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ՀՏԴ 616.895.4–07 

 
Կենսաբանական մետաղների դերը քրոնիկ ցավի  

և դեպրեսիայի ձևավորման արմատներում 
 

Լ․Մ․ Մելիքյան 
 

ՀՀ ԳԱԱ Լ․Ա․ Օրբելու անվ. ֆիզիոլոգիայի ինստիտուտ  
0028,Երևան, Օրբելի եղբ. փ., 22 

 
Բանալի բառեր. կենսաբանական մետաղ, միկրո- և մակրոտարրեր,  
 ցավազգայուն կենտրոններ, սննդի ռաֆինացում 
 

Օրգանիզմը կարող է պահպանել առողջ վիճակը և իր գործու-
նեությունը, քանի դեռ առկա են բնությունից տրված՝ օրգանիզմին ան-
հրաժեշտ սննդային միավորները: Վերջին տասնամյակներում մարդ-
կանց հասանելի սնունդը լի է էներգիայով՝ ածխաջրեր, ճարպեր, 
սակայն պակաս է տարրերով, որոնք մասնակցում են նյութափոխա-
նակությանը և կատարում բազում որոշիչ գործառույթներ: Սննդի 
ռաֆինացումը՝ զտումը, անմիջապես չի ազդում առողջ օրգանիզմի 
վրա: Նրա ազդեցությունը դանդաղ է ու կործանարար: Զտված սննդում 
բացակայում են կենսաքիմիական նշանակություն ունեցող հանքա-
նյութերի և վիտամինների մեծ մասը, որոնք չեն կարող գոյանալ օր-
գանիզմում: Ստորև քննարկվում են դեպրեսիայի էվոլյուցիոն նշանա-
կությունը, իմուն համակարգի ներգրավվածությունն այս ախտաբա-
նության մեջ, կենսաբանական մետաղների մոտավոր տեղաբաշխումը 
գլխուղեղում՝ մատնանշելով նրանց կարևորությունը նյարդային հա-
մակարգի համար, և ռաֆինացումը ներկայացվում է որպես «պարարտ 
հող» վերոնշյալ ախտաբանության առաջացման համար:  

  
 Դեպրեսիան՝ որպես խումբը ինֆեկցիայից պաշտպանելու 

էվոլյուցիոն մեխանիզմ 
Տրամադրության անկումը` դեպրեսիան, կարող է զուգակցել 

տարբեր սոմատիկ և պսիխիկ հիվանդություններ, ինչպես նաև ար-
տահայտվել որպես ուրույն դրսևորում: Մեծամասամբ օրգանիզմում 
բացասական փոփոխություններն ավելանում են տարիքի մեծացմանը 
զուգահեռ: Այս հիվանդությունը՝ որպես ուրույն դրսևորում, հավա-
սարապես առկա է թե՛ երիտասարդ, թե՛ մեծահասակ տարիքում, որը 
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հիմք է հանդիսացել էվոլյուցիոն բժշկությանը տալ վարկածներ, որոնք 
մեկնաբանում են դեպրեսիան՝ որպես հարմարվողական մեխանիզմ 
շրջապատող միջավայրում օրգանիզմի կենսագործունեության համար 
[20,22]: Ինչպես ֆիզիկական ցավն է պաշտպանում հյուսվածքները 
վնասակար գործոններից, այնպես էլ «հոգեբանական ցավի» հիպոթեզը 
մեկնաբանում է, որ դեպրեսիան կարծես ազդակ է այս կամ այն գոր-
ծողությունից խուսափելու համար, որոնք կարող են հետագայում վնա-
սակար լինել օրգանիզմի համար [36]: «Վարքագծային անջատման մո-
դել». օրգանիզմն ընկնում է այս վիճակի մեջ, երբ բախվում է մեծ ռիս-
կերի ու ծախսերի, քան պարգևատրումն է տվյալ գործունեության 
համար [13]: «Վերլուծական մտածողության վարկածը» ենթադրում է, 
որ դեպրեսիան ուղղված է ուշադրությունը սևեռելուն և դժվարին 
խնդիրը լուծելուն [2]: «Հարմարվողականության խանգարում» հիպո-
թեզը գտնում է, որ դեպրեսիան պաշտպանական, հարմարվողական 
մեխանիզմ է, սակայն երբ այն հեշտ է առաջանում, ինտենսիվ ու եր-
կարատև է, ապա այս ժամանակ խոսքը վերաբերում է հարմարվո-
ղականության խանգարմանը [10,21]: Ըստ «Ինֆեկցիայի կանխար-
գելում» վարկածի՝ դեպրեսիան էվոլյուցիոն հարմարվողական պրոցես 
է, որը պաշտպանում է վարակվածին և նրա շրջապատը ինֆեկցիայի 
ժամանակ. անշարժությունը կխնայի վարակվածի էներգիան, որ իմուն 
համակարգն արդյունավետ աշխատի, իսկ նրա սոցիալական, բնական 
մեկուսացումը կկանխի վարակի տարածումը: Քրոնիկ բորբոքային 
հիվանդությունների ժամանակ նույնպես առաջանում է այսպիսի վի-
ճակ: Այս հիվանդությունների ժամանակ արտադրվում են բորբոքային 
ցիտոկիններ, որոնք, փոխազդելով նորադրենալինային, սերոտոնինա-
յին և դոֆամինային համակարգերի հետ, առաջացնում են տրա-
մադրության խանգարում [6, 29]: Կրկին եթե վերլուծվեն վերոնշյալ 
մեխանիզմները, ապա ակնհայտ է, որ այստեղ ադապտացիոն մեխա-
նիզմի խանգարում կա՝ օգտակարից մինչև հիվանդություն:  

Բորբոքային և ցավային միջնորդանյութերի փոխկապակցվա-
ծությունը 

Ֆիզիկական ցավը, հոգեբանական ցավը և դեպրեսիան կոմպ-
լեքս համախտանիշներ են, որոնք ընդունակ են փոխազդելու մեկը 
մյուսի վրա: Տրամադրության հիվանդագին խանգարումների ժամա-
նակ հոգեբանական ցավը հիվանդների մոտ դոմինանտ ախտանիշ է: 
Ընդ որում հիվանդների նկարագրությամբ այն ավելի անտանելի է, 
քան ֆիզիկական ցավը [24]: Պոզիտրոն էմիսիոնային (PET) և ֆունկ-
ցիոնալ-մագնիսառեզոնանսային շերտագրության (fMRI) մեթոդներով 
հետազոտության տվյալները ցույց են տվել, որ հոգեբանական ցավի 
ժամանակ գործում են գլխուղեղի այն կենտրոնները, որոնք ակտիվ են 
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ֆիզիկական ցավի ժամանակ: Բացառություն է կազմում սոմատո-
սենսոր կեղևը, որի ակտիվության առկայությունը մյուս կենտրոնների 
հետ բնորոշ է ֆիզիկական ծագման ցավին: Գլխուղեղի ակտիվացած 
կենտրոնների զուգադիպությունը մեծ է հոգեբանական և քրոնիկական 
ցավի ժամանակ [17,34]: Մինչ նոցիցեպտիվ մանրաթելերն արձագան-
քում են ֆիզիկական և քիմիական ազդակներին, նրանց ակտիվու-
թյունը և նյութափոխանակությունը խորապես փոխվում են հյուս-
վածքների վնասման և բորբոքման հետևանքով առաջացած միջնոր-
դանյութերից՝ ռեակտիվ թթվածնի տեսակներ, պրոտոն, կինիններ, 
պրոստանոիդներ, ադենոզինեռֆոսֆատ, ինտերլեյկիններ և այլն [9]: 
Անկախ ցավի տեսակից, սուր կամ քրոնիկական, ծայրամասային կամ 
կենտրոնական, նոցիցեպտիվ կամ նեյրոպաթիկ, ցավային համախտա-
նիշի հիմքում ընկած է բորբոքային պատասխանը: Ցավային ընկա-
լիչների ակտիվացումը, ցավային ազդակների հաղորդումը, մոդուլ-
յացիան, նեյրոպլաստիկությունն ու կենտրոնական սենսիտիզացիան 
բորբոքային պատասխանի մեկ շարունակականություն են կազմում 
[23]: Դեպրեսիայով հիվանդների ենթախմբում գլխուղեղի և ծայրամա-
սային արյան մեջ հայտնաբերվել են բորբոքային ցիտոկինների մա-
կարդակի բարձրացում, դրանց ազդանշանային ուղիների ինդուկցիա, 
ինչպես նաև տարբեր իմունային բջիջների ենթաբազմությունների 
ակտիվացում: C-ռեակտիվ սպիտակուցը, ուռուցքային նեկրոզի գործո-
նը, ինտերլեյկին-1β և ինտերլեյկին-6 -ը, ըստ երևույթին, առավել 
արժանահավատ բարձրացած բորբոքային մարկերներն են դեպրե-
սիայով հիվանդների ծայրամասային արյան մեջ [18]: Այսպիսով, բոր-
բոքային, ցավային և տրամադրության պաթոլոգիական պրոցեսների 
ժամանակ նևրոլոգիական և կենսաքիմիական մակարդակներով առ-
կա է ախտաբանական պրոցեսների նմանակերպություն: 

 
Միկրոտարրերի տեղաբաշխումը գլխուղեղում 
 
Միկրոտարրերը որոշիչ դեր են խաղում բազմաթիվ կենսաքի-

միական գործընթացներում հիմնականում որպես վիտամինների և 
ֆերմենտների բաղադրիչներ: Փոքր, ֆիզիոլոգիական քանակությամբ 
մետաղական իոններն ունեն պաշտպանիչ հատկություններ, իսկ մե-
տաղների ավելցուկային մակարդակը հանգեցնում է օքսիդատիվ 
վնասվածքի, այդ պատճառով մետաղական իոնների հոմեոստազը 
կարևոր է ուղեղի պատշաճ գործունեության համար: Գլխուղեղում եր-
կաթն ամենաբարձր կոնցենտրացիա ունեցող հետքային մետաղն է, 
որին հաջորդում է ցինկը, այնուհետև՝ պղինձը [30, 31]: Երկաթը, լինե-
լով կոֆակտոր միելինի սինթեզում, թթվածնային մետաբոլիզմում, 
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կարևոր դեր է խաղում նյարդային համակարգում: Այն հիմնականում 
շատ է ուղեղի այն շրջաններում, որոնք պատասխանատու են շարժիչ 
գործառույթների համար, որտեղ հայտնաբերվել է երկուսից երեք 
անգամ ավելի մեծ քանակություն [39]: Ընդ որում գորշ նյութի կա-
ռուցվածքներն ավելի շատ երկաթ են պարունակում, քան սպիտակ 
նյութի կառուցվածքները [28]: Հաջորդը՝ ցինկը, կայունացնում է սպի-
տակ նյութի կառուցվածքը, հետևաբար՝ կենտրոնացած է սպիտակ 
նյութի մեջ [28]: Այս մետաղի բարձր մակարդակները հայտնաբերվել 
են հիպոկամպում և ամիգդալայում, որոնք հարուստ են ցինկերգիկ 
նեյրոններով [19]: Ինչպես երկաթը և ցինկը, պղինձը նույնպես տարբեր 
էնզիմների կոմպոնենտ է: Պղնձի մեծ քանակներ հայտնաբերվել են Սև 
նյութում, Կապույտ բծում, հիպոկամպում և ուղեղիկում [3,7, 37]: Բացի 
այդ թալամուսում պղնձի պարունակությունն ամենացածրն է [33]:  

Բազմաթիվ ուսումնասիրություններ հաղորդում են կլինիկական 
դեպրեսիայի և ցինկի պակասի սերտ կապի մասին[4,15,16]: Ավելին, 
ցույց է տրվել, որ դեպրեսիվ ախտանիշների խստությունը և շիճուկի 
ցինկի մակարդակը հակադարձ համեմատական են: Բացի այդ, Ca, Fe 
և Se մակարդակների իջեցվածությունը հաղորդվել է որպես հետ-
ծննդաբերական դեպրեսիայի ռիսկի գործոն: Ի հակադրություն, կա-
պարի մակարդակները զգալիորեն բարձր են եղել տվյալ պաթոլո-
գիայում [15, 26]: Տարբեր նևրոլոգիական հիվանդությունների ժամա-
նակ ստացվել են կենսաբանական մետաղների նորմայից փոփոխված 
որոշակի պատկերներ: Արդյոք այդ փոփոխությունները պատճա՞ռ են,  
հրահրիչ ազդա՞կ գենետիկ նախատրամադրվածության հետ կամ 
հիվանդության հետևա՞նք, ամբողջովին պարզ չէ [25]: Փորձար-
կումները ցույց են տվել ցինկի, մագնեզիումի, պղնձի հականոցիցեպ-
տիվ էֆեկտները էքսպերիմենտալ, ցավային մոդելների վրա [35]: 
Հայտնի է, որ վիտամին D-ի ընդունումը նպաստում է անհրաժեշտ 
տարրերի (կալցիում, մագնեզիում, պղինձ, ցինկ, երկաթ ու սելեն) 
կլանմանը և յուրացմանը, ինչպես նաև թունավոր տարրերի կլանմանը 
(ինչպիսիք են կապարը, մկնդեղը, ալյումինը, ստրոնցիումը): Սակայն 
անհրաժեշտ տարրերի բավարար քանակությունը կանխում է թունա-
վոր մետաղների կլանումը [32]: Վերջին ժամանակների ուսումնա-
սիրությունները բացահայտել են զուգորդություն վիտամին D-ի ցածր 
մակարդակի և նյարդահոգեբանական խանգարումների միջև [11]: Վի-
տամին D-ի ցածր մակարդակները ներգրավված են տարբեր, քրոնիկ, 
ցավային ախտաբանական վիճակների մեջ: Հետազոտությունները 
ցույց են տվել, որ վիտամին D-ն ունի անատոմիական, հորմոնալ, 
նյարդաբանական և իմունոլոգիական ազդեցություն ցավի դրսևորման 
վրա, դրանով իսկ որոշակի դեր է խաղում քրոնիկ ցավային վիճակ-
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ների և հարակից հիվանդությունների առաջացման և պահպանման 
մեջ [5,12,27]: 

 
Ինքնավերականգնման ունակություն 

 
Oրգանիզմում բոլոր հյուսվածքները ձգտում են հոմեոստազի՝ 

բնականոն վիճակում գտնվելու և գործելու հատկությամբ: Ամեն 
վնասող ազդակից, ախտաբանական վիճակից հետո հյուսվածքներն 
ինքնավերականգնվում են և անցնում նորմալ կենսաբանական գոր-
ծունեության: Տարբեր հիվանդությունների ժամանակ թաքնված և 
շղարշված են այն գործոնները, որոնք նպաստել են հիվանդության 
առաջացմանը: Այդ նախադրյալները հնարավոր է լինեն նախատրա-
մադրվածությունը, քրոնիկ սթրեսը, օրգանիզմի գործունեությանն ան-
հրաժեշտ կենսաբանական նյութերի պակասը: Վերևում ներկայացված 
փաստարկները վկայում են այն մասին, որ տրամադրության դեպ-
րեսիվ խանգարումը յուրահատուկ աուտոիմուն հիվանդություն է, որի 
ժամանակ գերզգայուն իմունիտետի թիրախ են դառնում նյարդային 
համակարգի ցավազգայուն կենտրոնները: Իմունիտետը նորմայում 
զանազանում է սեփական և օտար բջջային միավորները: Աուտոիմուն 
հիվանդությունների ժամանակ խախտված է այդ հատկությունը: Միկ-
րոգլիան կենտրոնական նյարդային համակարգի իմունային բջիջներն 
են և առանցքային դեր են խաղում ուղեղի բնականոն գործունեության 
համար: Ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ միկրոգլիայի 
ֆունկցիաների խախտումը կապված է մի շարք նյարդաբանական և 
հոգեբուժական հիվանդությունների հետ, ինչպիսին է օրինակ դեպ-
րեսիան: Այս առումով տվյալ հիվանդությունները «միկրոգլիոպաթիա-
ներ» են [8]: Միկրոգլիան ունի ակտիվության հոմեոստատիկ որոշակի 
վիճակ: Այդ մակարդակից ավելի թե՛ ակտիվացումը, թե՛ պասիվա-
ցումը պայմանավորված են ախտաբանական վիճակներով [38]: Այս-
պիսով, տրամադրության խանգարումների ախտածնության մեջ կա-
րևոր օղակ է կազմում իմուն համակարգը, որին ինքնակարգավորման 
և վերականգնման օժանդակություն է անհրաժեշտ: 

 
Ռաֆինացումը՝ որպես սննդային միավորների դեֆիցիտի պատճառ 

  
Սննդի ժամանակակից արդյունաբերության մեջ զտելու անհաս-

կանալի միտում կա: Սննդի զտումը երրորդական, չորրորդական հար-
ցեր է լուծում՝ տեսքը, ֆիզիկական հատկությունները և այլն, այնինչ 
համային և  առողջարար  առաջնային  որակների  կորուստ  է  տալիս:  
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րեն: Նրա 
տո ստաց-
մթերքում, 
ատեսակ 
փոխհա-
ետո [14]: 
արտադ-
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րության մեջ: Խոշոր աղի հաճելի համային հատկությունները պայ-
մանավորված են անհրաժեշտ միկրո- և մակրոտարրերի առկայու-
թյամբ, քանի որ այն քիչ է զտված: Այս ամենը մարդկանց մեծամաս-
նության մոտ հանգեցնում է կենսական անհրաժեշտ միավորների պա-
կասի, որոնք պետք է ապահովեն օրգանիզմի նորմալ աշխատանքը: 
Բազմաթիվ հեղինակներ նշում են, որ դեպրեսիայի ընթացքն այնպես 
բարենպաստ չէ, ինչպես նախկինում համարվում էր: Եթե հիսունական 
թվականներին հիվանդների 80%-ը ապաքինվում էր, անցյալ դարի 
վերջում դեպրեսիաների մոտ 40%-ը ձեռք է բերել սրացումների երկա-
րատև դրվագներով քրոնիկ, կրկնվող բնույթ [1]: Հետաքրքիր զուգա-
դիպություն է՝ վերջին տասնամյակներում է սկսել սննդի համատարած 
ռաֆինացումը: Օգտակար հանքանյութերի պակասն իր հերթին բե-
րում է վնասակար, ծանր մետաղների ավելացման: Այսպիսի դեֆի-
ցիտը նույնիսկ գենետիկորեն առողջ մարդու մոտ կարող է առաջացնել 
հիվանդագին շեղումներ, և ավելի ծանր կլինի ժառանգական հակվա-
ծություն ունեցողների համար: 

 Անկասկած, սննդի որակը մեծ նշանակություն ունի առողջու-
թյան համար: Նույնիսկ բավարար քանակով անորակ սնունդ ընդու-
նելով՝ առաջանում է կարևոր կենսաբանական միավորների քաղց: 
Պակասություն է առաջանում հուզական և ֆիզիկական ծանրա-
բեռնվածությունից հետո: Չեն բացառվում ժառանգական գործոնները, 
որոնք զգայուն են դարձնում օրգանիզմը տարրերի փոխանակության 
առումով: Օրգանիզմին անհրաժեշտ կենսաբանական նյութերի քա-
նակային պատկերը բժշկական ոլորտում պետք է առաջին հերթին 
հաշվի առնել: Դեպրեսիայով տառապող անձանց մոտ պետք է 
հետազոտել հնարավոր դեֆիցիտները, թե՛ միներալների, թե՛ նրանց 
յուրացմանը նպաստող վիտամին D-ի, որպեսզի վերոնշյալ ախտա-
բանության ժամանակ բուժումն արդյունավետ լինի:  

Մարդու օրգանիզմին անհրաժեշտ քիմիական տարրերի տոկո-
սային կազմը՝ ըստ զանգվածի: Միկրոտարրերը թեև կազմում են 
0,05%-ից քիչ մաս, այնուամենայնիվ հսկայական ազդեցություն ունեն 
օրգանիզմի բոլոր գործառույթների վրա: Միկրոտարրերի մեծ մասը 
միջնորդում են կենսաքիմիական ռեակցիաներին՝ գործելով որպես 
բազմաթիվ ֆերմենտների կոֆակտոր կամ կատալիզատոր: 

 
Ընդունված է 28.06.21 

 
  



 24  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.   LXI   № 4   2021 

Роль биологических металлов в основе формирования 
хронической боли и депрессии 

 
Л.М.Меликян 

 
 Из 118 известных элементов периодической системы минимум 20 

составляют структурные и функциональные компоненты организма чело-
века. Кроме 20, некоторые элементы, предположительно, играют опреде-
ленную роль в биохимической деятельности. O, H, C и N составляют 96% 
массы человека. Остальные 16 элементов, хотя и составляют 4 % массы, 
но имеют равное биологическое значение. Имеются сведения о том, что 
при нейродегенеративных и нейропсихиатрических заболеваниях  цент-
ральной нервной системы или вне ее в организме нарушается баланс ме-
таллических ионов. Эти изменения необходимо учитывать в первую оче-
редь для эффективного лечения. 
 

 
The Role of Biological Metals in the Roots of the Formation  

of Chronic Pain and Depression 
 

L.M. Melikyan 
 

 At least 20 of 118 known elements of the periodic table, are structural 
and functional components of the human body. Some elements, except 20 ones, 
supposably have a  certain role in biochemical activity. O, H, C, and N make up 
96% of a person's weight. The remaining 16 elements, although they make up 4 
% of the mass, have an equal biological value. There are facts that in 
neurodegenerative and neuropsychiatric diseases, the balance of metal ions in 
the body is disturbed in the central nervous system or outside of it . These 
changes must be taken into account in the first place in order to take effective 
therapeutic measures. 
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