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Նախաբան

Պարենի և գյուղատնտեսության կազմակերպության
(ՊԳԿ),ինչպեսնաևԿենդանիներիառողջությանհամաշ
խարհային կազմակերպության (ԿԱՀԿ) զեկույցների հա
մաձայն՝ բրուցելոզն աշխարհում առավել տարածված
զոոնոզհիվանդություններիցէ.մարդկանցշրջանումտա
րեկանգրանցվումէավելիքան5000նորդեպք(Corbel, et 
al., 2005, Rubach, et al., 2013)։
Հիվանդկենդանիներիցհարուցիչնարտազատվումէկեն
սաբանականհեղուկներիմիջոցովև,տարածվելովմիջա
վայրում,վարակումամբողջնախիրը(OIE, 2014, Chen, et 
al., 2014):
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Բրուցելոզը մարդուն է փոխանցվում հիմնականում հի
վանդ խոշոր և մանր եղջերավոր կենդանիներից, խոզե
րիցևշներից՝ուղղակիշփման,ինչպեսնաևվարակված
մսամթերքիուկաթիմիջոցով(Galinska, et al., 2013)։Կա
թը եռացնելիս կամպաստերացնելիս բրուցելաները հեշ
տությամբ ոչնչանում են, ուստի սննդային էթիոլոգիայով
պայմանավորված դեպքերը սովորաբար գրանցվում են
չպաստերացված կաթ և հում կաթնամթերք օգտագոր
ծելու հետևանքով (Corbel, et al., 2005)։Մարդկանց վա
րակման ռիսկնառավել բարձր է հիվանդ կենդանիների,
դրանց հյուսվածքների,ախտաբանական նյութերի, մաս
նավորապես վիժված պտղի, ընկերքի, հեշտոցային ար

ՄշակվածհարցաշարիմիջոցովկատարվելէՀայաստանումանասնաբուժության
ոլորտումբրուցելոզիախտորոշումիրականացնողլաբորատորմասնագետների
գիտելիքների և գործնական հմտությունների գնահատում։ Գրանցված բաց
թողումներըևթերացումները կարող են էականազդեցությունգործել գյուղա
տնտեսական կենդանիների շրջանում բրուցելոզի ախտորոշման և համա
ճարակաբանական վերլուծության վրա։ Ուստի անհրաժեշտ է վերանայել
լաբորատոր մասնագետների պատրաստման և վերապատրաստման գործող
մեխանիզմները, ինչը կնպաստի հանրապետությունում բրուցելոզի համաճա
րակաբանականիրավիճակիճշգրիտգնահատմանը։
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տազատուկներիհետշփմանդեպքում,հետևաբարբրու
ցելոզը նախևառաջ դիտարկվում է որպես ֆերմերների,
անասնաբույծների, անասնաբույժների, սպանդանոցների
աշխատակիցներիևայլռիսկայինխմբերիմասնագիտա
կանվտանգ(Dadar, et al., 2021, Ning, et al., 2013)։Քանի
որհարուցչինբնորոշենբարձրաերոզոլացմանհատկութ
յունըևանգամցածրվարակիչդոզան,բարձրռիսկային
խումբ են կազմում նաևանասնաբուժական լաբորատո
րիաներիմասնագետները(Yagupsky, Baron, 2005)։

Առողջապահությանհամաշխարհայինկազմակերպության
դասակարգմանhամաձայն`բրուցելաներըռիսկայնության
3րդխմբիախտածիններենևբարձրռիսկեններկայաց
նումհիվանդկենդանիներիհետաշխատողմասնագետնե
րիհամար։Ուշագրավէ,որբրուցելոզնառավելհեշտձեռք
բերվողլաբորատորինֆեկցիաներիցէ։

Զարգացածերկրներումկենդանիներիվերահսկողության
ևբրուցելոզիդեմպայքարիմիջոցառումներիարդյունքում
մարդկանց շրջանում զգալիորեն նվազել են բրուցելոզով
հիվանդացության դեպքերը (OIE, 2014)։ Սակայն Հա
յաստանում գյուղատնտեսական կենդանիների շրջանում
բրուցելոզի լայն տարածումը լուրջ վտանգ է ներկայաց
նում հանրային առողջության համար։ Հիվանդությունը
հանդիպում է փոքր բռնկումների ձևով, ինչի պատճառը
հիմնականում վարակված հում կաթի օգտագործումն է.
սպորադիկդեպքերառավելապեսգրանցվումենմարզե
րում(Dhanashekar, et al., 2012)։

Կենդանիների մոտ բրուցելոզի վերացումն ունի տնտե
սականևհանրայինառողջապահականկարևորնշանա
կություն(Dadar, et al., 2021)։Հայաստանումգյուղատնտե
սականկենդանիներիշրջանումհամաճարակաբանական
իրավիճակը պայմանավորված է բրուցելոզի բնական
հաճախականությամբ, ասիմպտոմ ընթացքով, սեզոնայ
նությամբ, հիվանդության մշտական օջախների առկա
յությամբ, գյուղատնտեսական և վայրի կենդանիների
շարժիչվերահսկմամբ,կենդանատեսակներիխառըպահ
վածքով, գրանցմանև համարակալման կենտրոնացված
համակարգի, բնակչության շրջանում հում մսի և չպաս
տերացված կաթի օգտագործման վտանգների վերաբեր
յալ տեղեկատվության տրամադրման բացակայությամբ,
ինչպես նաև անբավարար նյութական և ֆինանսական
ռեսուրսներով (Chen, et al., 2014)։ Դժվարություններ են
առաջանում նաև հուսալի շճաբանական հետազոտութ
յունների ընտրության հարցում, քանի որ հիվանդության
տարբերփուլերումօրգանիզմիտարբերիմունոլոգիական
ռեակցիաներըհնարավորություն չենտալիսստանալին
ֆեկցիոնպրոցեսի մասին վերջնականտվյալներ (Jacob, 
et al., 2008)։ Սովորաբար խորհուրդ է տրվում կիրառել
մեկիցավելիշճաբանականթեստերևվերջնականեզրա
կացությունկատարելըստստացվածտվյալներիհամեմա
տության։Էնդեմիկերկրներում,այդթվում՝Հայաստանում,
մարդկանց մոտ բրուցելոզի առկայության վերաբերյալ
ճշգրիտտվյալներստանալումիակհուսալիտարբերակը
բարձրռիսկայինխմբերումևգոտիներումասիմպտոմա
տիկանձանցթեստավորումնէ:

Հիմքընդունելովհանրապետությունումբրուցելոզիառկա
համաճարակային իրավիճակը՝ ակնհայտ է, որ անհրա
ժեշտ է մշակել գյուղատնտեսական կենդանիների շրջա
նում բրուցելոզիտարածման դեմպայքարի և կանխար
գելման հստակ ռազմավարական ծրագիր: Ներկայումս
իրականացվումենբրուցելոզիվերահսկմանևպայքարի
մաս կազմող որոշ միջոցառումներ, մասնավորապես՝ լա
բորատոր հետազոտություններ և դրական հակազդած
կենդանիների հարկադիր սպանդ։ Բրուցելոզի կանխար
գելումըևվերահսկումըհնարավորէարդյունավետկազ
մակերպելանասնաբուժականուառողջապահականծա
ռայությունների սերտ համագործակցությամբ: Քանի որ
գյուղատնտեսական կենդանիների շրջանում բրուցելոզի
դեմվերահսկողությանևպայքարիմիջոցառումներնիրա
կանացվում են բացառապես թեստսպանդ սկզբունքով,
ուստիախտորոշիչ հետազոտությունների բարձրարդյու
նավետությանհամարկարևորվումենպատշաճլաբորա
տորպայմանների,անհրաժեշտմարդկայինռեսուրսների
ապահովումը, ինչպես նաև ճիշտ ընտրված ախտորոշիչ
թեստերիկիրառումը։

Մեր կողմից իրականացված գիտելիքվերաբերմունք
պրակտիկահետազոտությաննպատակնէկատարելՀա
յաստանումբրուցելոզիախտորոշմանաշխատանքներում
ներգրավված անասնաբուժության ոլորտի, մասնավորա
պես լաբորատորիաների մասնագետների պատրաստվա
ծությանևտեղեկացվածությանգնահատում։Հարկէնշել,
որհարցվողների՝բրուցելոզիվերաբերյալգիտելիքներիև
պրակտիկայի,ինչպեսնաևտեղեկացվածությանստուգու
մըկարևորևանհրաժեշտքայլէ,որըհնարավորությունէ
տալիս վեր հանել այն բացթողումները, որոնք կարող են
բարձրացնելբրուցելոզովվարակմանռիսկերը։Ընդորում՝
ախտորոշիչալգորիթմիփոփոխման կամ մշակման, բրու
ցելոզի դեմ պետական մակարդակով մեկ առողջություն
սկզբունքովպայքարիռազմավարությանմշակմանհամար
պահանջվումէկազմակերպելլրացուցիչդասընթացներ։

Նյութըևմեթոդները

Հարցաշարը մշակվել է անասնաբուժական լաբորատո
րիաների,վերահսկողությունիրականացնողՍննդամթեր
քի անվտանգության տեսչական մարմնի (որպես պետա
կան լիազորմարմին),ՀՀէկոնոմիկայինախարարության
անասնաբուժությանվարչությանմասնագետներիցկազմ
ված աշխատանքային խմբի և վերանայվել միջազգային
փորձագետների կողմից։ Հարցաշարում ներառված որա
կականևքանակական31հարցերըխմբավորվելենըստ
ժողովրդագրական տվյալներ, գիտելիք, վերաբերմունք,
պրակտիկա բաժինների։ Ժողովրդագրական տվյալներ
բաժինըկազմվածէհարցվողիտարիքի,սեռի,կրթության,
մասնագիտացման, վերապատրաստման, զբաղեցրած
պաշտոնիևաշխատանքայինփորձիվերաբերյալ7հար
ցերից։ Հարցաշարի հիմնական՝ գիտելիք (14 հարց), վե
րաբերմունք(4հարց),պրակտիկա(6հարց)բաժիններում
ներառված հարցերը վերաբերում են բրուցելոզի համա
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ճարակաբանությանը, ախտորոշման նպատակով նմուշի
ընտրությանը, կենսանվտանգությանը և կենսապահով
մանը, լաբորատոր թեստերին ներկայացվողպահանջնե
րին,թեստերիբնութագրողցուցանիշներին։Հարցաշարի
վերջնական հաստատված էլեկտրոնային տարբերակը
ստեղծվել,տվյալներըներմուծվելևարդյունքներիվերլու
ծություններըկատարվելենEPIInfo(version7.2)էլեկտրո
նայինծրագրիմիջոցով(www.cdc.gov)։

Հարց վող նե րի ընտ րան քի չա փի հաշ վար կը, ընտ րութ յու
նը, հար ցու մը։ Հարցումներնիրականացվել ենՀՀՍԱՏՄ
Հատուկվտանգավորախտածիններիռեֆերենսլաբորա
տորիայի(ՀՎԱՌԼ)ևՀայաստանի10մարզերի36լաբորա
տորիաների աշխատակիցների շրջանում։ Հարցվողների
ընտրանքի չափը չիհաշվարկվել,ներառվելենբոլոր լա
բորատորիաների մասնագետները (20ը ՀՎԱՌԼից, 38ը
մարզայինլաբորատորիաներից)։

Բոլոր մասնակիցներն ընտրվել են կամավորության
սկզբունքովևտեղեկացվել, որ հարցման վերլուծության
արդյունքներըորևէազդեցություն չենունենաիրենցաշ
խատանքայինգործունեությանվրա։

Արդյունքներըևվերլուծությունը

Հարցման մասնակից բոլոր 58 մասնագետներն ունե
ցելենբարձրագույնկրթություն։Նրանցմոտ45%ը (26
մասնակից)եղելէ51ևավելիտարիքի։Ըստաշխատան
քային փորձառության՝ հարցվածների 13,7 %ը (8 մաս
նագետ)ունեցելէմինչև5,45%ը(26մասնագետ)՝610,
6,8%ը(4մասնագետ)՝1120,34,5%ը(20մասնագետ)՝
21 և ավելի տարվա մասնագիտական աշխատանքային
փորձ։ Հարցվածների 19 %ը (11 մասնագետ) երբևէ չի
մասնակցել մասնագիտական վերապատրաստումների։
90%ևավելիճիշտպատասխաններտրվելենվերջինմեկ
տարվաընթացքումվերապատրաստումանցածմասնա
գետներիկողմից։Հարցվածներիճնշողմեծամասնությու
նը՝50մասնակիցկամ86%ը,բացարձակապեսծանոթ
չէր լաբորատոր թեստի բնորոշ ցուցանիշներին (զգայու
նություն, սպեցիֆիկություն, ճշգրտություն և այլն), իսկ
46մասնակիցկամ79%ը՝սկրինինգևհաստատողթես
տերին ներկայացվող պահանջներին։ Մասնագետների
55%ը(32հոգի)տեղյակէր,որմեկշճաբանականթեստի
արդյունքները բավարար չեն և չեն կարող հիմք ընդուն
վել բրուցելոզի վերջնական ախտորոշման համար։ Ընդ
որում՝ նրանց75%ը (24հոգի) չէրկարողանումհիմնա
վորելիրկողմիցտրվածճիշտպատասխանները։Համա
պատասխաննմուշներիընտրությանվերաբերյալհարցին
մարզային լաբորատորիաների38մասնագետներից36ը
(95%ը)կամընդհանուրհարցվածների62%ըպատաս
խանելէ,որբրուցելոզիախտորոշմանհամարորպեսնմուշ
կարողէծառայելբացառապեսարյանշիճուկը։Հարցված
ներըկարևորելեննմուշիվիճակը,ևմեծամասնությունը՝
56մասնագետ,նշելէ,որհին,հեմոլիզված,ոչբավարար
ջերմաստիճանում պահված և անզգույշ տեղափոխված

նմուշներըկարողենդառնալսխալախտորոշմանպատ
ճառ։Ուշագրավ է, որ մարզային լաբորատորիաների բո
լոր 38 մասնակիցներիպրակտիկայում մշտապես գրեթե
50 % դեպքերում հանդիպել են շճաբանական հետազո
տությանպահանջներին չհամապատասխանողնմուշներ։
Այնհարցին,թեինչպեսենվարվումոչհամապատասխան
նմուշներիդեպքում՝լրացնումեննմուշիմերժմանհամա
պատասխանձևաթուղթըևչենընդունումնմուշը,թենոր
նմուշով փոխարինելու հնարավորություն չլինելու դեպ
քումստիպվածհետազոտումենոչպիտանինմուշը,բոլոր
38մասնագետներնէլպատասխանելեն,որ,ըստհանգա
մանքների,նշվածերկուտարբերակներնէլկիրառումեն։

Աղյուսակում ամփոփված արդյունքների համաձայն՝
գրանցված բացթողումները և թերացումները կարող են
էականազդեցությունգործելգյուղատնտեսականկենդա
նիների շրջանում բրուցելոզի ախտորոշման, հետևաբար
նաևերկրումբրուցելոզիհամաճարակաբանականիրավի
ճակիվրա։Թեևբոլորմասնագետներնունենբարձրագույն
մասնագիտական կրթություն, այնուամենայնիվ առկա է
տեսական գիտելիքների որոշակի պակաս։ Ուշագրավ է,
որվերապատրաստումներըցանկալիարդյունքենտալիս,
ինչիապացույցնայնէ,որվերջինմեկտարվաընթացքում
վերապատրաստումանցածմասնագետներըհարցաշարի
90%ևավելիհարցերինպատասխանելենճիշտ։

Կարևորփաստարկ է նաևայն, որ լուրջ ուշադրություն
չի դարձվում նմուշներին ներկայացվող պահանջներին,
ևհաճախընդունվումու հետազոտվումենոչպիտանի
նմուշներ։

Աղյուսակ.Հարցմանարդյունքումհայտնաբերվածհիմ
նականթերությունները (հարցվածներիընդ
հանուրթիվը՝58)*

Թերություններ/գիտելիքիպակաս

Մասնագետներ
/ընդհանուր
հարցվածներ,

% 

Ծանոթ չեն լաբորատոր թեստերի բնորոշ
ցուցանիշներին (զգայունություն, սպեցիֆի
կություն,ճշգրտությունևայլն)

50/86

Ծանոթ չենսկրինինգևհաստատողթեստե
րիններկայացվողպահանջներին

46/79

Չգիտեն,թե ինչու մեկ շճաբանականթեստը
բավարար չէ բրուցելոզի ախտորոշման հա
մար

24/75

Կարծումեն,որբրուցելոզիախտորոշմանհա
մար, որպես նմուշ, կարող է ծառայել բացա
ռապեսարյունը

36/62

*Կազմվելէհեղինակներիկողմից։

https://www.cdc.gov/epiinfo/pc.html
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ՍԱՏՄ և Հայաստանի ազգային ագրարային համալսա
րանիմիջևկնքվածհամագործակցությանհուշագրիշրջա
նակներում անցկացվել են քննարկումներ լաբորատոր
գործի վերաբերյալ դասընթացները անասնաբուժության
ոլորտի մասնագետներ պատրաստող միակ հաստատու
թյունումներդնելուվերաբերյալ։

Եզրակացություն

Ուսումնասիրությունների համաձայն՝ անհրաժեշտ է վե
րանայել մասնագետներիպատրաստմանգործող մեխա
նիզմները։ Այդ նպատակով շարունակել քննարկումները
ևաջակցելՀայաստանիազգայինագրարայինհամալսա
րանին լաբորատոր գործի վերաբերյալ ուսումնական
նյութերի տրամադրման հարցում։ ՍԱՏՄ և ՀԱԱՀ միջև
կնքվածհամագործակցությանհուշագրիշրջանակումտե
ղիենունեցելանասնաբուժությանոլորտիմասնագետներ
պատրաստողմիակհաստատությանանասնաբուժական
բժշկագիտությանֆակուլտետումլաբորատորգործիդա
սընթացներներառելու վերաբերյալ քննարկումներ։ Հար
կավոր է մշակելև ներդնել մասնագետներիպարտադիր
վերապատրաստման համակարգ։ Խիստ վերահսկողութ
յուն իրականացնել, որպեսզի մասնագետները հետևեն
նմուշառման, նմուշներիտեղափոխման սահմանված ըն
թացակարգերին։ Նշված քայլերի հետևողականությունը
դրականազդեցությունկգործիՀայաստանումբրուցելոզի
համաճարակաբանականիրավիճակիվերահսկմանվրա։
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Оценка знаний и практических навыков специалистов ветеринарных лабораторий как важного 
фактора при анализе эпидемиологической ситуации по бруцеллезу

Г.М. Данелян, П.Г. Туманян
Республиканский центр ветеринарно-санитарных и фитосанитарных лабораторных услуг РА

Х.В. Саргсян
Научный центр оценки и анализа рисков в области безопасности пищевой продукции

Ключевые слова: бруцеллез, диагностика, лабораторный специалист, опросник, оценка знаний, пробелы в 
знаниях

А н н о т а ц и я .  Посредством разработанного нами опросника была проведена оценка знаний и практических 
навыков лабораторных специалистов, осуществляющих диагностику бруцеллеза в сфере ветеринарной медицины 
в Армении. Выявленные пробелы и недостатки в знаниях могут оказать существенное влияние на диагностику дан-
ного заболевания и анализ эпидемиологической ситуации по бруцеллезу среди сельскохозяйственных животных. 
Следовательно, необходимо пересмотреть существующие механизмы обучения и переподготовки специалистов 
лабораторий, что повысит точность оценки эпидемиологической ситуации по бруцеллезу в республике.

Evolution of Knowledge and Practical Skills  of Veterinary Laboratory Specialists as an Influencing Assessment 
Factor of the Epidemiological Situation for Brucellosis

H.M. Danelyan, P.G. Tumanyan
RA Republican Veterinary-Sanitary and Phytosanitary Laboratory Services Center, SNCO

K.V. Sargsyan
Food safety risk analysis and assessment research center 

Keywords: Brucellosis, diagnostic, incomplete knowledge, knowledge assessment, laboratory specialist, survey  

A b s t r a c t .  The study aimed to assess 58 veterinary laboratory specialists' knowledge, attitudes, and practices 
concerning brucellosis across all regional (Marz) and central laboratories (Reference Laboratory for Especially Dangerous 
Pathogens). The survey was developed to assess the knowledge of lab specialists and identify gaps in laboratory activities 
that may have an impact on test results. Questions covered the following topics: a) disease epidemiology, b) sample 
conditions, c) biosafety and biosecurity, and d) laboratory tests, requirements, and indicators. According to the results, 45 
% of respondents are 51 years old or older, most (26 respondents/45 %) have six to ten years of laboratory experience, and 
20 respondents (35 %) have 21 years and more experience. Eleven people (19 %) had not received professional training. 
At the same time, 90 % and more correct answers were given by respondents who had passed training during the last year. 
In the last year, a person took training but did not answer 90% of the questions correctly. Most part (86 %) of respondents 
were not familiar with lab test indicators (sensitivity, specificity, accuracy, etc.) and 46 (79 %) were unaware of screening 
and confirmation tests requirements. Only 55 % (32 people) knew that one serological test was insufficient to make a final 
diagnosis, but 24 (75 %) of those respondents could not justify that. This study shows that it is necessary to review the 
current mechanisms for the preparation of laboratory specialists. This will indirectly impact an accurate assessment of the 
epidemiological situation of brucellosis in Armenia.
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