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Տարեցտարի աճում է անգինայով հաճախակի հիվանդացող երեխաների քանակը: Չնայած 

ավանդական բժշկության կողմից օգտագործվող կազդուրիչ և առողջարարական միջոցառումներին, 
անգինայով հաճախակի հիվանդացող երեխաների խնդիրները մնում են բավականին սուր: 
Ուսումնասիրվել է անգինայով հաճախակի հիվանդացող երեխաների հեմոդինամիկական և ֆի-
զիոլոգիական ցուցանիշների փոփոխություններն օրական, շաբաթական և տարեկան ծանրաբեռն-
վածության պայմաններում: Որոշվել են հեմոդինամիկայի հիմնական ցուցանիշները (սրտի կծկումների 
հաճախություն, անոթազարկային ճնշում, արյան րոպեական ծավալ): Առավել արտահայտված 
փոփոխություններն առկա են հաճախակի հիվանդացող երեխաների մոտ: 

 
Սրտի կծկումների հաճախություն – անոթազարկային ճնշում 

 

Контингент часто болеющих ангиной детей год от года растет. Несмотря на значитель-

ное количество общеукрепляющих и оздоровительных мероприятий, разработанных тради-

ционной медициной, проблемы часто болеющих детей остаются достаточно острыми. Изучено 

влияние однодневной, недельной и годовой нагрузок на кардиогемодинамические и соматомет-

рические показатели часто болеющих детей. Были измерены основные показатели гемодинами-

ки (пульс, артериальное давление, систолический и минутный объем крови). Показано, что 

наиболее выраженные сдвиги наблюдаются у часто болеющих детей. 

 

Частота сердечных сокращений – артериальное давление 
 

The number of sickly children grows every year. Despite the large number of the restorative 

and curative measures elaborated by traditional medicine, the problems of the oftenly ill children are 

sharp enough. The effects of a one-day, weekly and annual load on cardiohemodynamic and 

somatometric indicators of sick children have been investigated and the main hemodynamic 

parameters (heart rate, blood pressure, systolic and minute volume of blood) have been measured. It is 

shown that the most expressed changes occur among sick children. 

 

Heart rate – blood pressure 

 

Առողջությունը երեխայի բնականոն ֆիզիկական զարգացման կարևոր նախապայ-
մանն է: Քրոնիկական հիվանդությունները հանդիսանում են ֆիզիկական զարգացման 
խանգարումների պատճառ: Ինչպես ցանկացած հիվանդության դեպքում, այնպես էլ 
քրոնիկական նշաբորբի և անգինաների դեպքում ավելի արդյունավետ է կատարել 
կանխարգելում, քան բուժում: Վերին շնչուղիների ախտահարման կանխարգելումը առաջին 
հերթին բերանի խոռոչի հիգիենան է: Երբ երեխաները հիվանդանում են անգինայով, 
ֆարինգիտով, հաճախակի ստիպված ենք լինում  օգտագործել հակաբիոտիկներ, եթե 
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վիրուսային ախտաբանություն է՝ հակավիրուսային պատրաստուկներ, տեղային հակա-
նեխիչներ և իմունափոփոխող պատրաստուկներ [2,5]: Երեխաներն անգինայով հիվան-
դանում են երեք-չորս տարեկան հասակից սկսած: Բնակչության մոտ լայնորեն տարածված 
է այն կարծիքը, որ անգինան թեթև, ոչ լուրջ հիվանդություն է և հատուկ ուշադրության 
արժանի չէ: Անգինան ամբողջական օրգանիզմի հիվանդություն է, ընթանում է ինչպես 
տեղային (նշիկների շրջանի բորբոքային գործընթաց, կլլման ակտի ցավոտություն), այնպես 
էլ ընդհանուր (գլխացավեր, ջերմության բարձրացում, հոդացավեր) ախտանշաններով [1]: 
Անգինայի առաջացման պատճառները բազմազան են: Հիվանդանալուն հիմնականում 
նպաստում են անբարենպաստ գործոնները, որոնք կարող են փոխել օրգանիզմի վիճակը` 
ստեղծելով բարենպաստ պայմաններ այդ հիվանդության զարգացման համար, օրինակ 
ոտքերը, ձեռքերը, ըմպանը մրսեցնելը, քթի և նրա հարակից խոռոչների բորբոքումները, 
փչացած ատամները և այլն [3]: Երեխաների մոտ անգինայի բոլոր ձևերը ընթանում են 
ավելի ծանր, քան մեծահասակների մոտ: Ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ երե-
խաներն անգինայով ավելի հաճախ հիվանդանում են գարնանը: Դա պայմանավորված է 
այս շրջանում արտաքին միջավայրի արագ փոփոխվող ջերմության հետ: Ձմռան ընթաց-
քում վիտամիններով աղքատ սննդամթերքի օգտագործման հետևանքով օրգանիզմը 
գարնանն ավելի ընկալունակ է դառնում զանազան հիվանդությունների նկատմամբ [1,3]: 
Ներկայացված աշխատանքի նպատակն է եղել ուսումնասիրել անգինայով հաճախակի հի-
վանդացող ավագ նախադպրոցական երեխաների կարդիոհեմոդինամիկայի, քաշի, հասակի 
ցուցանիշների փոփոխությունները տարվա ընթացքում: 

 
Նյութ և մեթոդ: Հետազոտվել են Երևանի թիվ 71 մանկապարտեզի ավագ նախադպրոցական 

խմբի երեխաները: Կատարվել է երեխաների առողջական վիճակի նախնական վերլուծություն: 
Հետազոտվող երեխաները խմբավորվել են առողջական շեղումներ չունեցող երեխաների (ստուգիչ 
խումբ) և հաճախակի հիվանդացող երեխաների (փորձնական խումբ): Յուրաքանչյուր խմբում 
հետազոտվել են տասնհինգ երեխա: 

Հեմոդինամիկայի ցուցանիշներն ուսումնասիրվել են սեպտեմբեր և մարտ ամիսներին` օրական 
/առավոտյան և օրվա վերջում/ և շաբաթական կտրվածքով /երկուշաբթի և ուրբաթ օրերին/: 

Ուսումնասիրվել են հեմոդինամիկայի հետևյալ ցուցանիշները` սրտի կծկումների հաճախու-
թյունը (ՍԿՀ), արյան ճնշումը` սիստոլային զարկերակային ճնշում` (ՍԶՃ), դիաստոլային զարկերակային 
ճնշում` (ԴԶՃ), անոթազարկային ճնշումը (ԱՃ): Արյան ճնշումը չափվել է Կորոտկովի մեթոդով: 

Ստարի բանաձևով հաշվարկվել են արյան սիստոլային (ԱՍԾ) և րոպեական (ԱՐԾ) ծավալները: 

ԱՍԾ = 90,97 + 0,54 × ԱՃ – 0,54 × ԴԶՃ – 0,61 × Տ 

ԱՐԾ = ԱՍԾ × ՍԿՀ  ԱՃ = ՍԶՃ – ԴԶՃ 

որտեղ ԱՃ – անոթազարկային ճնշումն է, Տ-ն հետազոտվողի տարիքը: 

Կատարվել է ավագ նախադպրոցական խմբի երեխաների ֆիզիկական զարգացման հետա-
զոտություն ըստ մարմնի հասակի և քաշի: Քաշը չափվել է 0,1 կգ ճշտության բժշկական կշեռքով, 
հասակը` 0,5 սմ ճշտությամբ ստանդարտ հասակաչափով: Հետազոտությունները կատարվել են 
առավոտյան և օրվա վերջում: 

Ստացված տվյալների վիճակագրական մշակումը կատարվել է ըստ Ստյուդենտի t չափանիշի 
«Biostat» ծրագրով: 

 

Արդյունքներ և քննարկում: Հետազոտվողների հեմոդինամիկայի ցուցանիշների 
վերլուծությունից պարզվել է, որ սեպտեմբերին երկուշաբթի օրվա վերջում դիտվել է 
ստուգիչ և փորձնական խմբերի երեխաների ՍԿՀ-ի, ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի նվազում: Շաբաթվա 
սկզբում ստուգիչ խմբում երկուշաբթի օրը ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի նվազումը կազմել է 2,97 % 

(p<0,05), 4,06 % (p<0,001), իսկ փորձնական խմբում` 6,5 % (p<0,001) և 10,2 % (p<0,001) 

համապատասխանաբար: 
Շաբաթվա վերջում ստուգիչ խմբում ուրբաթ օրը ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի նվազումը կազմել 

է 6,93 % (p<0,001), 7,14 % (p<0,001), իսկ փորձնական խմբում` 11,3 % (p<0,001) և 12,24 % 

(p<0,001) համապատասխանաբար: 

Ստուգիչ և փորձնական խմբերում սեպտեմբերին ուրբաթ օրերին ՍԿՀ-ի փո-
փոխությունները ևս գերազանցել են շաբաթվա սկզբի ցուցանիշներին` ստուգիչ խմբում 
կազմելով 2,4 % (p<0,01), իսկ փորձնական խմբում` 8,11 % (p<0,001): 

 

Երկուշաբթի և ուրբաթ օրերին դիտվել է նաև ստուգիչ և փորձնական խմբերի հե-
տազոտվողների ԱՃ-ի նվազում, որն առավել արտահայտվել է փորձնական խմբում` ուրբաթ 
օրերին: Ստուգիչ խմբում փոփոխություններն ավելի մեղմ բնույթ են կրել: 
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ԱՃ-ի մեծությունը օրվա վերջում ունեցել է նվազման միտում: 
Մարտին հետազոտվող երկու խմբերում էլ երկուշաբթի և ուրբաթ օրերին օրվա 

վերջում նկատվել է հետազոտված ցուցանիշների նվազում: Ստուգիչ խմբի աշակերտների 
մոտ երկուշաբթի օրերին ՍԶՃ-ի, ԴԶՃ-ի մեծությունները նվազել են 5,9 %-ով (p<0,001), 

5,47 %-ով (p<0,001), իսկ փորձնական խմբում` 8,04 %-ով (p<0,001), 6,73 %-ով (p<0,001) 

համապատասխանաբար: 
Ստուգիչ խմբի աշակերտների մոտ ՍԶՃ-ի, ԴԶՃ-ի նվազումը փորձնական խմբի 

համեմատությամբ ավելի մեղմ բնույթ է կրել շաբաթվա վերջում կազմելով` 8,57 % (p<0,001) 
և 4,03 % (p<0,05), իսկ փորձնական խմբում` 9,3 % (p<0,001), 8,85 % (p<0,001) 

համապատասխանաբար: 
Մարտին ստուգիչ և փորձնական խմբերի հետազոտվողների մոտ երկուշաբթի և 

ուրբաթ օրերին օրվա վերջում ՍԿՀ-ի մեծությունը ևս նվազել է, որն առավել ար-
տահայտված է եղել փորձնական խմբի հետազոտվողների մոտ: ՍԿՀ-ի և ԱՐԾ-ի միջև 
գոյություն ունի բարձր համահարաբերակցություն և վերջինիս մեծացումը պայմա-
նավորված է ՍԿՀ-ի ավելացմամբ: 

Փորձնական խմբի հետազոտվողների մոտ ԱՐԾ-ի որոշակի բարձր մակարդակը 
սիրտ-անոթային համակարգի գործունեության լարվածության արտահայտությունն է է, իսկ 
նրա նվազումը` հաճախակի հիվանդացող երեխաների մոտ արագ ձևավորվող հոգ-
նածության դրսևորում: Հատկապես մարտին փորձնական խմբի հետազոտվողների մոտ 
հաճախակի հիվանդանալու արդյունքում դիտվում է արտահայտված թուլություն, 
երեխաները քնում են անհանգիստ, սնվում են վատ: 

Հետազոտման բոլոր ամիսներին փորձնական և ստուգիչ խմբի աշակերտների մոտ 
ԱՍԾ-ի մեծությունը շաբաթվա սկզբին և վերջին տատանվել է, փոփոխությունները եղել են 
ոչ օրինաչափ և կրել են անհավանական բնույթ: 

Հետազոտման բոլոր ամիսներին փորձնական և ստուգիչ խմբի աշակերտների մոտ 
շաբաթվա սկզբին և վերջին առավոտյան ժամերին գրանցված հեմոդինամիկայի ցու-
ցանիշները քիչ են տարբերվել միմյանցից: Ուսումնական տարվա տարբեր ամիսներին 
իրականացված հետազոտությունների վերլուծությունը ցույց է տվել, որ փորձնական խմբի 
երեխաների մոտ մարտ ամսին դիտվում է ՍԿՀ-ի համեմատական բարձր մակարդակ: 

Մեկ տարվա ընթացքում ստուգիչ խմբի հետազոտվողների քաշն ավելացել է 
2,51 կգ, իսկ փորձնական խմբում` 0,45 կգ: Փորձնական խմբի հետազոտվողների քաշը տա-
րիքային ստանդարտից ցածր է եղել: Ստուգիչ խմբում հետազոտվողների հասակի աճը 
կազմել է 4,8 սմ, իսկ փորձնական խմբում` 1,16 սմ: Ստացված տվյալները վկայում են, որ 
հաճախակի հիվանդացող երեխաների քաշի և աճի տեմպերը հետ են մնում իրենց 
հասակակիցների ցուցանիշներից (նկ. 1): 

 

 
 

Նկ. 1. Տարվա ընթացքում առողջ և հաճախակի հիվանդացող երեխաների 
ֆիզիկական զարգացման ցուցանիշների փոփոխությունները 
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Անգինայով հաճախակի հիվանդացող երեխաները շուտ են հոգնում, գիշերը վատ են 

քնում, ունենում են ախորժակի կորուստ, կլլման ակտի դժվարության պատճառով վատ են 
սնվում, դժվարանում է շնչառությունը, երբեմն նկատվում է փսխում, ինչն էլ բացասական 
ազդեցություն է ունենում աճող օրգանիզմի վրա [4,6]: Հաճախակի հիվանդացությունը 
կարող է հետագայում պատճառ դառնալ ներքին մի շարք օրգանների (սիրտ, երիկամներ, 
հոդեր) կողմից առաջացած բարդությունների առաջացման հիմնական պատճառ: 

Այս ամենն անհրաժեշտություն է առաջացնում կատարելագործել կանխարգելման 
միջոցառումները, որը կբացառի երեխաների առողջական վիճակի զգալի կորուստները: 
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