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Պաշտպանությանը ներկայացվող հիմնական դրույթները
•  Հայաստանում կարմրուկի, կարմրախտի վերացման փուլում կարևոր է ուսում­

նասիրել կարմրուկի, կարմրախտի համաճարակաբանական գործընթացը, 
իմունականխարգելումը և համաճարակաբանական հսկողության որակը, վեր­
ջիններս բարելավվելու և տեղական փոխանցման վերացված կարգավիճակը 
մշտապես պահպանելու համար:

• Վիրուսային հեպատիտ Բ-ի մորից երեխային փոխանցման կանխարգելման 
նպատակով կարևոր է ուսումնասիրել եղիների շրջանում հեպատիտ Բ-ի տա­
րածվածությունը, ինչպես նաև նորածինների հեպատիտ Բ-ի պատվաստումների 
գործընթացը:

• Ռոտա վիրուսային վարակի համաճարակային գործընթացի առանձնահատ­
կությունները կարևորում են վերջինիս ուսումնասիրությունը Հայաստանում, 
տարածվածությունը առանձին տարիքային խմբերում և պատվաստումների 
գործընթացի գնահատումը:

•  Պատվաստանյութերի ներդրումը և կիրառումը առանձին երկրներում ունեն 
առանձնահատկություններ, ուստի կարևոր է գնահատել Հայաստանում նոր 
ներդրված պատվաստանյութերի ազդեցությունը իմունականխարգելման 
գործընթացի վրա:
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Օգտագործվել են ՀՀ  ԱՆ ՀՎԿԱԿ ՊՈԱԿ-ի տեղեկատվական բազան' 
թղթային և էլեկտրոնային տարբերակներով, ինչպես նաև' վիճակագրական կոմի­
տեի ժողովրդագրական տվյալները:

Հետազոտության ժամանակ կիրառվել են հետևյալ մեթոդները. Համաճարա­
կաբանական' ռետրոսպեկտիվ, օպերատիվ, հետազոտություն, շնաբանական, 
վիճակագրական:

Նյութի վիճակագրական վերլուծության համար որոշվել են կարմրուկի, 
կարմրախտի ժխտված դեպքերի ցուցանիշները, ժխտված դեպքերի արձա­
նագրման ներկայացուցչականության ցուցանիշները, հիվանդացության ինտենսիվ 
ցուցանիշները (ԻՑ), պատվաստումներում ժամանակին ընդգրկվածության 
ցուցանիշները (ԺԸՏ), կիրառվել է 95% վստահելիության միջակայքի (ՎՄ) հաշ­
վարկման վիճակագրական մեթոդը: Կատարվել է դինամիկ շարքի վերլուծություն: 

Որոշվել է միջին թվաբանականը ( X  ), ստանդարտ շեղումը (SD), ինչպես նաև' 
պոպոպացիոն միջինի 95% ՎՄ: Կիրառվել է ապրոքսիմացիայի մեթոդը (գծային 
պոլինոմիալ ինտերպոլացիա): Վիճակագրական հավաստիությունը որոշելու 
համար կիրառվել է ոչ պարամետրիկ թեստը' \ 2 չափանիշի հաշարկման միջոցով 
(Chi-square test), t-չափանիշի երկկողմանի վիճակագրական մեթոդը (two tailed, 
independent samples):

Կարմրուկի և կարմրախտի համաճարակաբանական հսկողության որակի 
գնահատման համար կատարվել է ՀՀ-ում 2010-2018թթ. ԱՀԿ-ի կողմից մշակված 
չափորոշիչների վերլուծություն' ըստ տարածաշրջանների և ըստ ժամանակա­
հատվածների: Կարմրուկի և կարմրախտի ժխտված դեպքերի ցուցանիշը' D, 
(100000 բնակչության թվով) հաշվարկվել է հետևյալ բանաձևով' D = H 100000.

որտեղ H-ը կարմրուկի կամ կարմրախտի կասկածելի դեպքերի թիվն է, J-ին 
բնակչության թիվն է (նպատակային ցուցանիշը' ազգային և ենթազգային 
մակարդակներում տարեկան նվազագույնը 2 կլինիկական կասկածելի կարմրուկի, 
կարմրախտի դեպքի ժխտում): Կարմրուկի, կարմրախտի ժխտված դեպքերի 
արձանագրման ներկայացուցչականության ցուցանիշը' R, հաշվարկվել է հետևյալ

R = ■ K 100.
K-ն տարեկան նվազագույնը 2 կարմրուկի, 

(100000 բնակչության թվով) արձանագրված

^  , որտեղ

ժխտված դեպքեր 
մակարդակների (ՀՀ մարզեր և Երևան քաղաք) թիվն է, 1Վ-ը 
մակարդակների ընդհանուր թիվն է (նպատակային ցուցանիշը'

բանաձևով'

կարմրախտի 
ենթազգային 
ենթազգային
>80%):

Ռետրոսպեկտիվ համաճարակաբանական հետազոտության մեթոդով որոշվել 
է 2010-201 Յթթ. ընթացքում եղիների շրջանում հեպատիտ Բ-ով վարակվածության 
տարածվածությունը թվով 7 բուժկանխարգելիչ կազմակերպություններում (ԲԿԿ), 
ինչպես նաև եղիների ամբողջ պոպույացիայում' կիրառելով 95% ՎՄ-ի հաշվարկ­
ման վիճակագրական մեթոդը: Վերջինիս համար որոշվել է հարաբերակցությանԼ  : 1-ր,1ստանդարտ սխալի արժեքը հետևյալ բանաձևով' բ որտեղ p-ն դրական
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դեպքերն են' արտահայտված տոկոսային հարաբերակցությամբ, ո-ը հետազոտ­
վածների թիվն է: Ստացված արժեքը բազմա՜պատկվել է 1.96 գործակցով:

Ռվ վարակի դեպքերի բաշխման փոփոխությունները առանձին տարիքային 
խմբերում (0-5 տ., 5-14 տ., 14 տ.-ից բարձր), 2011-2018թթ. ուսումնասիրելու համար 
կատարվել է դինամիկ շարքի վերլուծություն, որոշվել է բացարձակ աճը, 
բացարձակ աճի տեմպը, աճի տեմպը, 1% աճի չափը:

« - ո ւ մ  մանրէային մենինգիտների տարածվածության ոաումնասիրության 
համար մեր կողմից որոշվել է մանրէային մենինգիտների հաստատված դեպքերի 
(դետքային համաճարակաբանական հսկողության տվյալներով) միջին թվաբանա­
կանը (Տ)' ընդհանուր դեպքերի և առանձին հարուցիչներով հարուցված, ինչպես 
նաև SD-ը: Քանի որ դետքային համաճարակաբանական հսկողությունն իրակա­
նացվել է թվով 3 ԲԿԿ-ներում, որոշվել է նաև պոպուլյացիոն միջինի ՎՍ՜-ը:

Մանրէային մենինգիտների հիվանդացությունը պնևմակոկային պատ- 
վաստայնութի ներդրումից առաջ և հետո վերլուծվել է t-չափանիշի միջոցով, 
կիրառվել է երկկողմանի վիճակագրական թեստ' անկախ ընտրանքների դեպքում 
երկու միջինները համեմատելով (two tailed, independent samples):

Մուտքագրված տվյալների վերլուծությունը կատարվել է Microsoft Office Excel 
2010, SPSS համակարգչային ծրագրերի միջոցով:

Հետազոտությունն ընդգրկել է 2000-2021 թթ. ժամանակահատվածը:

ՍԵՓԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ
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Նկար 1. Կարմրուկի հիվանդացության շարժընթացը Հայաստանում 2000-2021 թթ. 
(100000 բնակչության թվով)

համարվում <1 կարմրուկի, կամ կարմրախտի դեպք 1 միլիոն բնակչության թվով
բացառությամբ բերովի դեպքերի:

Նկար 1-ում պատկերված գրաֆիկից երևում է, « - ո ւ մ  2000-ից մինչևոր
2004թ կարմրուկի համաճարակաբանական իրավիճակը եղել է համեմատաբար

2004թ. 2005թ. արձանագրվել են բռնկումներհանգիստ դիտվել է հիվան
համապատասխանաբարդացության կտրուկ աճ, ԻՅ-ները կազմել են 55.6

Ո=17օՅ) 70.9 ո=2281): 2006թ կարմրուկի հիվանդացությունը նվա զել է
2007թ.' 0.22կազմել է 4.3 (ո=137) ո=7): Այդ տարիներին հիմնականում համա

ճարակային պրոցեսում ներգրավված են եղել 6-27 տարեկան ազգաբնակչության
խումբը: Նշված համաճարակաբանական իրավիճակից ելնելով 2007թ. « - ո ւ մ  այս
տարիքային խմբում իրականացվեց կարմրուկի կարմրախտի դեմ լրացուցիչ,
զանգվածային իմունիզացիայի միջոցառում ԿԿ (կարմրուկ, կարմրախտ) պատ
վաստանյութով ինչի արդյունքում ապահովվեց 96% ընդգրկվածություն: Սկսած
2008-ից կարմրուկի համաճարակաբանական իրավիճակը եղել է հանգիստ տե
դա կան դեպքեր չեն արձանագրվել: Հայտնաբերված դեպքերըբոլոր դասա
կարգվել են որպես բերովի դեպքեր, կամ բերովի դեպքի հետ կապված դեպքեր:
2020-2021 թթ. կարմրուկի բերովի դեպքեր չեն արձանագրվել:

« -ո ւ մ կարմրախտի համաճարակաբանական իրավիճակը 2000֊2007թթ.
եդել է լարված: Այդ ժամանակահատվածում առավել հատկանշվում են 2001թ., երբ

2002թ.' 49.4 (ո=1586), 2006թ.' 428.4ԻՅ կազմել է 163 Ո=5936) 13800 :
598): Սկսած 2008-ից'Հիվանդացությունը 2007թ. սկսել է նվա զել մինչև 18.5

արձանագրվել են միայն բերովի կամ բերովի դեպքի հետ կապված դեպքեր, իսկ
2013-ից կարմրախտի 2): Չենհետո դեպքեր չեն արձանագրվել (նկար արձա
նագրվել նաև բնածին կարմրախտային համախտաիշի դեպքեր:

Կարմրուկի կարմրախտի վերացման առաջընթացի մյուս կարևոր ցուցա
չափորոշիչներինիշը պա տվա ստումներում ըն դգր կ վա ծո ւթյ ո ւնն Ըստ ԱՀԿ-ի

համարվում համապատասկոլեկտիվ անընկալության նպատակային ցուցանիշ
խան տարիքային խմբերի ընդգրկվածությունը ԿԿՒտ և ԿԿԽ2 պատվաստումներում
հասցնել և պահպանել 95% և ավելի ենթազգային և ազգային մակարդակներում:
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Նկար 2. Կարմրախտի հիվանդացության շարժընթացը Հայաստանում 2000-2021 թթ
(100000 բնակչության թվով)

Նկար 3. Մինչև 2 և մինչև 7տարեկան երեխաների ԿԿԽ1 և ԿԿԽ2 պատվաստումներում 
ընդգրկվածության ցուցանիշների (%) շարժընթացը Հայաստանում 2003-2021 թթ.

2020թ. և 2021թ. ընդգրկվածությունը նվազել է նպատակային ցուցանիշից, 
ԿԿՒս1 պատվաստումներում' 94.4%, 94.2%, իսկ ԿԿԽ2 պատվաստումներում' 94%: 
Վերջինս պայմանավորված է ՇՕ\մՕ-19 համավարակով, ինչը նկատվել է նաև 
աշխարհի մյուս երկրներում:

Կարմրուկի և կարմրախտի վերացման փուլում կարևոր է նաև որակյալ 
համաճարակաբանական հսկողության համակարգի ապահովումը: Ուստի որոշվել 
է կարմրուկի և կարմրախտի վերացման վտւլում համաճարակաբանական
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Նկար 4. Հայաստանում կարմրուկի, կարմրախտի ժխտված դեպքերի ցուցանիշները
2010-2018 թթ.
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Նկար 5. « -ո ւ մ  կարմրուկի, կարմրախտի ժխտված դեպքերի արձանագրման 
ներկայացուցչականությունը (%) 2010-2018թթ.

« - ո ւ մ  կարմրուկի և կարմրախտի վերացման նպատակին հասնելու համար 
2012թ. իրականացվեցին մի շարք միջոցառումներ համաճարակաբանական 
հսկողության համակարգի բարելավման առումով: Նշված միջոցառումների արդ­
յունավետությունը համաճարակաբանական հսկողության որակի վրա գնահատելու 
համար ուսումնասիրվել է « - ո ւ մ  2010-2015թթ. ընթացքում արձանագրված 
կարմրուկի և կարմրախտի կասկածելի դեպքերը և ժխտված դեպքերի ցուցա- 
նիշները' ըստ մարզերի և Երևան քաղաքի: Համեմատվել են 2010-2012թթ. և 2013- 
2015թթ. ընթացքում կարմրուկի և կարմրախտի ժխտված դեպքերի նպատակային 
ցուցանիշն ապահովված և չապահովված տարածքներում արձանագրված
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■  ՎՀԲ

պատվաստումներում 
ընդգրկվա&ութ)ան 
ցուցանիշ (%}

■  ՎՀԲՅ
պատվաստումներում 

ընդգրկվածության 
ցուցանիշ (%)"

Նկար 7. Հայաստանում երեխաների ՎՀԲ և ՎՀԲՅ պատվաստումներում 
ընդգրկվածության ցուցանիշները (%) 2008-2018թթ.

Նկար 6. Հայաստանում ՎՀԲ-ի տարածվածության շարժընթացը ընդհանուր 
ազգաբնակչության, կանանց և մինչև 14 տարեկանների շրջանում 2008-2018թթ.

Հւսշվի առնելով իմունականխարգելման կարևորությունը ՎՀԲ-ի կանխարգել-
ման գործընթացում մեր կողմից ուսումնասիրվել է երեխաների ՎՀԲ-ի պատվաս

ցուցանիշներըտումներում րն դգր կ վա ծո ւթյ ան ծննդատներում ՎՀԲ-ի առաջին
դեղաչափ պատվաստումները պոլիկլինիկաներում ՎԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ պատվաս
տանյութով երեք դեղաչափ պատվաստումները մինչև տարեկան երեխաների
շրջանում: ՀՀ-ում ՎՀԲ ՎՀԲՅ պատվաստումներում ընդգրկվածության ցուցա
նիշները սկսած 2011-ից ապահովվել է նպատակային մակարդակը (95% և բարձր)
ինչը պահպանվել է բարձր մակարդակի վրա (97-98%) ՎՀԲ պատվաստումներում

ՎՀԲՅ պատվաստումներում 2014-ից նվա զել է և կազմել 92-94% սահմաննե
Հաշվի առնելով ՎՀԲ վարակի փոխանցման ուղղահայաց մեխա-

վարակի կանխարգելման համար կարևոր է նաև հղիների շրջանում
վիրուսակրության հայտնաբերումը և վարակակիր մայրերից ծնված

ծինների ժամանակին ակտիվ պասիվ պատվաստումները: Ուստի մեր
ուսումնասիրվել հղիների շրջանում հեպատիտ Բ-հ վիրուսակրության

տարածվածությունը:

Վ Հ Բ - ի  ը ն դ հ ա ն ո ւ ր
հի վանդացության
ցուցանիշ

Կանանց շրջանում ՎՀ.Բ
բ հիվանդացության
ցուցանիշ

Մ ինչն 14 ւոարեկանների
շրջանուս Վ<Բ-ի
հիվանդ ադաթ յան
ցուցանիշ

2 0 0 8 թ .2 0 0 9 թ . 2 0 1 0 թ . 2011թ . 2 0 1 2 թ . 2 0 1 3 թ . 2 0 1 4 թ . 2 0 1 5 թ . 2 0 1 6 թ . 2 0 1 7 թ . 2 0 1 8 թ

2008թ. 2009թ. 2010թ. 2011թ. 2012թ. 2013թ. 2014թ. 2015թ. 2016թ. 2017թ. 2018թ
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Տարիներ
Հետազոտված 
եղիների թիվ

HBsAg
դրական
եղիներ

(ո)

HBsAg
դրական
եղիներ

(%)

95% ՎՄ

2010թ. 1035 14 1.35 0.64-2.06
2011թ. 2486 33 1.33 0.88-1.76
2012թ. 1928 10 0.52 0.25-0.79
2013թ. 1340 13 0.97 0.44-1.5
2010-

2013թթ.
6789 70 1.03 0.79-1.27

Քանի որ, ՎՀԲ պատվաստանյութի առաջին դեղաչափի ժամանակին 
ներմուծումը (ծնվելուց հետո 24 ժամվա ընթացքում) համարվում է ամենակարևոր 
միջոցառումը ՎՀԲ վարակը նորածինների մոտ կանխարգելելու համար, հետևա­
բար մենք ուսումնասիրել ենք 2008-2015թթ. ժամանակահատվածում Երևան 
քաղաքում և ՀՀ-ում ՎՀԲ-ի պատվաստումներում նորածինների ժամանակին 
ընդգրկվածության ցուցանիշների շարժընթացը: Կատարված վերլուծությունը 
վկայում է, որ ինչպես Երևան քաղաքում, այնպես էլ ՀՀ մարզերում ՎՀԲ-ի 
պատվաստումներում նորածինների ժամանակին ընդգրկվածության ցուցանիշները 
բարձրացել են 2010-2013թթ. ընթացքում: Երևան քաղաքում այն կազմել է 2008թ.' 
87.68%, 2009թ.' 91.89%, 2010թ.' 98.04%, 2011թ.' 99.86%, 2012թ.' 99.95%, 2013թ.' 
94.23%, 2014թ.' 90.06%, 2015թ.' 95.08%, իսկ Հայաստանում' 2008թ.' 88.90%,
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2009թ.' 92%, 2010թ.' 93.80%, 2011թ.' 95%, 2012թ.' 95%, 2013թ.' 94.60%, 2014թ.' 
88%, 2015թ.' 89.60%, Այսինքն' 2010-2013թթ. ընթացքում ներդրված նոր 
համաճարակաբանական հսկողության համակարգը նպաստել է ինչպես Երևան 
քաղաքի, այնպես էլ « - ի  մյուս ծննդատներում նորածինների ՎՀԲ-ի պատվաս- 
տումների գործընթացի բարելավմանը' համեմատած հաջորդ և նախորդ 
տարիների հետ: Վերջինս ավելի ակնհայտ դարձնելու համար կիրառվել է ապրոք- 
սիմացիայի մեթոդը, որոշվել է ապրոքսիմացիայի գործակիցը: 2008-2015թթ. 
ընթացքում Երևան քաղաքի և ՀՀ-ի ծննդատներում ՎՀԲ-ի ուշացումով պատ- 
վաստումների թվերի դինամիկ փոփոխությունները արտահայտվել են գծային 
պոլինոմիալ ինտերպոլացիայի միջոցով:

Ինչպես երևում է նկար 8-ից և 9-ից' Երևան քաղաքում և հանրապե­
տությունում նորածինների ՎՀԲ պատվաստանյութի առաջին դեղաչափի ուշա­
ցումով պատվաստումների թվերը կտրուկ նվա զել են եղիների շրջանում անց­
կացրած HBs հակածնակրության զանգվածային սքրինինգի ժամանակա­
հատվածում' համեմատած նախորդ և հաջորդ տարիների հետ:

Ռոտա վիրուսային վարակի համաճարակաբանական առանձնահատկութ­
յունները և կանկարգելումը Հայաստանում

ՀՀ-ում 2009թ. ներդրվեց ՌՎ վարակի դետքային համաճարակաբանական 
հսկողությունը, որի արդյունքում փորլուծությամբ հոսպիտալացված մինչև 5
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ժամանակ իրականացվող միջոցառումները կարող են նպաստել ինչպես այդ 
ծրագրի, այնպես էլ ամբողջ իմունականխարգելման գործընթացի բարելավմանը, 
ինչպես օրինակ բուժաշխատողների ուսուցումը, սառցե շղթայի կատարելա­
գործումը, հիվանդությունների վերաբերյալ համաճարակաբանական հսկողության, 
մոնիթորինգի ուժեղացումը:

ՀՀ-ում որպես նոր պատվաստանյութ 2009թ. ներդրվել է ՀԻԲ (Հեմոֆիլոա 
ինֆլուենզա Բ) պատվաստանյութը' համակցված ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ պատվաս­
տանյութով, 2012թ.' ՌՎ պատվաստանյութը' «Ռոտարիքս» պատվաստանյութով, 
2014թ' պնևմակոկային պատվաստանյութը: ՀՀ-ում 2012թ. հոկտեմբերից ներդրվել 
է մանրէային մենինգիտների (N. meningitidis, Տ. pneumoniae, H. influenzae B) 
դետքային համաճարակաբանական հսկողության համակարգը մինչև 5 տարեկան 
երեխաների շրջանում' համաձայն ԱՀԿ-ի առաջարկությունների: Վերջինիս 
նպատակը մանրէային մենինգիտների տարածվածության մշտադիտարկումն է նոր 
ներդրվող պատվաստանյութերի նախա և հետներդրումային գնահատման 
նպատակով: Մենինգիտի կասկածով 593 երեխաների ՈւՈՀ-ի հետազոտութ­
յունների արդյունքում նմուշների 9.6%-ը հաստատվել է, ո=57, 4.75±2.26 (95% ՎՄ 
3.31-6.19): Դեպքերի 40%-ը (ո=23)' հարուցված Տ. pneumoniae-ով, 21% (ո=12)' H. 
influenzae-ով, 39% (ո=22)' N. meningitidis-ով: Մանրէային մենինգիտների տարած­
վածության վերլուծության արդյունքները ներկայացված են աղյուսակ 2-ում:

Աղյուսակ 2
Մանրէային մենինգիտների տարածվածությունը Հայաստանում' ըստ 

դետքային համաճարակաբանական հսկողության տվյալների 2012-2018թթ.

Տարիներ Հաստատված 
դեպքերի թիվ (ո) X±SD 95% ՎՄ

1.7±0.58 0.26, 3.2
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Ռոտա ՊնևմոՍԿԴՓ/Վ<Բ..;ՀԻԲ

ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ

Ռոտա

Իրականացվել է լայնածավալ հետազոտություն ՀՀ  մարզերում և Երևան 
քաղաքում ներդրված նոր պատվաստումների հրաժարականների վերաբերյալ, 
ինչպես նաև դրանց ազդեցությունը մինչև 1 տարեկան երեխաների մյուս պատվաս- 
տումների հրաժարակաների վրա: Հետազոտությունը վկայում է, որ 
ԱԿԴՓ/ՎՀԲ/ՀԻԲ պատվաստանյութի ներդրվելուց հետո' 2009թ., վերջինիս 
հրաժարականների թիվը մինչև 2012թ. յուրաքանչյուր տարի ավելացել է, 2010թ. 
այն գերակշռել է Երևան քաղաքում, իսկ 2011թ. և 2012թ.' ՀՀ  մարզերում: 2013թ. 
այն նվա զել է, սակայն գերակշռել է Երևան քաղաքում, իսկ 2014, որն համընկնում է 
պնևմակոկային պատվաստանյութի ներդրման հետ, նկատվել է հրաժարա­
կանների կտրուկ աճ (1167-ից մինչև 1741), ինչն արտահայտվել է առավելապես 
Երևան քաղաքում' 1.7 անգամ, իսկ ՀՀ մարզերում' 1.2 անգամ: Հրաժարականների 
թվի աճը շարունակվել է նաև 2015թ.: Ռոտավիրուսային պատվաստանյութի 
ներդրումից հետո' 2012թ. բոլոր տարիներին դիտվել է հրաժարականների թվի աճ 
և գերակշռել է Երևան քաղաքում: Վերջինս 2014թ. ավելացել է 400-ից մինչև 545, 
ինչը Երևանում գերակշռել է 1.7 անգամ: Հրաժարակաների թվի բարձրացումը 
շարունակվել է նաև 2015թ.:

Նկար 10-ից երևում է, որ նոր պատվաստանյութերի ներդրման տարիներին 
նախորդ տարիների համեմատ գրեթե բոլոր պատվաստանյութերից հրաժա­
րականների թիվը ավելացել է, սակայն 2009-ից հետո այն վերականգնվել է:

Հրաժարականների թվի ավելի ակնհայտ բարձրացում է դիտվել 2012թ. և
հատկապես 2014թ., որոնք շարունակվել են նաև հաջորդ տարիներին: Վերջինս
համահունչ է մինչև 1 տարեկան երեխաների պատվաստումներում ամբողջական
ընդգրկվածության ցուցանիշների հետ, ինչը 2009թ. բարձրացել է, իսկ 2012թ.
2014թ. նվազել: Այսինքն 2009թ. պատվաստանյութերի ներդրման միջոցառում­
ները նպաստել են իմունականխարգելման գործընթացի բարելավմանը, իսկ 2012թ.
և 2014թ. այն հանգեցրել է պատվաստումերի հրաժարականների թվի ավելաց
մանը հատկապես Երևան քաղաքում:

Նկար 10. Մինչև 1 տարեկան երեխաների առանձին պատվաստումներից
հրաժարականները (բացարձակ թվեր) 2008-2015թթ.
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ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Ատենախոսության թեմայով հրատարակված աշխատանքների ցանկ

2.

Հովհաննիսյան Հ.Ս., Մելքոնյան Ն.Ս., Կարմրուկի, կարմրախտի, բնածին 
կարմրախտային համախտանիշի համաճարակաբանական հսկողությունը 
Երևանում / /  Համաճարակաբանության արդիական հարցեր, ՀՀ  ԱՆ Ա.Բ. 
Ալեքսանյանի անվան համաճարակաբանության, վիրուսաբանաության և 
բժշկ.մակաբուծաբանության ԳՀԻ 90 ամյակին նվիրված միջազգային մաս­
նակցությամբ գիտա՜գործնական կոնֆերանսի նյութեր, 2013թ., էջ. 187-189: 
Հովհաննիսյան Հ.Ս., Մելքոնյան Ն.Ս., Կանխարգելիչ պատվաստումները 
ծննդատներում / /  Համաճարակաբանության արդիական հարցեր, ՀՀ  ԱՆ Ա.Բ. 
Ալեքսանյանի անվան համաճարակաբանության, վիրուսաբանաության և
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РЕЗЮМЕ
Во всем мире инфекционные болезни составляют значительную часть общей 

заболеваемости населения, и их профилактика и контроль по-прежнему считаются 
приоритетом общественного здравоохранения. По данным ВОЗ ежегодно в мире умирает 
около 12 миллионов детей в возрасте до 5 лет, из них 3 миллиона от управляемых 
инфекций. Иммунизация считается основной профилактической и экономически 
эффективной мерой борьбы с инфекционными заболеваниями, с помощью которой 
предотвращаются миллионы случаев детской смертности и инвалидности.

Целью данного исследования является изучение качества эпидемиологического 
надзора за отдельными управляемыми инфекциями и закономерностей иммуно­
профилактики в Армении.

В исследовании были применены методы эпидемиологического анализа (ретроспек­
тивный, оперативный), серологические, статистические. Материалом исследования 
являлись 1036 образцов крови с целью диагностики кори и краснухи, 6789 образцов 
крови беременных для выявления ИБэДд, 2539 образцов кала для выявления 
ротавирусной инфекции, 593 образца спинномозговой жидкости для диагностики 
бактериального менингита. В работе использованы официальные статистические отчеты 
Министерства здравоохранения Республики Армения, статистические ежегодники 
здравоохранения, эпидемиологические данные по отдельным управляемым инфекциям 
Европейского региона ВОЗ, база данных Национального центра по контролю и 
профилактике заболеваний в Армении. Исследования проводились с 2000 по 2021 годы.

Все страны-члены ВОЗ, включая Армению, проводят стратегию элиминации кори и 
краснухи. Одной из важных целей национальной программы иммунопрофилактики 
Республики Армения является элиминации эндемической передачи кори и краснухи и 
поддержание этого статуса. На этапе элиминации кори и краснухи за 2002-2021 годы 
изучены основные показатели: заболеваемость, охват вакцинацией, качество 
эпидемиологического надзора в соответствии со стандартами ВОЗ. Результаты 
исследования свидетельствуют, что эпидемиологическая ситуация по кори и краснухе в 
Армении благополучна вследствии обеспечения высокого уровня охвата вакцинацией и 
улучшения системы эпидемиологического надзора. В Армении начиная с 2008 года не 
было зарегистрировано местных случаев кори и краснухи. Все выявленные случаи были 
завозными или связаны с последними.

С 2009 по 2019гг. целевой показатель охвата вакцинацией ККП1 и ККП2 на 
национальном уровне составлял (>95%), однако в 2020г. и в 2021г. охват вакцинацией 
незначительно снизился с целевого уровня и составил 94%-94.4%, в связи с пандемией 
COVID-19, что может привести к увеличению числа восприимчивых людей и 
возникновению напряженной эпидемической ситуации, а также способствовать распрост­
ранению эндемичных случаев кори и краснухи. Учитывая, что эпидемиологическая 
ситуация по кори и краснухе в мире остается напряженной и завозные случаи неизбежны, 
важно постоянно обеспечивать высококачественную систему эпидемиологического 
надзора для раннего выявления завозных случаев и принятия необходимых 
профилактических мер.

Изучена распространенность вирусного гепатита Б (ВГБ) в Армении за 2008-2018 
годы, в том числе среди женщин и детей в возрасте до 14 лет. Во всех случаях уровень 
заболеваемости ВГБ значительно снизился с 2008г. по 2018г., общая заболеваемость
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снизилась с 3.6 до 1.7, среди женщин с 2.4 до 1.3, среди детей в возрасте до 14 лет с 1.3 
до 0.2 (на 100 000 населения).

С целью определения HBsAg носительства среди беременных женщин впервые в 
Ереване в период с 2010-2013гг. проведено пилотное исследование: обследовано 6789 
беременных, из которых в 1.03% (95% CI 0.79-1.27) выявлено носительство гепатита Б, 
что эффективно повлияло на процесс вакцинации гепатита Б у новорожденных в 
родильных домах. За 2010-2013 наблюдалось увеличение числа своевременных 
привитых и резкое сокращение числа отсроченных прививок по сравнению с 
последующими и предыдущими годами.

С целью выявление распределения случаев ротавирусной инфекции в отдельных 
возрастных группах (0-5, 5-14, 14<лет) в Армении за 2011-2018 годы нами исмользован 
анализ динамического ряда. Результаты исследования свидетельствуют, что после 
внедрения ротавирусной вакцины в Армении (2012г.) наблюдалось в целом двукратное 
снижение заболеваемости ротавирусной инфекцией (с 16 до 7.9). Анализ изменений 
распределения случаев в отдельных возрастных группах показал, что снижение 
заболеваемости было в основном выражено в возрасте 0-5 лет, в остальных возрастных 
группах наблюдался рост заболеваемости (p<0.05). Анализ уровня охвата вакцинаций 
ротавирусной вакциной за 2012-2018гг. выявил, что с 2016г. охват Rota1 составил 95­
96%, и Rota2 90-94%, что ниже целевого показателя. Известно, что введение новых 
вакцин в национальный календарь иммунизации может способствовать как улучшению 
процесса иммунопрофилактики, так и неблагоприятному влиянию на общий процесс 
иммунизации. В этом аспекте были изучены особенности внедрения новых вакцин в 
Армении.

В октябре 2012г. в Армении была внедрена система дозорного эпидемиологического 
надзора за бактериальным менингитом (N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae b) 
среди детей в возрасте до 5 лет, которая направлена на мониторинг распространенности 
бактериального менингита и оценки новых вакцин до и после внедрения. В результате 
исследования спинномозговой жидкости 593 детей с подозрением на менингит, 9.6% из 
образцов были положительными (n=57), 4.75“2.26 (95% CI 3.31-6.19). Анализ 
распространенности бактериального менингита до и после внедрения пневмококковой 
вакцины за 2012-2014 и 2015-2018 годы выявил, что средние значения 
зарегистрированных случаев составили 1.23 и 0.56 соответственно, р<0.05, что 
свидетельствует о статистической достоверности снижения среднего значения случаев 
после внедрения вакцины.

Подробный анализ влияния новых вакцин на общий охват и процесс вакцинации в 
марзах Армении и в г.Ереване показал, что за годы внедрения новых вакцин количество 
отказов почти от всех прививок увеличилось по сравнению с предыдущим годом, однако 
восстановилось после 2009г. (внедрение вакцины АКДС/ВГБ/ГИБ). Более значительный 
рост числа отказов от прививок наблюдался в 2012г. (внедрение ротавирусной вакцины) 
и особенно в 2014г. (внедрение пневмококковой вакцины), который продолжался в 
последующие годы. Следовательно, в 2009г. внедрение новых вакцин способствовало 
улучшению общего процесса иммунизации, а в 2012 и 2014 годах неблагоприятно 
повлияло на процесс вакцинации, особенно в г. Ереване.
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