շրջանառությունն իրականացվում է վայրի կենդանիների և արյունածուծների

(լվերի և տզերի) միջոցով: Մարդը, ընկնելով բնական օջախ, կարող է վարակվել

արյունածուծների խայթոցների միջոցով, որոնք հիվանդության տարածողներն են,

նաև կենդանիների ինֆեկցված արյան հետ անմիջական շփման դեպքում:

1.3 Ժանտախտի հարուցչի յուրահատուկ փոխանցողներ են լվերը: Լվերի

մոտավորապես 30 ենթատեսակների մոտ հայտնաբեևվել է Y. pestis–ով սպոնտան

վարակում: Ինֆեկցված լուն վարակիչ է դառնում սեփական նախաաստամոքսում

ժանտախային բակտերիաների բազմացումից հետո, որտեղ նրանք առաջացնում

են դոնդողանման զանգված, որը գրավում է ողջ ենթաստամոքսը՝ առաջացնելով

ժանտախտային բլոկ: Այդպիսի լվերը փորձում են ծծել արյունը, սակայն

ժանտախտային բլոկը արգելք է դառնում դեպի ստամոքս արյան հոսքի համար,

որի հետևանքով լուն արյունն ու բակտերիաները փսխում է վերքի մեջ: Լվի

նախաստամոքսում մարսողական ֆերմենտների քայքայիչ ազդեցությունից



պաշտպանվելուն նպաստում է հարուցչի կողմից արտադրված ֆոսֆոլիպազա  D-ն

(PLD):

1.4 Մարդը վարակվում է մի քանի մեխանիզմով`

1. տրանսմիսիվ` վարակված լվերի խայթոցների հետևանքով,

2. շփումային` վարակված կենդանու մորթին և միսը մշակելիս,

3. ալիմնետար` վարակված սննդամթերքն օգտագործելիս,

4. աերոգեն` ժանտախտի թոքային ձևով հիվանդ մարդկանց կամ

կատուների հետ շփվելիս:

1.5 Ժանտախտի նկատմամբ մարդկանց ընկալունակությունը բարձր է:

Հիվանդացության ինդեքսը մոտ 1 է: Շրջապատի համար առավել վտանգավոր

են ժանտախտի թոքային ձևով հիվանդները:

2. Սահմանումներ

2.1.Համաձայն ՀՀ ԱՆ N 2750-A առ 16 հոկտեմբերի, 2013թ. «Դեպքի Ստանդարտ

Բնորոշում» որոշման՝ ժանտախտի ախտորոշման համար անհրաժեշտ է հետևյալ

ցուցանիշների առկայությունը՝

Կասկածելի՝ դեպք, որը համապատասխանում է կլինիկական

նկարագրությանը, չնայած հետազոտվող նմուշում չեն հայտնաբերվել

գրամ բացասական, երկբևեռ կոկոբացիլներ (բուբոնի պունկտատ, խորխ,

հյուսվածքներ, արյուն):

Հավանական՝  կասկածելի դեպք, գումարած Y. Pestis-ի հայտնաբերում

ախտաբանական նմուշում, կամ եթե Y.  Pestis  F1 հակածնին բնորոշ

հակամարմինները հավասար են կամ մեծ 1:10-ից կամ

համաճարակաբանական կապ լաբորատոր հաստատված դեպքի հետ

Հաստատված՝  Լաբորատոր հաստատված կասկածելի կամ

հավանական դեպք

3. ÎÈÆÜÆÎ²Î²Ü ¸ðêºìàðàôØÜºð

3.1 ¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁª



1© µáõµáÝ³ÛÇÝ«

2© ë»åïÇó»ÙÇÏ - ³é³çÝ³ÛÇÝ« »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ«

3© Ãáù³ÛÇÝ - ³é³çÝ³ÛÇÝ« »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ«

4© ÁÙå³Ý³ÛÇÝ«

5© Ù»ÝÇÝ·Çï:

Ä³Ýï³ËïÇ ÇÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ ï»íáõÙ ¿ 2-6 ûñ: êáíáñ³µ³ñ« ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ

¿ ëáõñ ¹áÕáí« ç»ñÙáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙáí ÙÇÝã»í 39-400C: ´Ýáñáß ³Ëï³ÝÇßÝ»ñ »Ý ¹áÕÁ«

ç»ñÙáõÃÛáõÝÁ« ÙÏ³Ý³ó³í»ñÁ« ï³ÝçáÕ ·ÉË³ó³íÁ« ·ÉË³åïáõÛïÁ:

3.2 Ø³ßÏ³ÛÇÝ Ó»í: Ð³ñáõóãÇ Ý»ñÃ³÷³ÝóÙ³Ý ï»ÕáõÙ 4-10% ¹»åù»ñáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ

»Ý áñáß ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ` Ý»ÏñáïÇÏ Ëáó« ýáõñáõÝÏáõÉ« Ï³ñµáõÝÏáõÉ: Ü»ÏñáïÇÏ

Ëáó»ñÇÝ µÝáñáß ¿ ÷áõÉ»ñÇ ³ñ³· ÷á÷áËáõÃÛáõÝÁ` Ù³ÏáõÉ³« µßïÇÏ« åáõëïáõÉ³« Ëáó:

Ø³ßÏÇ Å³Ýï³Ëï³ÛÇÝ Ëáó»ñÁ µÝáñáßíáõÙ »Ý »ñÏ³ñ³ï»í ÁÝÃ³óùáí, ¹³Ý¹³Õ

³å³ùÇÝÙ³Ùµ áõ ëåÇ³óÙ³Ùµ:

3.3 ´áõµáÝ³ÛÇÝ Ó»í: ²Ù»ÝÇó Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáÕ Ó»íÝ ¿ (85-90%): ´áõµáÝ³ÛÇÝ

Å³Ýï³ËïÇ Ï³ñ»íáñ³·áõÛÝ ³Ëï³ÝÇßÁ ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ ËÇëï ó³íáïáõÃÛáõÝÝ

áõ Ù»Í³óáõÙÝ ¿: êáíáñ³µ³ñ µáõµáÝÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ³Ï« Ñ³½í³¹»å ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 2

»í ³í»ÉÇ µáõµáÝÝ»ñ: ¸ñ³Ýù ³é³í»É³å»ë ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ³×áõÏ³ÛÇÝ (88%)

ßñç³ÝáõÙ« ë³Ï³ÛÝ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çå»É Ý³»í ³½¹ñ³ÛÇÝ« ³ÝáõÃ³ÛÇÝ« å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ

µáõµáÝÝ»ñ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ¹ÇÝ³ÙÇÏ³ÛáõÙ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ »í

»ñÏñáñ¹ Ï³ñ·Ç µáõµáÝÝ»ñ: ´áõµáÝÇ íñ³ Ù³ßÏÁ É³ñí³Í ¿« ÑÇå»ñ»ÙÇÏ« Ù³ßÏ³ÛÇÝ

ÝÏ³ñÁ Ñ³ñÃí³Í ¿« ÉÇÙý³Ý·ÇÇï ãÇ ÉÇÝáõÙ: ²é³í»É íï³Ý·³íáñ »Ý ³ÝáõÃ³ÛÇÝ

µáõµáÝÝ»ñÁ« ù³ÝÇ áñ Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ Ãáù³ÛÇÝ Å³Ýï³Ëï: ´áõµáÝÇ

»ÉùÁ Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É 3 Ó»íáí` Ý»ñÍÍáõÙ« ëÏÉ»ñá½³óáõÙ« µ³óáõÙ:

3.4 ²é³çÝ³ÛÇÝ ë»åïÇÏ Ó»í: ÐÇí³Ý¹Á ·³Ý·³ïíáõÙ ¿ ¹áÕÇó« ç»ñÙáõÃÛ³Ý ËÇëï

µ³ñÓñ³óáõÙÇó« áõÅ»Õ ·ÉË³ó³íÇó« ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ·ñ·éí³ÍáõÃÛáõÝ« ½³é³Ýó³Ýù:

ÐÝ³ñ³íáñ »Ý Ù»ÝÇÝ·á¿Ýó»ý³ÉÇïÇ »ñ»íáõÛÃÝ»ñ: ¸ÇïíáõÙ »Ý ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ

³ÏÝÑ³Ûï ³Ëï³ÝÇßÝ»ñª ëñïË³éÝáó« ÷ëËáõÙ« ÷áñÉáõÍáõÃÛáõÝ« áñáí³ÛÝÇ ó³í:

¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ÇÝý»ÏóÇáÝ-ïáùëÇÏ ßáÏÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ý« ÑÇí³Ý¹Á ³ñ³· ÁÝÏÝáõÙ ¿ ÏáÙ³ÛÇ Ù»ç:

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ï»íáõÙ ¿ ÙÇ ù³ÝÇ Å³ÙÇó ÙÇÝã»í ÙÇ ù³ÝÇ ûñ: Ø³Ñ³óáõÃÛáõÝÁ µ³ñÓñ

¿« ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ Ù³Ñ³ÝáõÙ »Ý Í³Ýñ ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³ÛÇó« ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ñ»Ùáé³·ÇÏ

ëÇÝ¹ñáÙÇó »í Ñ³ñ³×áÕ ëÇñï-³ÝáÃ³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÇó:

3.5 ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ë»åïÇÏ Ó»í: ²ÛÉ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Ó»í»ñÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝ ¿: Àëï

Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý ·ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÇª µáõµáÝ³ÛÇÝ Ó»í»ñÇ Ùáï 25%-Á



í»ñ³ÍíáõÙ ¿ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ë»åïÇÏÇ: ´ÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Í³Ýñ ÁÝÃ³óùáí« ï³ñµ»ñ

ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ûç³ËÝ»ñÇ« µáõµáÝÝ»ñÇ« ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ñ»Ùáé³·ÇÏ

³Ëï³ÝÇßÇ ³é³ç³óÙ³Ùµ:

3.6 ²é³çÝ³ÛÇÝ-Ãáù³ÛÇÝ Ó»í: ²Ù»Ý³Í³Ýñ »í Ñ³Ù³×³ñ³Ï³µ³Ý³Ï³Ý ï»ë³ÝÏÛáõÝÇó

³Ù»Ý³íï³Ý·³íáñ Ó»íÝ ¿: Ð³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É µáõÅáõÙ ã³ÝóÏ³óÝ»Éáõ ¹»åùáõÙ

Ù³Ñ³óáõÃÛáõÝÁ Ñ³ëÝáõÙ ¿ 100%-Ç: Բ Ýáñáß ¿ ç»ñÙáõÃÛ³Ý Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ µ³ñÓñ³óáõÙÁ«

áñÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ë³ñëáõéáí« ÷ëËáõÙáí« áõÅ»Õ ·ÉË³ó³íáí« Ñ³ñµ³ÍÇ ù³ÛÉí³Íùáí: Æ

Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë ÏñÍù³í³Ý¹³ÏÇ ó³í« ï³ËÇÏ³ñ¹Ç³« Ñ»íáó« ½³é³Ýó³Ýù: Ð³½Ý

áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ËáñË³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ: êÏ½µáõÙ ËáñËÁ Ã³÷³ÝóÇÏ ¿« ³å³Ï»ÝÙ³Ý«

Ù³ÍáõóÇÏ« Ñ»ï³·³ÛáõÙ ³ÛÝ ¹³éÝáõÙ ¿ ÷ñ÷ñáï« ³ñÛáõÝ³Ë³éÝ »í Ç í»ñçá ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ:

Âáù³ÛÇÝ Å³Ýï³ËïÇÝ µÝáñáß ¿ ËáñËÇ çñÇÏ µ³Õ³¹ñáõÃÛáõÝÁ: ÊáñËáí ³ñï³½³ïíáõÙ

»Ý Ù»Í³ù³Ý³Ï Å³Ýï³Ëï³ÛÇÝ µ³Ïï»ñÇ³Ý»ñ: ²áõëÏáõÉï³ïÇí ïíÛ³ÉÝ»ñÁ

ã³÷³½³Ýó ³Õù³ïÇÏ »Ý »í  ã»Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ÑÇí³Ý¹Ç Í³Ýñ íÇ×³ÏÇÝ:

ÆÝïáùëÇÏ³óÇ³ÛÇ Ñ³ñ³×Ù³Ý Ñ»ï Ù»Ïï»Õ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ×Ýßí³Í íÇ×³ÏÁ ÷áË³ñÇÝíáõÙ

¿ ·ñ·éí³ÍáõÃÛ³Ùµ« ½³é³Ýó³Ýùáí: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ï»ñÙÇÝ³É ßñç³ÝÁ ï³ñµ»ñíáõÙ ¿

Í³Ýñ ÁÝÃ³óùáí: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ëáåáñá½ íÇ×³Ï« Ñ³ñ³×áõÙ ¿ Ñ»íáóÁ«

ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ ¹³éÝáõÙ ¿ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ: ¼³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ ×ÝßáõÙÁ ·ñ»Ã» µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿«

åáõÉëÝ ³ñ³·³ó³Í ¿« Ã»É³ÝÙ³Ý: Ø³ßÏÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý å»ï»ËÇ³Ý»ñ«

É³ÛÝ³Í³í³É ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ: ¸»ÙùÁ ¹³éÝáõÙ ¿ Ï³åï³íáõÝ« Ñ»ï³·³ÛáõÙ` ·áñß-

ÑáÕ³·áõÛÝ« ùÇÃÁ ëñíáõÙ ¿« ³ãù»ñÁ Ý»ñë »Ý ÁÝÏÝáõÙ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÝ áõÝ»ÝáõÙ »Ý Ù³Ñí³Ý

Ûáõñ³Ñ³ïáõÏ ½·³óáõÙ: ²í»ÉÇ áõß ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý ëáåáñ« ÏáÙ³: Ø³ÑÁ íñ³ ¿ Ñ³ëÝáõÙ

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 3-5-ñ¹ ûñÁ Ñ³ñ³×áÕ óÇñÏáõÉÛ³ïáñ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÇó »í Ãáù»ñÇ

³ÛïáõóÇó:

3.7 ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ Ãáù³ÛÇÝ Ó»í: ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ áñå»ë µáõµáÝ³ÛÇÝ Å³Ýï³ËïÇ

µ³ñ¹áõÃÛáõÝ »í ÝÙ³Ý ¿ ³é³çÝ³ÛÇÝ-Ãáù³ÛÇÝÇÝ:

3.8 ÀÙå³Ý³ÛÇÝ Ó»í: Å³Ýï³ËïÇ ß³ï Ñ³½í³¹»å Ñ³Ý¹ÇåáÕ Ó»í  ¿« áñÁ ¹ñë»íáñíáõÙ

¿ µ»ñ³ÝÁÙå³ÝÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ùµ í³ñ³Ïí³Í Ù³ñ¹áõó Ï³Ù Ï»Ý¹³Ýáõó µ³Ïï»ñÇ³Ý

ÏÉ³Ý»Éáõ Ï³Ù í³ñ³Ïí³Í Ï»Ý¹³Ýáõ Ã»ñ»÷ ÙÇë û·ï³·áñÍ»Éáõ Ñ»ï»í³Ýùáí:

´áñµáùáõÙÁ ÝÙ³ÝíáõÙ ¿ ëáõñ ÝßÇÏ³µáñµÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ³é³ç³ÛÇÝ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ

ÉÇÙý³¹»ÝÇïáí: ²Û¹ ¹»åùáõÙ ·ñ³ÝóíáõÙ ¿ Å³Ýï³ËïÇ »½³ÏÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßª

1) å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ µáõµáÝÝ»ñ«

2) ßáõñçÝßÇÏ³ÛÇÝ ³µëó»ëÝ»ñ«

3) Ù»éáõÏ³óÝáÕ Ãáù³µáñµ:



3.9 Ø»ÝÇÝ·Çï: Ð³½í³¹»å ¿ áñå»ë ³é³çÝ³ÛÇÝ í³ñ³Ï« ëáíáñ³µ³ñ ·ñ³ÝóíáõÙ ¿

ë»åïÇó»ÙÇÏ Ï³Ù µáõµáÝ³ÛÇÝ Å³Ýï³ËïÇó 5-14 ûñ Ñ»ïá (6-7% ¹»åù»ñáõÙ):

¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ÏïñáõÏª ï»Ý¹Çó »í å³ñ³ÝáóÇ Ï³ñÏ³ÙáõÃÛáõÝÇó ÙÇÝã»í ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý

µÃ³óáõÙ »í Ù³Ñ: àÕÝáõÕ»Õ³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ åÉ»áóÇïá½

(Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ), Ñ³ñáõóÇãÝ»ñ:

4. ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄԸ

Ժանտախտի լաբորատոր ախտորոշման նպատակով կիրառվում են

մանրէադիտման, մանրէաբանական, կենսաբանական, շճաբանական և

մոլեկուլյար գենետիկ մեթոդները:

4.1 Հիվանդի մոտ ժանտախտն ախտորոշվում է ժանտախտի հարուցչի

հայտնաբերմամբ՝ կուլտուրայի անջատում և նույնականացում, ժանտախտի

մանրէին հատուկ FI հակածնի և հակածնի նկատմամբ հատուկ հակամարմինների

հայտնաբերմամբ հիվանդի և առողջացածների արյան շիճուկում:

4.2 Որպես արագացված (էքսպրես) մեթոդ կիրառվում է

իմունաֆլյուորեսցենտային (միկրոբի հայտնաբերումը ֆլյուորեսցենտ

իմունագլոբուլիններով), ՊՇՌ (միկրոբի հայտնաբերումը դրա բազմակի

կրկնապատկման արդյունքում ԴՆԹ-ի որոնվող հատվածի առկայության հիման

վրա), իմունասուսպենզիոն (2-3 կոմպոնենտանի ռեակցիների համակարգը

էրիտրոցիտար դիագնոստիկումներով կամ իմունաֆերմենտային անալիզը

ժանտախտի միկրոբի կապսուլային հակածնի (FI) հայտնաբերման համար)

մեթոդներով: Նույն նպատակով կիրառվում են և իմունասուսպենզիոն մեթոդների

այլ տարբերակներ՝  դոտ- իմունաֆերմենտային և ռադիոիմունային անալիզ: Բոլոր

էքսպրես մեթոդները կատարում են հետազոտվող նյութի վարակազերծումից հետո:

4.3 Պարտադիր լաբորատոր հետազոտության ենթակա է ՝

1) ժանտախտի բոլոր կլինիկական ձևերին նման ախտանշաններով հիվանդ

մարդկանցից վերցված նյութը ,

2) ժանտախտի թոքային ձևով հիվանդների հետ շփված անձիք,

3) ժանտախտի հարուցչի հետ աշխատանքի ժամանակ վարակիչ նյութի

ցայտացրումով վթար թույլ տված անձիք:

4.4 Հիվանդներից հետզոտության համար  նյութը, որպես կանոն,

նպատակահարմար է վերցնել անմիջապես բժշկական հաստատության

ընդունվելու ժամանակ և հակաբիոտիկներով սպեցիֆիկ բուժումը վերջացնելուց 3



օր հետո՝ հերթական հետազոտությունների միջև 24 ժամյա ընդմիջումներով՝ մինչև

երեք բացասական արդյունք ստանալը: Հիվանդների կամ վարակված օբյեկտների

հետ շփված անձանցից կենսաբանակ նյութը վերցնում են մեկուսարան

ընդունվելուց և դուրս գրվելուց առաջ, կանխարգելիչ բուժումն ավարտելուց հետո:

4.5 Հետազոտության ենթակա է՝

1) ժանտախտի թոքային ձևի ժամանակ՝ խորխը, խորխի բացակայության դեպքում

բկանցքի քսուկը, երակային արյունը,մեզը

2) սեպտիկ ձևի ժամանակ՝ արյունը, մեզը

3) բուբոնային ձևի ժամանակ՝ բուբոնի պունկտատը, արյունը, մեզը

4) մաշկային ձևի ժամանակ՝  խոցի  արտադրությունը, արյունը, մեզը

5. աղիքային ձևի ժամանակ՝  կղանքը, արյունը, մեզը

6) մենինգիալ երևույթների ժամանակ՝ ողնուղեղային հեղուկը:

4.6 Ժանտախտի թոքային ձևով հիվանդների հետ շփված, ինչպես նաև այն

դեպքերում եթե կասկածում են, որ վարակը փոխնցվել է  օդային ճանապարհով,

հետազոտվում  է բկանցքի  քսուկը: Մնացած դեպքերում հիվանդի հետ շփված

անձանց հետազոտություն չի  կատարվում:

4.7   Ժանտախտի կասկածով հիվանդից կենսաբանական նյութի նմուշառումը,

որպես կանոն, կատարվում է ստացիոնար պայմաններում մինչև բուժումը սկսելը՝

մասնագիտացված բուժանձնակազմի կողմից հատուկ վտանգավոր վարակների

գծով մասնագետի հսկողության տակ: Եթե առաջին 2 ժամվա ընթացքում հարավոր

չի նմուշառումը, բուժումը սկսում են կլինիկական ցուցումով մինչև նմուշառումը:

4.8 Ժանտախտով հիվանդի հետ շփված և լաբորատոր պայմաններում վթարի

(վարակման) անձանց կենսաբանական նյութի նմուշառումը կատարվում է

մեկուսարանում՝ մինչև կանխարգելիչ բուժումը սկսելը:

4.9 Կենսաբանական նյութի լաբորատոր հետազոտությունը կատարվում է ՀՀ

ԱՆ ՀՎԿԱԿ-ի կողմից՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության

նախարարի 2006 թվականի դեկտեմբերի 6-ի թիվ 1408-Ն հրամանի պահանջների

համաձայն:

4.10 Վարակազերծված նյութը  հետազոտվում է էքսպրես մեթոդներով:

Առաջնահերթ համարվում է լյումինեսցենտ շճաբանական մեթոդը: Հիվանդի մոտ

հակածնի հայտնաբերումը հնարավոր է միայն բարդացած կլինիկայի դեպքում՝

ողնուղեղային հեուկում, հիվանդության ծանր ընթացքի ժամանակ՝ բուբոնի



պունկտատում, հիվանդության բոլոր ձևերի ժամանակ՝ մեզում, սկսած

հիվանդության 3-4 օրից` ցածր տիտրերով (նմուշառման մանրամասները

ներկայացված են հավելված 3-ում):

4.11 Էքսպրես մեթոդների արդյունքների հիման վրա վերջնական պատասխան

(բացասական կամ դրական) չի տրվում:

Ժանտախտ հիվանդության ձևից կախված լաբորատոր հետազոտության

համար կենսաբանական արտազատուկների վ ե ր ց մ ան  Ï³ñ·

N Ժանտախտ հիվանդութան

ձև

Հետազոտման ենթակա կենսաբանական

արտազատուկ

1 մաշկային ձև վեզիկուլայի, պուստուլայի, կարբունկուլի,

պինդ ինֆիլտրատի պարունակություն,

խոցի արտադրություն, արյուն

2 բուբոնային ձև արյուն, բուբոնի պունկտատ

3 սեպտիկ ձև արյուն

4 թոքային ձև խորխ, (բկանցքի լորձ), արյուն

1. Բուբոնի (վեզիկուլայի, պուստուլայի, կարբունկուլի) պունկտատը վերցվում է

5 մլ ներարկիչով: Մաշկի նշված հատվածը մշակվում է 700 սպիրտով, որից հետո

մշակում 5%-անոց յոդի լուծույթով և նորից մաքրում 700 սպիրտով: Մեծ լուսանցքով

ասեղը մտցվում է  բուբոնի մեջ այնպիսի հաշվարկով, որ ասեղի սուր ծայրը հասնի

բուբոնի կենտրոնական մասին, որից հետո քիչ հետ քաշելով մխոցը, դանդաղ

դուրս են քաշում ասեղը: Քանի որ բուբոնի ներսում էքսուդատը տարածված է պինդ

հյուսվածքների մեջ, վերջինիս քանակն աննշան և հաճախ լցնում է միայն ասեղի

լուսանցքը: Ասեղը բուբոնից հանելուց հետո, ներարկիչի մեջ հավաքում են 0.5 մլ

մսապեպտոնային արգանակ (Ph-ը՝ 7.2) և  պարունակությունը լցնում մանէրազերծ

փորձանոթի մեջ, փակում ռետինե մանրէազերծ խցանով: Ժանտախտի միկրոբի

անջատման հավանականությունը մեծացնելու, ինպես նաև նյութը վերցնելու

անհնարության դեպքում, բուբոնի մեջ ներարկվում է 0.3 մլ մանրէազերծ

ֆիզլուծույթ կամ սննդային արգանակ, որից հետո հետ է քաշվում մխոցը և լցվում

փորձանոթի մեջ: Բացված բուբոնի դեպքում նյութը վերցվում է դրա եզրային պինդ

մասից և առանձին արտադրությունից: Երկու բաժինն էլ հետազոտվում են



առանձին: Մաշկային ախտահարումների ժամանակ ասեղը մտցվում է վեզիկուլի

(պուստուլայի) եզրից, հետո շարժվում՝ դեպի կենտրոն: Կարբունկուլների և խոցերի

դեպքում ծակվում է պինդ եզրը:

2. Խորխը հավաքվում է հղկված, հարմարեցված խցաններով կամ պտտվող

կափարիչներով լայնաբերան տարաների մեջ: Բկանցքի լորձը վերցվում է

մանրէազերծ բամբակե խծուծով:

3. Արյունը վերցվում է երակից 10 մլ՝ միանվագ օգտագործման ներարկիչով և

դրանով տեղափոխվում լաբորատորիա:

4. Գլխի և պարանոցի շրջանում առաջնային բուբոնների տեղակայման

դեպքում լրացուցիչ  մանրէազերծ բամբակե խծուծով վերցվում է բերանի խոռոչի և

բկանցքի  լորձային արտազատուկը:

5. Հետզոտության համար վերցված նյութով տարողությունը դրսից մշակվում է

ախտահանիչ լուծույթով թրջված մառլյայով, փաթաթում մոմաթղթով, տեղավորում

մետաղական բիքսի մեջ: Տարան փաթեթավորված նյութով կնիքվում է, կափարիչի

վրա նշվում է վերև և հատուկ հատկացված  տրանսպորտով ուղարկվում

լաբորատորիա:

6. Յուրաքանչյուր նմուշին կցվում է ուղեգիր, որտեղ նշվում են տվյալներ նյութի

մասին (հիվանդի Ա.Ա.Հ., նմուշի անվանում, նյութի նմուշառման ամսաթիվ, ժամ),

ինչպես նաև ուղեկցող փաստաթուղթ, որտեղ նշվում են տվյալներ հիվանդի մասին

(հիվանդի Ա.Ա.Հ., կասկածելի ախտորոշումը՝ մինչև նյութը վերցնելը, հիվանդը

հակաբիոտիկներ ստացե՞լ է ,թե ոչ, եթե այո, ապա ինչպիսի՞ և ի՞նչ քանակով,

ինչպիս՞ի նյութ է ուղարկվում հետազոտության համար):

7. Ժամանակը, նյութը վերցնելուց մինչև հետզոտությունը սկսելը, չպետք է

գերազանցի 5 - 6 ժամը՝ եթե պայմաններ չկան նյութը սառնարանում պահելու:

8. Բացի վերը նշվածից հիվանդների նմուշների հավաքումը, պահպանումը և

տեղափոխումն իրականացվում է Հայաստանի Հանրապետության

առողջապահության նախարարի 2014 թվականի հունիսի 23-ի թիվ 38-Ն հրամանի

պահանջների համաձայն:

5. ´àôÄàôØ



Ä³Ýï³ËïÇ Ï³ëÏ³ÍÇ ¹»åùáõÙ ³ÝÑ³å³Õ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ëÏë»É Ñ³Ù³ÉÇñª ¿ÃÇáïñáå »í

å³Ãá·»Ý»ïÇÏ µáõÅáõÙ: ´áõÅÙ³Ý ûåïÇÙ³É ëË»Ù³ÝÝ»ñÁ Ý»ñÏ³Û³óí³Í »Ý ³ÕÛáõë³Ï

2,3,4-áõÙª

²ÕÛáõë³Ï 2

Դ ե ղ ի
ա ն վ ա ն ո ւ մ

Կ ի ր ա ռ
մ ա ն

ե ղ ա ն ա
կ

Մի ա
ն վ ա գ

չ ա փ ա -
բ ա ժ ի ն ,

գ .

Կ ի ր ա ռ
մ ա ն

հ ա ճ ախ
ա

կ ա ն ո ւ
թ յ ո ւ ն ,

օ ր

Տ և áÕáõ
ÃÛáõÝ

/ûñ/

Ø
»Í

³
Ñ³

ë³
ÏÝ

»ñ

êïñ»åïáÙÇóÇÝ մ /մ 1,0· 2 10-14

¶»Ýï³ÙÇóÇÝ մ /մ  Ï³Ù
Ý/»

5 Ù·/Ï·  1 10-14

2 Ù·/Ï·
ëÏ½µÝ³Ï
³Ý Ñ»ïá
1,7 Ù·/Ï·

Ûáõñ³ù³Ýã
Ûáõñ 8

Å³ÙÁ Ù»Ï

È»íáýÉáùë³óÇÝ Ý/» Ï³Ù
po

500 Ù· 1 10-14

òÇåñáýÉáùë³óÇÝ
Ý/» 400 Ù·    Ûáõñ³ù³Ýã

Ûáõñ 8-12
Å³ÙÁ Ù»Ï 10-14

po 500-750
Ù·

2

¸áùëÇóÇÏÉÇÝ Ý/» Ï³Ù
po

100 Ù· 2
10-14200 Ù· 1

ØáùëÇýÉáùë³óÇÝ Ý/» Ï³Ù
po

400 Ù· 1 10-14

øÉáñ³Ùý»ÝÇÏáÉ Ý/» 25  Ù·/Ï· 4 10-14

²ÕÛáõë³Ï 3

Դ ե ղ ի
ա ն վ ա ն ո ւ մ

Կ ի ր ա ռ
մ ա ն

ե ղ ա ն ա
կ

Մի ա
ն վ ա գ

չ ա փա -
բ ա ժ ի ն ,

գ .

Կ ի ր ա ռ
մ ա ն

հ ա ճ ա խ
ա

կ ա ն ո ւ
թ յ ո ւ ն ,

օ ր

Տ և áÕáõ
ÃÛáõÝ

/ûñ/

º
ñ»

Ë
³

Ý»
ñ êïñ»åïáÙÇóÇÝ մ /մ 15 Ù·/Ï·

(³é³í»É
³·áõÛÝÁ
ûñ»Ï³Ý

2· )

2 10-14



¶»Ýï³ÙÇóÇÝ մ /մ  Ï³Ù
Ý/»

2,5 Ù·/Ï· Ûáõñ³ù³Ý
ãÛáõñ  8
Å³ÙÁ Ù»Ï

10-14

È»íáýÉáùë³óÇÝ Ý/» Ï³Ù
po

10 Ù·/Ï·
(³é³í»É
³·áõÛÝÁ
500Ù· )

1 10-14

òÇåñáýÉáùë³óÇÝ
Ý/» 15 Ù·/Ï·

(³é³í»É
³·áõÛÝÁ
400 Ù·)

2

10-14

po 20 Ù·/Ï·
(³é³í»É
³·áõÛÝÁ
500 Ù·)

2

¸áùëÇóÇÏÉÇÝ Ý/» Ï³Ù
po

45Ï·-Çó
ó³Íñª

2,2 Ù·/Ï·
(³é³í»É
³·áõÛÝÁ
100 Ù·)

2
10-14

45Ï·-Çó
µ³ñÓñª

Ù»Í³Ñ³
ë³ÏÝ»ñÇ

å»ë
øÉáñ³Ùý»ÝÇÏáÉ

 (2 ï³ñ»Ï³ÝÇó Ù»Í
»ñ»Ë³Ý»ñÇÝ)

Ý/» 25  Ù·/Ï·
(³é³í»É
³·áõÛÝÁ

4·
ûñ»Ï³Ý)

4 10-14

²ÕÛáõë³Ï 4

Դ ե ղ ի
ա ն վ ա ն ո ւ մ

Կ ի ր ա ռ
մ ա ն

ե ղ ա ն ա
կ

Մի ա
ն վ ա գ

չ ա փ ա -
բ ա ժ ի ն ,

գ .

Կ ի ր ա ռ
մ ա ն

հ ա ճ ախ
ա

կ ա ն ո ւ
թ յ ո ւ ն ,

օ ր

Տ և áÕáõ
ÃÛáõÝ

/ûñ/

Ð
ÕÇ

Ý»
ñ

¶»Ýï³ÙÇóÇÝ մ /մ  Ï³Ù
Ý/»

î»ë
Ø»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñ

10-14

¸áùëÇóÇÏÉÇÝ Ý/» î»ë
Ø»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñ

10-14

òÇåñáýÉáùë³óÇÝ
Ý/» î»ë

Ø»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñ 10-14

6. Î²ÜÊ²ð¶ºÈàôØ



Ժանտախտը այն հիվանդություններից է, որոնք ենթակա են արտահերթ

հաղորդման (ըստ Միջազգային առողջապահական կանոնների): Կանխարգելելու

նպատակով իրականացվում են հակահամաճարակաբանական, կանխարգելիչ

միջոցառումներ ժանտախտի բնական օջախներում հակաժանտախտային

կայանների կողմից (ՀՎԿԱԿ): Հակաժանտախտային կայանների և

առողջապահական այլ կազմակերպությունների կողմից իրականացվում են

միջոցառումներ, որոնք հնարավուրություն են տալիս կանխելու ժանտախտի

տարածումը էնզոոտիկ օջախներում, բուժանձնակազմի շրջանակներում, ինչպես

նաև ինֆեկցիայի արտահանումը երկրի սահմաններից:

Կանխարգելիչ միջոցառումները հետևյալն են՝

1. բնական օջախներում հիվանդացության և բռնկումների կանխարգելում,

2.    ժանտախտով վարակված կամ կասկածելի նյութերի հետ աշխատողների

անվտանգության ապահովում, նրանց հիվանդացության կանխում,

3. արտասահմանից ժանտախտի դեպքերի ներթափանցման կանխարգելում:

Վերջինիս կապակցությամբ հատուկ միջոցառումներ են ձեռնարկված:

Առողջապահության նախարարության հատուկ հրամանի համաձայն՝ պետական

սահմաններում գործում են հատուկ սանիտարական վերահսկման անցակետեր:

Ժանտախտի կասկածով հիվանդները պետք է մեկուսացվեն և հոսպիտալացվեն:

Վարակի օջախում հայտարարվում է կարանտին: Վարակման ռիսկի խմբում

եղողները մեկուսացվում են 6 օր ժամկետով և ենթարկվում են կանխարգելիչ

բուժման:

Ä³Ýï³ËïÇ Ãáù³ÛÇÝ Ó»íáí ÑÇí³Ý¹Ç Ï³Ù í³ñ³Ïí³Í ³ñï³½³ïáõÏÝ»ñÇ Ñ»ï ß÷Ù³Ý

¹»åùáõÙ óáõóí³Í ¿ Ñ»ïß÷áõÙ³ÛÇÝ Ï³ÝË³ñ·»Éáõ, áñÇ ï»íáÕáõÃÛáõÝÁ 7 ûñ ¿: ´áõÅÙ³Ý

ëË»Ù³Ý Ý»ñÏ³Û³óí³Í ¿ ³ÕÛáõë³Ï 5-áõÙ:

²ÕÛáõë³Ï 5

¸»Õ³ÙÇçáó â³÷³µ³ÅÇÝ ÀÝ¹áõÝÙ³Ý
»Õ³Ý³Ï

Ø»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñ ¸áùëÇóÇÏÉÇÝ 100 Ù· ûñÁ 2 ³Ý·³Ù PO

òÇåñáýÉáùë³óÇÝ 500 Ù· ûñÁ 2 ³Ý·³Ù PO



ºñ»Ë³Ý»ñ ¸áùëÇóÇÏÉÇÝ (8
ï³ñ»Ï³ÝÇó Ù»Í)

ø³ßÁ < 45 Ï·: 2.2 Ù·/Ï· ûñÁ 2
³Ý·³Ù (³é³í»É³·áõÛÝ ûñ»Ï³Ý
¹á½³Ý 200 Ù·)
ø³ßÁ ≥ 45 Ï·: ÇÝãå»ë
Ù»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÁ

PO

òÇåñáýÉáùë³óÇÝ 20 Ù·/Ï· ûñÁ 2 ³Ý·³Ù
(³é³í»É³·áõÛÝ ûñ»Ï³Ý ¹á½³Ý 1
·)

PO

ÐÕÇÝ»ñ ¸áùëÇóÇÏÉÇÝ 100 Ù· ûñÁ 2 ³Ý·³Ù PO

òÇåñáýÉáùë³óÇÝ 500 Ù· ûñÁ 2 ³Ý·³Ù PO

Ժանտախտով հիվանդների համար նախատեսված հիվանդանոցներում աշխատում

են հատուկ պաշտպանիչ հագուստներով, որն էլ հանում և հագնում են հատուկ

կանոններով:

Ժանտախտի օջախներում կատարվում են կանխարգելիչ պատվաստումներ՝

համաճարակաբանական ցուցումներով: Առաջնահերթ պատվաստում են

հովիվներին, որսորդներին, հակաժանտախտային կայանների աշխատողներին:

Օգտագործում են ժանտախտային EV շտամի բակտերիաներից պատրաստված

կենդանի պատվաստանյութ: Վակցինան օգտագործում են վերմաշկային կամ

ներմաշկային: Վակցինացիայից հետո առաջանում է հարաբերական իմունիտետ

մինչև 6 ամիս տևողությամբ: Շնորհիվ վակցինացիայի հիվանդացությունը նվազում

է, սակայն նույնիսկ նրանց դեպքումհիվանդությունը կարող է զարգանալ, այդ իսկ

պատճառով ժանտախտի օջախներում մշտապես հարկավոր է անցկացնել

սանիտարա-լուսավորչական  աշխատանքներ:

1) Ժանտախտի բնական օջախներում ժանտախտի դեմ պատվաստումների

իրականացման ցուցում է հանդիսանում էպիզոոտիկ կամ համաճարակային

դրսևորումները (էպիզոոտիաների կամ հիվանդության դեպքի արձանագրումը):

Պատվաստումները իրականացնում են խիստ որոշակի տարածքում՝ կախված

կոնկրետ էպիզոոտիկ(անասնահամաճարակային) կամ համաճարակային

իրավիճակից:

2) Ժանտախտ դեմ կանխարգելիչ պատվաստումներն իրականացվում են

համաձայն  Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի 2008

թվականի հոկտեմբերի 15-ի N 20-Ն հրամանի:



Բնական օջախների տարածքում ժանտախտի տարբեր ինտենսիվության և

տարածվածության էպիզոոտիաների հայտնաբերման կամ համաճարակային

դրսևորումների (սպորադիկ կամ խմբակային) ի հայտ գալու ժամանակ որոշվում է

ողջ ազգաբնակչության կամ բնակչության վարակման բարձր ռիսկի խմբերին

պատկանող  առանձին քանակակազմերը (անասնապահներ, դաշտային

աշխատանքների մեջ ընդգրկված մարդիկ և գյուղատնտեսության,

արդյունաբերության այլ ոլորտներում ընդգրկվածներ) պատվաստումների

անհրաժեշտության հարցը: Որոշվում են նաև իրականացվող պատվաստումների

ժամկետները՝ կապված էպիզոոտիկ գործընթացի սեզոնային ակտիվացման հետ:

7. Բժշկական ծառայությունների հիմնական և լրացուցիչ ցանկեր

7.1. Պահանջներ ախտորոշման, բուժման և խորհրդատվությունների նկատմամբ

(հիմնական ցանկ)

Ծածկա

գիր

Անվանում Տրամադրմ

ան

հաճախակ

ա-նություն

Միջի

ն

քան

ակ

Ստորաբաժան

ում

Մասնագետ Կատարմա

ն

ժամկետնե

ր

Արյան ընդհանուր

քննություն

լեյկոֆորմուլայով

1 3 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Մեզի ընդհանուր

քննություն

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14օրեր

Արյան մեջ

գլյուկոզայի

մակարդակի

որոշում

1 1 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Արյան մեջ

ալբումինի

մակարդակի

որոշում

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

1-14 օրեր



բժիշկ

ԱՍՏ/ԱԼՏ 1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Արյան մեջ

բիլիրուբինի

մակարդակի

որոշում

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

Բժիշկ

1-14 օրեր

Արյան մեջ

միզանյութի

մակարդակի

որոշում

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Արյան մեջ

կրեատինինի

մակարդակի

որոշում

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Արյան մեջ

ֆիբրինոգենի

մակարդակի

որոշում

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Պրոտրոմբինային

ժամանակի

որոշում

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Մանրեաբանակա

ն ցանքսեր

(բուբոնի կամ

խոցի

պարունակություն

, խորխ, արյուն,

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր



ասպիրատ)

Շճաբանական

հետազոտություն

ներ

1 2 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Մոլեկուլյար-

գենետիկ

հետազոտություն

1 1 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայության

բուժքույր/

բժիշկ

1-14 օրեր

Կրծքավանդակի

ռենտգեն

քննություն

1 2 Ճառագայթաբ

ա-նական

ախտորոշման

ծառայություն

Բժիշկ-

ճառագայթա-

բան/տեխնիկ

1-14 օրերը

Էլեկտրասրտագր

ություն

1 1 Գործիքային

ախտորոշման

ծառայություն

Բուժքույր 1-14 օրերը

Բազմաօրգանայի

ն ՀՇ քննություն

1 1 Ճառագայթաբ

ա-նական

ախտորոշման

ծառայություն

Բժիշկ-

ճառագայթա-

բան/տեխնիկ

1-14 օրեր

Որովայնի և փոքր

կոնքի ԳՁՀ

1 1 Ճառագայթաբ

ա-նական

ախտորոշման

ծառայություն

Բժիշկ-

ճառագայթա-

բան/տեխնիկ

1-14 օրեր

Ծայրամասային

երակային

կաթետրի

տեղադրում

1 1 Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

ի բուժքույր

1-14 օրերը

Զարկերակային

ճնշման չափում

1 42 Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

ի բուժքույր

1-14 օրեր

Սրտի կծկումների

հաճախականու-

թյւան չափում

1 42 Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

ի բուժքույր

1-14 օրեր

Ջերմաչափում 1 56 Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

Ինֆեկցիոն

բաժանմունք

ի բուժքույր

1-14 օրեր

Նեղ մասնագետի

խորհրդատվու-

1 2 Այլ

բաժանմունքնե

Ցանկացած

նեղ

1-14 օրերը



թյուն (Դիմա-

ծնոտային

վիրաբույժ,

ընդհանուր

վիրաբույժ և այլն)

ր մասնագետ

11.2. Պահանջներ ախտորոշման, բուժման և խորհրդատվությունների նկատմամբ

(լրացուցիչ ցանկ)

Ծածկագի

ր

Անվանում Տրամադրմ

ան

հաճախակ

ա-նություն

Միջի

ն

քան

ակ

Ստորաբաժան

ում

Մասնագետ Կատարմ

ան

ժամկետն

եր

Արյան մեջ

C-ռեակտիվ

սպիտակուցի

մակարդակի

որոշում

0.2 1 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայությա

ն բուժքույր/

Բժիշկ

1-14 օրերը

Արյան մեջ

պրոկալցիտո

նինի

մակարդակի

որոշում

0.2 1 Լաբորատոր

ախտորոշման

ծառայություն

Լաբորատոր

ախտորոշմա

ն

ծառայությա

ն բուժքույր/

Բժիշկ

1-14 օրերը

Էխոսրտագրո

ւթյուն

0.2 1 Ճառագայթավբ

անական

ախտորոշման

ծառայություն

Բժիշկ-

ճառագայթա

բան/տեխնի

կ

1-14 օրերը

Թոքերի

արհեստակա

ն

օդափոխությո

ւն

0.1 1 Ինտենսիվ

թերապիայի

բաժանմունք

Ինտենսիվ

թերապևտ

1-14 օրերը

Պլևրալ

խոռոչի

դրենավորում

0.1 1 Ինտենսիվ

թերապիայի

բաժանմունք

Թոքային

վիրաբույժ

1-14 օրերը

Զարկերակայ

ին կաթետրի

տեղադրում

0.1 1 Ինտենսիվ

թերապիայի

բաժանմունք

Ինտենսիվ

թերապևտ

1-14 օրերը

12. Դեղերի հիմնական և լրացուցիչ ցանկեր



12.1. Պահանջներ դեղորայքային բուժման նկատմամբ (հիմնական ցանկ)

ԴԹԽ ԱԹՔ

Դ

ՄՈԱ Նշանակմա

ն

հաճախա-

կանություն

ԿՈ

Դ

ՀԿ

Դ

Մասնագ

ետ

Կատարմ

ան

ժամկետն

եր

Հակաբիոտիկներ՝

ֆթորխինոլոն

J01MA

02

Ցիպրոֆլոքսաց

ին

1 0.8

գ

11.

2

Գ

Ինֆեկցի

ոն

բաժանմո

ւնքի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-14 օր

Հակաբիոտիկներ՝

ամինոգլիկոզիդ

J01GB

03

Գենտամիցին 1 0.2

4

գ

2.4

Գ

Ինֆեկցի

ոն

բաժանմո

ւնքի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-10 օր

Հակաբիոտիկներ՝

ամինոգլիկոզիդ

J01GA

01

Ստրեպտոմիցի

ն

1 0.2

4

Գ

2.4

Գ

Ինֆեկցի

ոն

բաժանմո

ւնքի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-10 օր

Հակաբիոտիկներ՝

տետրացիկլին

J01AA0

2

Դոքսիցիկլին 1 0.2

գ

2.8

Գ

Ինֆեկցի

ոն

բաժանմո

ւնքի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-14 օր

Հակաբիոտիկներ՝

ամֆենիկոլ

J01BA

01

Քլորամֆենիկոլ 1 0.2

4

գ

1.6

8

Գ

Ինֆեկցի

ոն

բաժանմո

ւնքի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-7 օր

Էլեկտրոլիտների

լուծույթներ

B05CB

01

0.9% NaCL 1 2.0

լ

14.

0

լ

Ինտենսի

վ

թերապի

1-7 օր



այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

Էլեկտրոլիտների

լուծույթներ

B05BB

01

Ռինգերի

լուծույթ

1 2.0

լ

14.

0

լ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-7 օր

Էլեկտրոլիտների

լուծույթներ

B05BB

01

Հավասարակշռ

ված

ջրաաղային

լուծույթ

1 2.0

լ

14.

0

Լ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-7 օր

11.2. Պահանջներ դեղորայքային բուժման նկատմամբ (լրացուցիչ ցանկ)

ԴԹԽ ԱԹՔ ՄՈԱ Նշանակմ

ան

հաճախակ

ա-նություն

ԿՈ

Դ

ՀԿ

Դ

Մասնագ

ետ

Կատարմա

ն

ժամկետնե

ր

Պլազմայի

փոխարինման

միջոցներ

B05AA

01

Ալբումինի

20% լուծույթ

0.25 20

0

մլ

60

0

Մլ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-7 օր

Ցավազրկող ոչ

թմրեցուցիչ

միջոցներ

N02BE

01

Պարացետամոլ 0.5 1.5

գ

6.0

գ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-7 օր

Ոչ սթերոիդ

հակաբորբոքայի

ն միջոցներ

M01AB

05

Դիկլոֆենակ 0.25 75.

0

մգ

15

0.0

մգ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

1-7 օր



մասնագե

տ/

բուժքույր

Ոչ սթերոիդ

հակաբորբոքայի

ն միջոց

M01AB1

5

Կետորոլակ 0.25 30.

0

մգ

60.

0

մգ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-7 օր

Ալֆա-

ադրենոմիմետիկ

ներ

C01CA

03

Նորէպինեֆրին 0.1 2.0

մգ

6.0

մգ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-3 օր

Ադրենոմիմետիկ

ներ

C01CA

04

Դոպամին 0.1 1.8

մգ

3.6

մգ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1-3 օր

Տեղային

անզգայացողներ,

հակաառիթմիկն

եր

C01BB

01

Լիդոկային 0.1 24

0.0

մգ

24

0.0

մգ

Ինտենսի

վ

թերապի

այի

մասնագե

տ/

բուժքույր

1 օր

12. Պահանջներ աշխատանքի ռեժիմի, հանգստի, բուժման կամ վերականգնման

նկատմամբ

Սույն Գործելակարգի համաձայն տվյալ պահանջներըի կատարումը պարտադիր չէ:

13. Պահանջներ սննդակարգի նշանակման և սահմանափակումների վերաբերյալ

Սույն Գործելակարգի համաձայն բուժման ընթացքում սնունդը պետք է լինի

հնարավորինս բարձր կալորիականությամբ և չունի սահմանափակումներ։



14. Հիվանդի հոժարակամ տեղեկացված համաձայնության ստացման

առանձնահատկությունները Գործելակարգը կատարելիս և հիվանդի, ինչպես նաև

ընտանիքի անդամների լրացուցիչ տեղեկատվության տրամադրում

Հարկավոր է պացիենտի և/կամ նրա ներկայացուցիչների հետ համատեղ քննարկել

Ժանտախտի համալիր բուժման խնդիրները և հավանական ելքերը։

15. Հիվանդի տվյալ մոդելի հնարավոր ելքերը

Հիվանդի տվյալ մոդելի հնարավոր ելքերի ցանկ

Ելքի անվանում Ելքի զարգացման

հաճախականությու

ն

Ելքին

հասնելու

մոտավոր

ժամկետ

Բժշկական

օգնության

ցուցաբերման

հաջորդականություն

Ապաքինում 91% 4-5 շաբաթ Անցում

համապատասխան

վերականգողական

ուղեցույցին/

գործելակարգին

Մահացու ելք Մինչև 9 % Ցանկացած

փուլում


