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Ա.Բ.Ադասյան

Աշխատանքում մնր կողմից վնրջին տարիննրին կատարած ոաոսՐսասիրությունննրի հիման վրա 
բհրված է 5-10 տարեկան նրնխաննրի սիրտտնոթային (կարդիողինամիկական) հիմնական ցուցանիշննրը: 

Մարդկանց սիրտանոթային (կարդիողինամիկական) ցուցանիշննրը (սրտահրոց, արյան 
մսւքսիմաւ U մինիմալ ճնշում, զսւրկնրակային անոթազարկ կամ պոկս ն այլն) համարվում նն 
նրանց ընդհանուր առողջական վիճակը և ննրքին միջավայրի շարժուն կայունությունը 
(հոմնոսսազ) ապահովող կարևոր բնութսւզրիչննր, որոնց ւիուիոխությունննրը լինում նն 
ֆիզիոլոգիական (տարիք, հղիություն, աշխատանք, սպորտ, ֆիզիկական վարժանքն էտ ե այլն), 
կամ Էւ հանդէա նն զալիս որպնս հնտԱսւնք տարրնր ախտածին (հիվանդածին) զործոնննրի (սով, 
պատնրսւզմ, հուզային ռնսւկցիաննր, սոցիալական միջավայրում զռյսւտեման պայմանննրի 
վատթարացում և այլն):

Ելննլով վնրոհիշյաւից հողագնդի բոլոր նրկրննրում և մնծ շրջսւնննրում մարդկանց 
ընդհանուր առողջական վիճակը ճիշտ ճանաչնլու համար մշակված նն կարդիոզրամիկական 
բնականոն ստատուսի հատուկ աղյուսակննր, որոնցում 5- 10-15 տարին մնկ նոր 
հնտազոտոէթյունննրի հիման վրա կատարում նն որոշ ճշզրտումննր, քանի որ այդ 
ցուցանիշննրը ինչ որ քարացած մնծությունննր չնն այլ ենթարկվում նն վտվտխությունննրի 
միջավայրի տարբնր զործոնննրի ազդնցությամթ (1,2,3,4,5,):

Մեզ մոտ մարդկանց, աոավնլևս 5-10 տարնկան նրնխաննրի, արյան 
կարդիողինամիկական ֆիզիոլոգիական հատուկ մշակված տվլալննր չկա, չնայած 
աոաջննրում մեր և ուրիշների կողմից կսոոարվնլ նն մի քանի հաղորդումնսր (4,5): Հնտևապնս 
դնօահասննրի և նրնխաննրի, ստանձնսւպնս 5 տարնկանննրի կարդիողինամիկական 
ցուցանիշննրի որոշումը Արցախում' հանրակրթական դպրոցի նոր կրթական համակարգին 
անցննլու պայմսւնննրում դաոնում Է առավել կարևոր քանի որ ուսուցման տարբնր մնթոդների և 
ձևնրի ազդնցությունը 5 տարնկանննրի վրա դնոևս հիմնովին չի ուսումնասիրված:

Ելննլով վնրոհիշյալից վնրջին տարիննրին մննք մնր աոաջ խնդիր ննք դրնլ 5-10 
տարնկան նրնխաննրի մոտ հնսւրավորինս համալիր ձևով ուսումնասիրնլ կարդիողինամիկական 
ցուցանիշննրը և տալ նրանց ընդհանուր առողջական վիճակը բնութագրող որոշ աղյուսակննր:

Ոլսումնասիրությունննրը հիմնականում կսւտարնլ ննք Ստնփանակնրտ քաղաքի
դպրոցննրում: Ընդ որում, դա կսւտարնլ ննք մնր կողմից հարաբնրական առողջ ճանաչված 
նրնխաննրի մոտ , որոնք չուննին մարմնի բարձր ջնրմաստիճսւն, չէին տառապում վնրին 
շնչոսլիննրի սուր բորբոքային հիվանդությունննրով և չուննին հակացուցված անոմափաննր:

Ուսումնասիրությունների մեթոդները և ստացած նյութերի վերւռւծոէթյունը: Երնխսւննրի 
մոտ ոաումնասիրաթյունննրը կատարն} ննք առավոտյան ժամնրին (9 - 12°°): Սկզբում
յուրաքանչյուր քննվողի մոտ հարաբնրական հանգստի վիճակում որոշնւ ննք սրտահրոցը, 
զարկերակային մաքսիմալ կամ սիստոլիկ և մինիմալ կամ դիաստուիկ ճնշումը և զարկնրակային 
անոթազարկը կամ պոզսը: Դա կատարնլ ննք քննվողննրի աջ բազկի վրա փսւթաթնլով 
անգփական արտադրոթյան Microlifa BPA 100 Puls ավտոմատ սարքի մանժնտը և գործի 
գցնլով սարքը (սնղմնլով գործիքի կոճակը), որը իր նրնք ինքնուրույն չավտւմննրի հիման վրա 
որոշնլ է սրտահրոցի, անոթային ճնշման և պուլսի ցուցանիշննրը, դրանց ցուցսւդրնրւվ հատուկ 
պատուհանի վրա, միաժամանակ նշն|ով սրտի աշխատանքում առիթմիայի առկայությանը կամ 
բացակայությունը: Ապա դրանց հիման վրա մննք հատուկ հաշվարկային բանաձևնրի միջոցով 
որոշնլ ննք հնմոդինամիկական զրնթն բոլոր ցուցանիշննրը (արյան միջին դինամիկական 
ճնշում, հարվածային ծավալ, միջին ճնշում, րոպնական ծավալ, սրտային ինդնքս, արյան 
ծայրամասային ընդհանուր դիմադրություն և աղն): Պուլսային ճնշումը (Պճ) մննք որոշն) ննք 
մաքսիմալ կամ սիստոլիկ ճնշման ցուցանիշից (ՄՃ,ՍՃ) հաննլով մինիմալ կամ դիաստուիկ 
ճնշման ցուցանիշը (ՄՃ,ԴՃ): (6): Արյան միջին դինամիկական ճնշումը' ՄԴՃ ~ Դ Ճ+ 0.43 x (Սճ
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- Դ ճ) կամ ՄԴՃ = ԴՃ+0.43 X Պճ որւոնդ 0.43-ը հաստատուն Լ: Արյան հարվածային հավաա 
(ԱՀԱ) որոշել ենք հետնյալ ձևով' ԱՀԱ ՜  90.97 +0.54 ճՊՃ ֊  0.544ԴՃ -  0.61 X 4(8) npindij ’Տ 
հետազոտվողի տարիքն Լ հետազոտման պահին, իսկ մյուս թվերը հաստատանննր նն: Սրտային 
ինդեքսը' (ՍԻ) որոշել ննք 417-ն բաժանելով մարմնի մակնրնսին, իսկ մարմնի մակնրնսը որո?նլ 
ենք օզտվելով Բենեդիկտի նորմագրամի աղյուսակից (7):

Արյան ծայրամասային ընդհանուր դիմադրությանը (ԱԱԸԴ) որոշնլ ննք օգտ վես 
հնտեյալ բանաձևից. ԱԱԸԴ =ԴՃ +1/3 Պճ x 1333 x 60 որանդ 1333 հաստատուն է իսկ 60-ը1 
վայրկյանում մազանոթների մեջ մղված արյան քանակն է: Ծայրամասային արյան 
սահմանային դիմադրությունը (ԾԱՍԴ) որոշեւ ննք ԱԱԸԴ բաժանն|ով մարմնի մակնրնսի վրա I 
(8): կնրդոյի վեգետատիվ ինդնքսը' (կ վ ի ) որոշնլ ննք հնտեյալ բանաձևով' կ վ Ի =  (1-ԴՃ/Պ^100 I 
որտնդ Պ-ն պուլսի քանակն է մնկ րոպնում իսկ Դճ-ն դիաստոյիկ ճնշումն է: Ի դեպ, պետք է 
ասննք, որ երեխաների մոտ այս վնրջին նրնք ցուցանիշննրի մասին դրականության մեյ 
տվյալննր չկան ուստի դրանք մենք ներկայացնում ենք աոաջին անդամ:

Երեխաների մոտ արյան վերը նշված բոլոր ցուցանիշննրի մաթեմատիկական 
մշակումները կատարե|ու համար մենք նախ կադմել ենք աոանձին-աոանձին հասակասեոային 
խմբերի շարքեր, ապա յուրաքանչյուր շարքի այս կամ այն ցուցանիշի համար որոշնլ ենք դրա ոչ 
համակշռված կամ պատահական միջինի արժեքը (Mi), համակշռված միջինը' (M), միջինի 
քսաակոաային շեղումը՛ (՞ G), համակշռված միջինի միջին թվաբանականի սխալը՝ (* ա) ե 
վարիացիայի դործակիցը' (հ\՚%): Ոչ համակշռված միջինը որոշ էդ ենք հետևյսդ բանաձևով՝ Mr 
Sv / ո որտնդ у ցուցանիշի արժեքն Է, Տ-ը շարքի ցուցանիշննրի գումարն Է իսկ ո-ը շարքի 
անդամների թիվն Է: Համակշռած միջինը որոշել ննք M = Mt+ Sy/ ո: Համեմատվող շարքերում 
ցուցանիշի տարբերության հավաստիության չափը որոշել ենք է ֊  Mi-M2 ֊ը  բաժանելով 
քառակուսի արմատ ա,2 +  ա22 արժեքի վրա, ստացած թիվը համեմատելով Ստյուդենտի 
հավաստիության աղյուսակի (ու +ոշ / 2) թվերի հետ (10)

Հետազոտությունների արդյունքները հիմնականում բերված են թիվ 1 աղյուսակում:

5-10 տարեկան երեխաների կսւրդիոդինամիկական ցուցանիշները (ո ֊5 0 )
Աղյուսակ 1

Ցուցսճփշ Տարիր Տղա Աղջիկ
M “ G ■” ա M "G * m

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

տ՜Տ՜էС. СГ Տ_
5 3.-§լ

Ձ  *3 °"

5 108 112 1.6 110 8.6 1.2
6 106 102 1.4 108 11.0 1.6
7 103 9.8 1.4 107 10.3 1.5
8 102 10.8 1.5 104 10.5 1.5
9 98 9.5 1.5 100 9.0 1.3
ւօ % 8.3 ւ.շ 98 WA 1.6

i t s

5 90 6.7 1.0 86 6.1 0.9
6 94 7.4 1.1 88 6.5 0.9
7 98 8.2 1.2 94 6.8 1.0
8 100 8.1 1.2 96 7.8 1.1
9 101 8.3 12 98 8.1 1.2
10 . 102 8.3 1.2 105 8.6 1.2
5 56 4.4 0.6 54 4.1 0.6
6 58 4.5 0.6 56 4.3 0.6
7 59 5.2 0.7 58 4.6 0.6
8 63 5.8 0.8 62 5.2 0.7
9 64 6.0 0.8 64 5.4 0.8
10 1 66 5.9 0.8 67 6.2 0.9

I s ?

5 34 4.1 0.6 32 4.5 0.6
6 36 4.1 0.6 32 4.1 0.6
7 39 4.8 0.7 36 5.2 0.7
8 37 5.1 0.8 34 4.1 0.6
9 38 5.9 0.8 34 5.9 0.8
10 38 5.8 0.8 38 58 0.8
5 71 7.8 1.1 68 6.9 1.0
6 74 8.2 1.2 70 7.9 1.1
7 75 7.7 1.1 74 8.2 1.2
8 79 8.6 1.2 77 8.8 1.2
9 80 8.4 լշ 79 8.2 ւ.ւ
10 85 9.0 1.3 83 8.6 1.2
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9.8
0.92

' , +  М արժեքում կատարեւ ենք տասնորդական մասի կւորացում, G-ի ն т -ի արժեքներոմ 
կատարեք ենք հարյուրերորդական մասերի կ/որացտմ:

Ինչպես երեում է թիվ 1 աղյուսակից 5-10 սւստնկան արա և աղջիկ երեխաների մոտ 
սրւոահրոցի U ւցուրւի ցուցանքները միջինում սատիրի մեծացմանը համընթաց նվազել են (5 
տարեկանում մեկ րոպեում կաղնել են համապատասխանաբար 108-110, իսկ 10 տարեկանում 
96 և 98): Դրան հակառակ, արյան սիստոլիկ, դիաստուիկ և միջին դինամիկական ճնշման 
ցուցանիշննրը տարիքի մեծացման համընթաց աճեւ են: Սիստոփկ ճնշումը 5 տարեկանների 
մոտ կազմել Լ 90 մմ ս.ս. և 80 մմ ս.ս., 10 տարեկանում ' 102 մմ ս.ս. ն 105 մմ ս.ս., դիսւստոլիկ 
ճնշումը 5 տարեկանում կազմել է 56 մմ ս.ս. ն 54 մմ u.u, 10 տարեկանում' 66 մմ ս.ս. և 67 մմ 
ս.ս.: Միջին դինամիկական ճնշումը 5 տարեկանների մոտ կազմել է 71մմ ս.ս. և 68 մմ ս.ս, 10 
տարնկանննրի մոտ ' 80մմ ս.ս և 79 մմ ս.ս.: Ընդ որում ցուցսւնիշների հասակասեոային 
տարրնրությունները բերված բոլոր տարիքային շրջաններում եդել են ոչ հավաստի (Р <  0.01), 
մինչդեռ 5-6 տարեկանների ցուցանիշների տարբերությունները 7 և բարձր տարիքի համեմատ 
եդել Լ հավաստի (Р >  0.01): Տարիքին համընթաց վւոքրացել են արյան հարվածային ծավալի և 
րոպեական ծավալի ցուցանիշները: Այսպես 5 տարեկան տղաների և աղջիկների մոտ 1 րոպեում 
սրտից դուրս մղած արյան քսւնսւկը կազմել է 76 մլ, 10 տարեկանների մոտ' 
համապատասխանաբար 67 մ( և 69մլ: Հասակին համընթաց վւոքրացել է նաև րոպեական 
ծավալի ցուցանիշը. 5 տարեկանների մոտ կազմեւ է 8 լ, 10 տարեկանների մոտ 7լ: Ընդ որում 
սրտահրոցի, արյան ճնշման և պուլսի ցուցանիշները եղել են որոշ ավելին քան 1985 1986
թվականներին (4,5), որը մենք բացատրում ենք նրանց կւանքի պայմանների բարելավմամբ և 
ընդհանուր աքսեւեոացմսւն տենդենցով: Նման երևույթ արիշ շրջաններում նկատեւ են նաև այլ 
հեդինսւկներ (2,5):

Հանրագումարի բերելով վերը նշվածները կարոդ ենք կատարել հետևյսդ 
ընդհանրացումը 5-10 տարեկան տղաների և աղջիկների կարդիողինամիկական միջին 
ցուցանիշները իրարից հավաստի չափով չեն տարբերվում սակայն յուրաքանչյուր 
հասակասեոային խմբում եղել են տղաներ, որոնք իրենց ցուցանիշով գերազանցել են 
աղջիկներին, կամ հակառակը եղել են աղջիկներ, որոնք գերազսւնցեւ են ադաներին: Ինչ 
վերաբերվում է խմբերում ընդգրկված մարդկանց ցուցանիշների ներքին կառուցվածքին , ապա 
պետք Հ ասենք, որ դրանք բաժանվում են 3 խմբի, կան երեխաներ, որոնք ունեցել են միջինից 
բավականին բարձր ցացւսնիշներ (հիպերկինետիկ են), կագմեւ են շարքի անդամների շուրջ 20- 
25 %-ը, կան երեխաներ որոնք ունեցէկ են կարդիողինամիկական ցածր ցուցանիշներ' 
(հիպոկինետիկ են, կազմել Է 20-25%-ը) և վերջապես շարքի անդամների շուրջ կեսը կամ 50-60 
%-ը ունեցեւ են միջին կամ դրան մոտ ցուցանիշներ (էուրոկինետիկներ են): Հասակին
համընթաց կրճատվել Է սրտի մշտական սաիթմիա ունեցող երեխաների քանակը. 5 
տարեկանների մոտ դրանք կազմեւ են քննվողների 12-17%, 10 տարեկանների մոտ ' 5-8%, որը 
մենք բացատրում ենք հասակին համընթաց սրտի կոմպենսացնող հատկության մեծացմամբ: 
Անցողիկ, կամ դեպքից դեպք նկատվող աոիթմիա ունեցող երեխաների քանակը կազմեւ Է 15-20%, 
որը հավանաբար կապված Է եղել նրանց հուզային վիճակի հետ:

Անդրադառնալով տարվա մեջ երեխաների կարդիողինամիկական ցուցանիշների 
հսւմառոտակի բնութագրությանը պետք Է նշենք, որ վերը բերված բոլոր տարիքային 
շրջաններում տարեսկզբին այդ ցուցանիշները եղել են բնականոնության վերին 
սահմաններում, որը պետք Է բացատրել գլխավորապես ամառվա շրջանում երեխաների 
ստացած բավարար, վիտամիններով հարուստ սնունդով և բաց օդում վարած շարժուն 
կենսակերպով: Տարեմիջին այդ ցուցանիշները եղել են միջինի սահմաններում (М "* 1.5 Q), 
իսկ տարեվերջին գտնվել են միջինի ստորինի սահմաններում: Սրտի աշխատանքում որոշ
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դանդաղում և ճնշման ոյտ? մեծացում, դրանց հետ կապված նան որդ? այ| վւաիոխութ|ունն1 
մենք նկատե| են ուսումնական քառորդների կեսերից սկսված ե տարեվերջին:

Ուստի րուոր դեպքերում' երեխաների մոտ միանվագ կատարված կարդիոդինամիկակսւՏ 
հետազոտությունները չեն կարոդ բավարար հիմք հանդիսանալ նրանց առողջական վիճակի» 
կարդիոդինամիկական ստատուսի վերջնական գնահատման համար, թնկուգ (M3 1.5G) կարուլէ 
ծառայել բավարար հիմք նոր հետազոտությունների համար:

5-10 տարեկան երեխաների սրտային ինդեքսի, արյան ծայրամասային ընդհսւնաՏ 
դիմադության, ծայրամասային արյան սահմանային դիմադրության և կերդոյի վեգեւոսափՈ 
ցուցիչի ցուցանիշն Օրը բհրված ճն ադյուսակ 2-ում:

Սրտային ինդնքսի որոշումը կաաարնւ ննք նախ որոշն|ով հնտագոտվոդննրի մարմնի 
գանգվածը և հասակը, ապա դրանց հիման վրա Բենեդիկտի նորմոգրամիկ քանոնով 
որոշելով նրանց մարմնի մակնրնսը: Հասակը 5-10 տ ադաների մոտ կագմնլ Է 113 սմ, 115,119,1 
124 ,130 ,134սմ, աղջիկների մոտ' 112սմ, 114,119,124,130 ն 134սմ: Էղնելով դրանից երեխաների* 
մարմնի մակերեսը կազմել է 60սմ2, 69 ,80 ,85 ,92  ն 97սմ2:

Ինչպես երեում է աղյուսակ 2-ից սրտային ինդեքսի ցուցանիշը մարմնի հասակի,! 
գսւնգփսծի ն դրա հետ կապված մարմնի մակերեսի մեծացմանը համընթաց նվագե| է . Տտ| 
մոտ արձանագրված 2,22 լ/ր/մ2 ցուցանիշից, 10 տարեկանների մոտ կազմեւով 1,2 լ/ր/մ2 , որը I  
հիմնականում կապված է մարմնի մակերեսի մեծացման ն սրտի մղող ու ծծող ֆունկցիայի 
թուլացման հետ: վերջինիս հետ կապված աճել է ԱԾԸԴ (5տ կագմնլ է 670 դին/վ/սմ2, 10տ 
կագմեւ է 880 դին/վ/սմ), փոքրանում է ՄԱՍԴ (5տ կազմել Լ 11,2 միավոր, 10 տ-ամ՛ 9.07 
միավոր):

կերդոյի վեգետատիվ ցուցիչում հասակին համընթաց նկւստե| ենք ցուցանիշի I 
մեծացում (5 տարեկան աղջիկների U տղաների մոտ միջինում կագմել է 51-52, 10 տարեկանոււՐ I 
68-69): Ցուցանիշի տատանման սահմանները տղաների մոտ եղել է ավելի փոքր, բան I 
աղջիկների մոտ, սակայն չնայած 1-ից ցածր արժեք աղջիկների մոտ ևս չի արձանագրվի: I 
Դրանք հիմք են տալիս նշելու, որ կրտսեր դպրոցահասակ երեխաների սիմպւտոիկո -I 
ադրենալինային համակարգը նոր՝ արդեն գործող ուսումնական ծրագրերով աշխատելիս չի I 
ընկճվում, այլ գտնվում է բարձր մակարդակում: Միաժամանակ հարկ ենք համարում նշե|ա,| 
որ մեծերի համար այդ ցուցանիշը կազմում է 15-ից մինչև +7 (9), մեծերի մոտ մեր կատարած 
հատուկ ստուգիչ հետազոտություններում այդ ցուցանիշը հանգիստ պայմաններում ևս գտնվի 
է վերը նշված սահմաններում, սակայն ստրեսների դեպքում դա կազմե] է +  15 և ավե|ին: 
Հետևապես մենք գտնում ենք, որ 5-10 տարեկան երեխաների մոտ որոշված բարձր, ՄԾԸԴ-1 
ի, ԾԶՍԴ-ի մեծերի համեմատ ցածր ցուցանիշները ճիշտ են և պետք է դիտվի որպես նրանց 
բնականոն (ֆիգիուոգիակսւն) ստատուսի ցուցանիշներ:

ԼՂՀ 5-10 տարեկան երեխաների սրտային ինդեքսը, արյան ծայրամասային, ընդհանուր 
դիմադրությունը, ծայրամասային արյան սահմանային դիմադրությունը և կերդոյի 

վեգետատիվ ցուցանիշը 
____________________________________ ___________________ _____________________ Աղյուսակ2

Տոա Ար >ԻԿ
Ցուցանիշ Տարիր Միջին Տասւանասսւհ- Միջին Տատանասահ-

ման ման
s 2.22 1.5-3.5 2.22 1.5—3.5

1.92 1.5-3.5 1.92 1.5-3.5
Ք-Յյ 1.70 1.5-2.Տ 1.70 1.5-2.5

» 1.79 1.5-2.5 1.79 1.5-2.5
9 1.27 0.7-2.0 1.27 0.7-2.0
10 1.20 0.6-2.0 1.2 0.6-2.0
5 670 500-800 650 500-800
6 700 500-800 670 500-800
7 720 550-850 700 500-800

31 8 897 600-900 834 600-900
» 980 650-950 891 600-1000
10 880 680-1000 914 600-1100
Տ 11.16 7-13 10.89 5-12

P
10.14 6-12 9.71 6-12
10.7 6-12 8.75 6-11

11՛ 10.08 5-11 9.11 5-12
9 9.60 5-11 9.68 5-12
10 9.07 5-11 9.42 5-11
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- 5 52 10-58 j 51 1-58

s i l l 6 55 18-64 52 11-73
7 57 11-63 54 1-68

Տ .  3  -  3  а  в  Е £
IT  ց*

8 62 11-86 60 14-78
9 65 11-86 64 14-78
10 69 16-76 68 5-75

Резюме

В статье на основе собственных иследований даются основные параметры 
кардиодинамического статуса мальчиков н девушек НКР в возрасте 5-10 лет (ЧСС, САД, ДАД, 
СДАД ПД УОК, МОК, СИ, ОПСС и ПСС). Установлено, что параметры этих показателей в 
норме несколько отличаются от таковых, наблюдаемых у взрослых. С возрастом ЧЧС у 
мальчиков и девочек сокращается (у 5-летних он составил 108-110 ударов в минуту, у 10- летних- 
96-108 уд/ мин). СА Д  ДАД СДАД и некоторые другие параметры, напротив, нарастали (САД у 
пятлетних девочек и мальчиков составил 86-90мм р. ст., у 10-летних- 105-102 мм р. ст., ДАД 
составил соотвественно 54-56 мм р. ст. и 66-67 мм р. ст.). Кардиодинамические показатели 
мальчиков и девочек 5-6 лет существенно не отличались (п <  0.01). ОПСС и ПСС у детей 
оказались несколько ниже чем у взрослых, вегетативный индекс Кердо у 5-10 летних мальчиков 
и девочек, напротив, б ы л  несколько Больше нежели у взрослых, что свидетельствует о б о л ь ш о м  

уровне их симпатико-адреналиновой системы. Приведенные в статье параметры гемодинамики у 
5-10 летних детей мы рассматриваем как показатели их физиологического статуса.
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