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ՀՏԴ 616.5-002-02ֈ616.97 
 

 

Արտաքին և ներքին միջավայրային անբարենպաստ 

գործոնների (էքսպոզոմ) դերը կորյակային հիվանդության 

ախտածագման մեջ 
 

Ա.Ա. Քեշիշյան, Ա.Պ. Թոփչյան, Խ.Մ. Խաչիկյան 
 

Երևանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան 
0025, Երևան, Կորյունի փ., 2 

 

Բանալի բառեր. արտաքին և ներքին միջավայրային անբարենպաստ գոր-

ծոններ, էքսպոզոմ, սննդակարգ, պոլյուտանտներ 
 

Բնորոշումը 
 

Անվիճելի է, որ դեմքի մաշկն արտաքին ծածկույթների ամենա-

նշանակալի հատվածն է, որի դերը մարդկային փոխհարաբերություն-

ներում դժվար է գերագնահատելֈ Մաշկի հաղորդակցական և գեղագի-

տական գործառույթների, անձի վերաբերյալ նախնական տպավորու-

թյան ձևավորման հիմքում ընկած է նախևառաջ դեմքի մաշկի ազդե-

ցությունըֈ Վերջինիս ախտահարումը խստորեն ներգործում է հիվան-

դի հոգեհուզական վիճակի վրա՝ հանդիսանալով դերմատոկոսմետո-

լոգիական օգնության դիմելու հաճախադեպ պատճառներից մեկը 

[3,1]ֈ  

Դեմքի մաշկն ամենից հաճախ ախտահարվում է կորյակային 

հիվանդության (ԿՀ) դեպքումֈ Այն հայեցակարգվում է (կոնցեպտուա-

լացում) որպես պիլոսեբացիոն համակարգի բազմագործոնային, ծա-

գումնաբանական նախատրամադրվածությամբ պայմանավորված 

քրոնիկական մաշկախտֈ  

ԿՀ-ն բնորոշվում է ճարպագեղձերի հիպերտրոֆիայով, ֆոլիկու-

լային խողովակի ախտաբանական հիպերկերատոզով, մաշկի գերա-

զանցապես սեբորեային տեղամասերում բորբոքային և ոչ բորբոքային 

բնույթի ձևաբանական տարրերի առաջացումով, մաշկի և օրգանիզմի 

իմուն վերակառուցումով, ոչ հազվադեպ՝ ծանր և կրկնվող ընթացքով 

[5, 2]ֈ 

ԿՀ-ն ոչ միայն բժշկական, այլև բժշկասոցիալական հիմնախնդիր 

էֈ Նրա այժմեականությունը պայմանավորված է հիվանդության լայն 

տարածվածությամբ, «հասունացման» միտումով, քրոնիկական կրկըն-
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վող և երկարատև ընթացքով, բարդությունների առաջացման մեծ ռիս-

կով, կլինիկական տարատեսակությամբ, հիվանդի կյանքի որակի վրա 

ունեցած նշանակալի ազդեցությամբ, ինչպես նաև բազմաբարդ ախ-

տածագմամբ և, վերջապես, բուժման հիմնախնդիրներին համալիր մո-

տեցում ցուցաբերելու անհրաժեշտությամբ [4,9]ֈ 

ԿՀ-ի համալիր բուժման անհրաժեշտությունը բխում է հիվան-

դության բազմաախտածագումնայնությամբֈ ԿՀ-ի ախտածագման կա-

րևորագույն գործոններից են արտաքին և ներքին միջավայրային գոր-

ծոնները, որոնք հավուր պատշաճի չեն ուսումնասիրվել, այն դեպքում, 

երբ ընտանեկան կլաստերիզացիայի, ժառանգական դետերմինանտ-

ների, գենոմի ճարտարապետության ու ճարտարակերտության մասին 

բազմաթիվ աշխատանքներում ժառանգական գործոնի դերը գերա-

գնահատվում է (իրականում այն չի հատում 10%-ի սահմանը), [15,16]ֈ   

 

Արտաքին և ներքին միջավայրային անբարենպաստ գործոնների 

(էքսպոզոմ) դերը կորյակային հիվանդության առաջացման և 

զարգացման գործում 

 

Ողջ կյանքի ընթացքում արտաքին և ներքին միջավայրային 

անբարենպաստ գործոնների՝ օրգանիզմի վրա ունեցած բացասական 

ազդեցությունների ամբողջականությունը կոչվում է էքսպոզոմֈ  

Արտաքին և ներքին միջավայրերը շատ արագ են փոփոխվում 

(մաշկը դրսից գտնվում է արտաքին անբարենպաստ, իսկ ներսից՝ ներ-

քին անբարենպաստ գործոնների անմիջական ազդեցության ներքո)՝ 

ցուցաբերելով կենսաբանական, բնապահպանական, սոցիալական և 

հոգեբանական բազմաբարդ ու շարունակական ազդեցություն՝ հան-

գեցնելով այս կամ այն հիվանդության առաջացման և կամ վերջինիս 

հարաճման [10]ֈ 

Արտաքին միջավայրային հիմնական անբարենպաստ գործոն-

ներն են՝  մթնոլորտային և սենյակային աղտոտված օդ, աղտոտված 

ջուր, սանիտարահիգիենիկ նորմերի զանցառում, մասնագիտական 

ազդեցություններ, ոչ ճիշտ սննդակարգ, նիկոտին, ալկոհոլ, դեղամի-

ջոցներ, թմրամիջոցներ, քսենոբիոտիկներ, արևի հավելուրդային ճա-

ռագայթումֈ Այս գործոնների դերը գնահատվում է շուրջ 10%ֈ 

Ներքին միջավայրային հիմնական անբարենպաստ գործոններն 

են տարբեր բորբոքային գործընթացների ընթացքում օրգանիզմը հեղե-

ղած կենսաբանական ակտիվ նյութերը (ցիտոկիններ, ինտերլեյկիններ, 

էյկոզանոիդներ ևն), ճարպերի գերօքսիդացման ռեակցիայի արդյուն-

քում ի հայտ եկող ու չչեզոքացող ազատ ռադիկալները (օքսիդատիվ 

սթրես), հոգեսոցիալական գործոնները (սթրես ևն), աղիքային մանրէ-
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ների գործունեության արգասիքները (լիպոպոլիսախարիդներ), վարա-

կիչ և ոչ վարակիչ հիվանդությունների դեպքում օրգանիզմում տեղի 

ունեցող հիմնարար փոփոխությունները, ոչ ճիշտ կենսաձևըֈ 

 

Սննդակարգի նշանակությունը կորյակային հիվանդության 

առաջացման և զարգացման գործում 

 

Սննդակարգը մեծ դեր ունի ԿՀ-ի զարգացման գործումֈ Հավաս-

տի կապ է արձանագրված ԿՀ-ի և  կաթնամթերքի, բարձր գլիկեմիկ 

ինդեքս ունեցող սննդամթերքի, դեղորայքի, պոլյուտանտների միջևֈ 

Ընդ որում ԿՀ-ի կլինիկական ընթացքի վրա առավել բացասաբար է 

անդրադառնում սննդամթերքի հաճախակի ընդունումըֈ 

Ենթադրական կապ է արձանագրված ԿՀ-ի և ալկոհոլի (խթա-

նում է անդրոգենների արտադրությունը), սուրճի, թեյի (կանաչ թեյի 

պոլիֆենոլները ԿՀ-ի վրա ունենում են դրական ազդեցություն, իսկ 

բացասականը գուցե պայմանավորված է շաքարով և կաթով, որն 

ավելացվում է թեյին), շոկոլադի միջև (հնարավոր է, դա պայմանա-

վորված է շոկոլադի մեջ առկա շաքարի և կաթի ազդեցությամբ)ֈ 

 

Կաթնամթերքի ազդեցությունը 

 

Ամբողջական և ճարպազերծված կաթի ազդեցությունը ԿՀ-ի վրա 

պայմանավորված է կաթում պարունակվող հորմոններով և կենսաակ-

տիվ մոլեկուլներովֈ  

Կաթը, հատկապես չճարպազերծված և օրական 1 բաժակից 

ավելի, ինչպես նաև յոգուրտը, պանիրը, կարագը ԿՀ-ի վրա ունենում 

են նկատելի բացասական ազդեցությունֈ Բանն այն է, որ կաթից 

ստացված ամինաթթուները խթանում են լյարդում ինսուլինի և աճի 

ինսուլինանման 1-ին գործոնի արտադրությունը, որը խթանում է անդ-

րոգենների արտադրությունը, որոնք իրենց հերթին խթանում են ճար-

պագոյացումըֈ Բացի այդ, աճի ինսուլինանման 1-ին գործոնն ընկճում 

է սեռական հորմոնները կապող լյարդային գլոբուլինի արտադրու-

թյունը, և անդրոգենների քանակն այդպիսով շատանում է, ակտիվա-

նում է պրոտեինոգենեզը (արտադրվում են 4EBP1-P SBK1-P կոչվող 

սպիտակուցներ, որոնք խթանում են բջիջների աճը և պրոլիֆերատիվ 

ակտիվությունը՝ ԿՀ-ի առաջատար մեխանիզմները), [6-8]ֈ 
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Բարձր գլիկեմիկ ինդեքս ունեցող 

սննդամթերքի ազդեցությունը 

 

Բարձր գլիկեմիկ ինդեքս ունեցող սննդամթերքի (հրուշակեղեն, 

քաղցրավենիք, շոկոլադ, գազավորված քաղցր խմիչքներ) հաճախակի 

օգտագործման դեպքում արյան մեջ և հյուսվածքներում ավելանում է 

TGF-b1 և ԻԼ-8 ցիտոկինների (պրոբորբոքային ազդեցություն) և SREBPs 

(Sterol regulatory element-binding proteins) սպիտակուցների (խթանում 

է լիպոգենեզը` խոլեստերինի և ազատ ճարպաթթուների արտադրու-

թյունը, լիպիդների գերարտադրությունը) քանակը, որը խթանում է 

մաշկի բջիջների պրոլիֆերատիվ ակտիվությունը (ԿՀ-ի առաջատար 

մեխանիզմները)ֈ   

Բարձր գլիկեմիկ ինդեքս ունեցող սննդամթերքի քանակի նվազե-

ցումը (սննդակարգի կանոնավորում) հսկման խմբում առանց դեղո-

րայքի կիրառման ընդամենը 8-10 շաբաթվա ընթացքում հիանալի 

ազդեցություն է ունենում ԿՀ-ի թե՛ բորբոքային և թե՛ ոչ բորբոքային 

ձևաբանական տարրերի վրա (ճարպագեղձերի քանակի նվազում և 

ծավալի փոքրացում, գործընթացի ապաճում), [10, 11]ֈ 

 

Դեղորայքի ազդեցությունը 

 

ԿՀ-ի դեպքում հակաբեղմնավորիչներ կիրառելիս գործընթացը 

վատթարանում է 39% անձանց շրջանում, անաբոլիկների կիրառման 

դեպքում` 12% անձանց շրջանում, հակադեպրեսանտների կիրառման 

դեպքում` 16,7% անձանց շրջանում, հակաէպիլեպտային պատրաս-

տուկների կիրառման դեպքում` 5,4% անձանց շրջանում և գլյուկոկոր-

տիկոիդների կիրառման դեպքում` 11,3% անձանց շրջանում [10]ֈ 

 

Պոլյուտանտների (աղտոտիչների) ազդեցությունը 
  

ԿՀ-ի բորբոքային գործընթացը վատթարանում է օդանավակա-

յանի շրջանի բնակիչների մոտ 11% դեպքերում, գործարանների և 

ֆաբրիկաների շրջանի բնակիչների մոտ` 15,2% դեպքերում, ակտիվ 

քիմիական գյուղատնտեսությամբ զբաղվող անձանց շրջանում` 21,2% 

դեպքերում, քսայուղերի հետ շփման պարագայում` 9,3% դեպքերում, 

նավթի և լուծիչների հետ շփվելու պարագայում` 10,1% դեպքերում 

[10]ֈ 
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Արտաքին միջավայրի աղտոտվածության դերը դեմքի մաշկի 

կենսաֆիզիկական և կենսաքիմիական ցուցանիշների վրա 

 

Բնապահպանական անբարենպաստ պայմաններում մաշկում 

նվազում է հակաօքսիդանտ տոկոֆերոլի քանակը շուրջ 8 անգամ և 

հակաօքսիդանտ սկվալենի քանակը 72,6%-ից մինչև 42,7% [14]ֈ 

Մաշկում ավելանում է օքսիդացման արգասիքների՝ կաթնա-

թթվի (10,6%-ից մինչև 22,9%), օքսիդացված սպիտակուցների (2370-ից 

մինչև 6875) և մաշկային ճարպի քանակը (64-ից մինչև 100), [14]ֈ 

Անբարենպաստ գործոնների ազդեցությամբ մաշկում նվազում է 

սկվալենի քանակը (14,4-ից մինչև 10,3)ֈ Մյուս կողմից ավելանում է 

ծծմբի օքսիդի (SO2, 29,9-ից մինչև 47,2), ազոտի օքսիդի (NOx, 34-ից 

մինչև 76), բարակդիսպերսային մարմնիկների (սուլֆատներ, նիտ-

րատներ) և կաթնաթթվի քանակը (11,4-ից մինչև 14,6), ինչպես նաև 

մաշկային ճարպի արտադրությունը (61-ից մինչև 67), [13]ֈ 

 

Հոգեբանական գործոնների և ժամանակակից կյանքի 

տարբեր ասպեկտների ազդեցությունը մաշկի վրա 

 

Սթրեսի ազդեցությունը ԿՀ-ով հիվանդների շրջանում գնահատ-

վում է 5,9  2,3ֈ Սմարթֆոնի և պլանշետի կիրառման դեպքում Stap-

hilocooccus aureus-ի քանակն աճում է համապատասխանաբար 3,71 և 

3,95 անգամ (պահպանվում է շուրջ 300 րոպե, եթե դիվայսի հետ ընդ-

հատվում է կապը, սակայն, ինչպես հայտնի է, այդ կապը պերմանենտ 

է, իսկ Staphilocooccus aureus-ի դերը ԿՀ-ի առաջացման գործում 

ակնհայտ է), [10, 17]ֈ 

 

Եղանակային գործոնների ազդեցությունը մաշկի վրա 

 

Արևային մեղմ և ցուրտ կլիմայական գոտիներում ԿՀ-ով հի-

վանդների և հսկման խմբերում տարբերությունը հավաստի չէ, այնինչ 

շոգ կլիմայական գոտում վատթարացումը 24,63% է, խոնավ կլիմա-

յական գոտում՝ 12,99%, արևային ուժգին ճառագայթման դեպքում՝ 

42,75% (բացատրվում է նրանով, որ ԱՄՃ-ների ազդեցությամբ ԻԼ-1b-ի, 

ԻԼ-8-ի, a-ՈՒՆԳ-ի գեները և պրոտեիններն արտահայտչականանում 

են, իսկ լիպոգենեզն ակտիվանում է. տրիգլիցիրիդները, ազատ ճար-

պային թթուները, խոլեստերոլն ավելանում են համապատասխա-

նաբար 4,1, 3,2 և 2 անգամ), [10, 12]ֈ 
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Խնամքի միջոցների ազդեցությունը 

կորյակային հիվանդության ընթացքի վրա 

 

Փիլինգների, սկրաբների և եթերայուղերի ու բուսական յուղերի 

ոչ ռացիոնալ կիրառման դեպքում գործընթացը վատթարանում է հա-

մապատասխանաբար՝ 57,8%, 77,1% և 56,9% [10]ֈ 

Այսպիսով, ԿՀ-ի ախտածագման մեջ նշանակալի դեր ունեն ար-

տաքին և ներքին միջավայրային գործոնները, որոնց ուսումնասիրու-

թյունը հիվանդությունների կանխարգելման և բուժման առավել ար-

դյունավետ մոտեցումներ մշակելու հնարավորություն է ընձեռումֈ 
 

Ընդունված է 10.12. 21 
 

Роль внешних и внутренних факторов окружающей среды 

(экспозом) в патогенезе угревой болезни 

 
А.А. Кешишян, А.П. Топчян, Х.М. Хачикян 

 

В статье представлены механизмы воздействия основных внешних 

(загрязненный воздух, загрязненная вода, молочные продукты, продукты с 

высоким гликемическим индексом, поллютанты, никотин, алкоголь, ле-

карства, наркотики, ксенобиотики и т.д.) и внутренних (цитокины, ин-

терлейкины, эйкозаноиды, свободные радикалы, окислительный стресс, 

липополисахариды и т.д.) факторов окружающей среды на развитие уг-

ревой болезни.  

Внутренние и внешние факторы окружающй среды играют значи-

тельную роль (оценивается примерно в 10%) в патогенезе угревой болез-

ни, изучение которых создает возможность разработать более эффектив-

ные подходы к профилактике и лечению этого заболевания. 

 

Role of the External and Internal Environmental Factors 

(Exposome) in the Pathogenesis of Acne Vulgaris 

 
A. A. Keshishyan, A. P. Topchyan, Kh. M. Khachikyan 

 

The article presents the mechanisms of action of the main external 

(polluted air, polluted water, dairy products, foods with a high glycemic index, 

pollutants, nicotine, alcohol, drugs, xenobiotics, etc.) and internal (cytokines, 

interleukins, eicosanoids, free radicals, oxidative stress, lipopolysaccharides, 

etc.) environmental factors in the development of acne vulgaris. 

Internal and external environmental factors play a significant role 

(estimated at about 10%) in the pathogenesis of acne vulgaris, the study of 
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which makes it possible to develop more effective approaches of the prevention 

and treatment of this disease. 
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