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Обзоры 

 

ՀՏԴ 616.9-036.22-084 

 

Նոր կորոնավիրուսային վարակի (COVID-19) 

համաճարակաբանական իրավիճակը. վերլուծություն և 

կանխատեսում 
 

Ա.Ձ.Համբարձումյան, Մ.Ա.Մեյմարյան 
 

Երևանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական 
համալսարան, համաճարակաբանության ամբիոն 

0025, Երևան, Կորյունի փ., 2  
 

Բանալի բառեր. COVID-19, SARS-CoV-2, համաճարակաբանական 

վերլուծություն, կանխատեսում 

 

2019 թվականի դեկտեմբերի 31-ին Չինաստանում գրանցվեց նոր 

տեսակի կորոնավիրուսային վարակ, որը կարճ ժամանակահատվա-

ծում տարածվեց ողջ աշխարհով մեկ՝ ազդելով բոլորիս կյանքի վրա: 

Վարակի արագ տարածումը և մարդկությանը դեռևս հայտնի չլինելու 

փաստը հանգեցրին տարատեսակ տեղեկատվության առաջացման և 

տարածման:  

Աշխատանքի նպատակն է նոր կորոնավիրուսային վարակի 

էթիոլոգիայի և համաճարակաբանության վերաբերյալ առկա գիտա-

կան տվյալների համակարգումը և ուսումնասիրությունը, COVID-19 

համաճարակային գործընթացի զարգացման միտումների վերլուծու-

թյունն ու գնահատումը, ինչպես նաև Հայաստանում հետագա համա-

ճարակային իրավիճակի զարգացման կանխատեսումը: 

 

Էթիոլոգիա: Վիրուսի էվոլյուցիոն զարգացումը, 
 որը հանգեցնում է համաճարակի 

 

Կորոնավիրուսը պատկանում է այն վիրուսների խմբին, որոնք 

առաջացնում են տարբեր հիվանդություններ՝ սովորական հարբուխից 

մինչև ծանր հիվանդություն, ինչպես օրինակ՝ Մերձավոր Արևելքի 

շնչառական համախտանիշը (MERS-CoV) և ծանր սուր շնչառական 

համախտանիշը (SARS-CoV)։ SARS-CoV-2-ը նոր ենթատեսակ է, որը 

ճանաչվել է որպես 2019-ի կորոնավիրուսային վարակի (COVID-19) 
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պատճառ, ծագել է Ուհանում (Չինաստան) 2019-ի վերջին և տարածվել 

ամբողջ աշխարհում: 

Ծանր ռեսպիրատոր վարակներ առաջացնող այս կորոնավի-

րուսները զոոնոզ հարուցիչներ են, որոնք նախ՝ ախտահարում են 

վարակված կենդանիներին, ապա՝ կենդանիներից փոխանցվում են 

մարդկանց: SARS-CoV2–ը փոխանցվում է մարդուց մարդուն: 

Կորոնավիրուսները (լատ.՝ Coronaviridae) 43 տեսակ ներառող 

վիրուսների ընտանիք են, որոնք ախտահարում են մարդուն, կատու-

ներին, թռչուններին, շներին, խոշոր եղջերավորներին, խոզերին, նա-

պաստակներին և, վերջին տվյալների համաձայն, ջրաքիսներին: 

Մարդու առաջին կորոնավիրուսը՝ HCoV-B814–ը, անջատվել է 

1965 թ. և ներկայումս չի պահպանվել վիրուսաբանական հավաքածու-

ներում: Հետագա ժամանակաշրջանում տեղի են ունեցել տաքսո-

նոմիական անվանումների բազմակի փոփոխություններ: XXI դարի 

սկզբին կորոնավիրուսները լուրջ անասնաբուժական խնդիր էին, սա-

կայն համարվում էր, որ համաճարակային տեսակներն առանձնապես 

վտանգավոր չեն: Գիտական հանրությունը ստիպված էր վերանայել 

այս պատկերացումները նախ՝ 2002 թ.-ին, երբ ծանր ընթացքով սուր 

շնչառական համախտանիշի վիրուսը (SARS-CoV – Severe acute respi-

ratory syndrome-related coronavirus) Հարավարևելյան Ասիայի չղջիկնե-

րի պոպուլյացիայից թափանցեց մարդկային պոպուլյացիա, այնու-

հետև՝ 2012 թ.-ին, երբ Արաբական թերակղզում հայտնաբերվեցին 

Մերձավոր Արևելքի շնչառական համախտանիշի (MERS-CoV – Middle 

East respiratory syndrome-related coronavirus) վիրուսի բնական օջախ-

ներ: Կորոնավիրուսների նկատմամբ հետաքրքրության մեծացման 

արդյունքում XXI դարի առաջին երկու տասնամյակներում հայտ-

նաբերվել են մեծ թվով նոր Coronaviridae ներկայացուցիչներ [13]:  

COVID-19 հարուցիչը ՌՆԹ պարունակող միաշղթա վիրուս է: 

Հաստատվել է, որ 2019-nCoV գենոմը 50%-ով համասեռ է (հոմոլոգիկ է) 

MERS-CoV-ին, 79%-ով՝ SARS-CoV-ին և 88%-ով՝ BtRsCoV-ին [10]: Հաշ-

վի առնելով նոր կորոնավիրուսի գենոմի կառուցվածքային առանձնա-

հատկությունները՝ ICTV-ն (Վիրուսների տաքսոնոմիայի միջազգային 

կոմիտեն) այն վերանվանեց 2-րդ տիպի սուր շնչառական համախ-

տանիշի վիրուս (SARS-CoV-2 – Severe acute respiratory syndrome 2) և 

SARSCoV-ի և BtRsCoV-ի հետ միասին ներառեց Sarbecovirus (Betaco-

ronavirus) ենթացեղում [6]: COVID-19-ը բնական-oջախային վարակ է, 

որի շտեմարանն են ձեռնաթևավորների կարգի կաթնասունների են-

թակարգին պատկանող միակ թռչող կաթնասունները՝ չղջիկները (Chi-
roptera), իսկ որպես միջանկյալ տերեր կարող են հանդես գալ մանր 

կաթնասունները: Այս հանգամանքը մասնավորապես բացատրում է, 

https://hy.wikipedia.org/wiki/%D4%BC%D5%A1%D5%BF%D5%AB%D5%B6%D5%A5%D6%80%D5%A5%D5%B6
https://hy.wikipedia.org/wiki/%D5%8C%D5%86%D4%B9
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թե ինչու Ուհանի շուկան դարձավ վարակի համաճարակային օջախ 

[4, 15]:  

Որոշ կորոնավիրուսներ ծագում են կրծողներից (HCoV-OC43 և 

HCoV-HKU1), իսկ ոմանք էլ՝ չղջիկներից (HCoV-229E և HCoV-NL63, 

MERS-CoV, SARS-CoV-1 և SARS-CoV-2): Այնուամենայնիվ, MERS-CoV, 

SARS-CoV-1 և SARS-CoV-2 ոչ թե եկել էին մեզ ուղղակիորեն, այլ 

փոխանցվել էին միջնորդ կենդանիներից, որոնք իրենց հերթին վա-

րակվել էին չղջիկից: Մարդիկ MERS-CoV-ն ստացել են ուղտերից, 

SARS-CoV-1-ը՝ ցիվերից, իսկ SARS-CoV-2-ը՝ հնարավոր է պանգոլին-

ներից: 

Հեղինակավոր «Nature» ամսագրում չինացի գիտնականները 

հրապարակել էին համապատասխան ուսումնասիրություն, համա-

ձայն որի՝ 2017-2019 թթ. Մալայզիայից ապօրինի Չինաստան ներմուծ-

ված պանգոլինների մոտ հայտնաբերվել էր կորոնավիրուսին հարա-

կից SARS-CoV-2 վիրուս: Ուսումնասիրելով ներմուծված 31 կենդա-

նիների նմուշներ՝ մասնագետները վեցի մոտ հայտնաբերել էին վի-

րուս, որը 85–92%-ով վերարտադրում էր SARS-CoV-2-ը։ Գիտնական-

ները նշել էին, որ նմուշներից մեկում S-սպիտակուցը կոդավորելու 

համար պատասխանատու գենոմի կառուցվածքը, որը թույլ է տալիս 

մակաբույծին մուտք գործել տիրոջ բջջի մեջ, նման է SARS-CoV-2-ին։ 

Հեղինակները հանգել էին այն մտքին, որ ներկայումս անհնար է 

վստահորեն ասել, որ պանգոլինները կորոնավիրուսի միջանկյալ 

կրողներ են, բայց նրանք կոչ էին արել սահմանափակել չինական 

շուկաներում այդ կենդանիների մսի և կեղևի վաճառքը [12]: 

 Ներկայումս առանձնացվում են մարդուն ախտահարող կորո-

նավիրուսի 7 հիմնական շտամներ. 

  HCoV-229E – Alphacoronavirus, առաջին անգամ նույնակա-

նացվել է 1960-ականների կեսերին, 

 HCoV-NL63 – Alphacoronavirus, հարուցիչը հայտնաբերվել է 

Նիդեռլանդներում 2004 թ., 

 HCoV-OC43 – Betacoronavirus A, հարուցիչը հայտնաբերվել է 

1965 թվականին, 

 HCoV-HKU1 – Betacoronavirus A, հարուցիչը հայտնաբերվել է 

Հոնկոնգում 2005 թ., 

 SARS-CoV – Betacoronavirus B, ծանր ընթացքով սուր շնչա-

ռական համախտանիշի վիրուս, որի առաջին դեպքը գրանց-

վել է 2002 թ., 

 MERS-CoV – Betacoronavirus C, Մերձավոր Արևելքի շնչառա-

կան համախտանիշի հարուցիչ, որի բռնկումը տեղի է ունեցել 

2015 թ., 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Human_coronavirus_229E
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Alphacoronavirus&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Human_coronavirus_NL63
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0_OC43
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Betacoronavirus&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Human_coronavirus_HKU1&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://ru.wikipedia.org/wiki/MERS-CoV
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 SARS-CoV-2 – Betacoronavirus B, հայտնաբերված է 2019 թ. 

երկրորդ կեսին, որն առաջացրեց COVID-19 համաճարակ, իսկ 

2020 թ. գարնանը դարձավ համաշխարհային խնդիր, ինչի ար-

դյունքում բազմաթիվ սահմաններ փակվեցին, և ձեռնարկվե-

ցին անվտանգության արտակարգ միջոցառումներ [2]:  

Շտամները նշվում են նաև GR, G, GH, O, S, L և V տառերով: Ամեն 

ինչ սկսվեց L շտամից, որն էլ հայտնաբերել էին չինական Ուհանում 

2019թ. դեկտեմբերին: Սակայն ներկայումս այն անհետանում է: Մյուս 

շտամներն աշխարհում տարածված են անհամաչափ: Յուրաքանչյուր 

մայր ցամաքում տարածված է, որպես կանոն, ոչ ավելի, քան երկու 

հիմնական տարատեսակ: Դրանց տարածումը կարելի է դիտարկել 

գիտնականների կողմից կազմված Nextstrain ինտերակտիվ քարտեզի 

վրա, որը հետևում է վիրուսի մուտացիաներին [13]: Հիմնականում 

տարածված են երկու շտամներ՝ եվրոպական և ասիական: Այս պահին 

հանրային տիրույթում կարելի է գտնել SARS-CoV-2 գենոմի գրեթե 300 

000 հաջորդականություն, որոնք դասավորված են ֆիլոգենետիկ ծառի 

մեջ 2020 թվականի հունվարի 5-ից մինչև մեր օրերը: 

Այսպիսով, ինչպես ցանկացած այլ գլոբալ նշանակության իրա-

դարձություն, այնպես էլ նոր տեսակի կորոնավիրուսը բազմաթիվ 

դավադրական տեսությունների հիմք է հանդիսացել: Տարբեր երկրնե-

րի գիտնականները վերլուծել են վիրուսի գենոմը և հաստատում են 

այն փաստը, որ վիրուսը բնական ծագում ունի։ ԱՀԿ-ի գլխավոր տնօ-

րենի՝ Թեդրոս Ադհանոմ Գեբրեյեսուս-ի (Dr. Tedros Adhanom Gheb-

reyesus) հետ գիտնականները կոչ են անում ապատեղեկատվության 

փոխարեն առաջ տանել գիտական ապացույցները [18]։  

 

Համաճարակաբանական առանձնահատկություններ 
 

SARS-CoV-2 վիրուսի բնական շտեմարան են չղջիկները: Լրա-

ցուցիչ շտեմարան կարող են լինել չղջիկներով սնվող կաթնասուննե-

րը՝ հետագա տարածումով մարդկանց շրջանում: Անջատված շտամ-

ների ֆիլոգենետիկ ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ չղջիկ-

ների օրգանիզմում հայտնաբերված վիրուսների գենոմային հաջորդա-

կանությունները 99%-ով նույնական են COVID-19-ով պացիենտների 

մոտ անջատված վիրուսների գենոմային հաջորդականություններին: 

2020 թ. ապրիլին առաջին անգամ հայտնի դարձավ ջրաքիսների՝ 

կորոնավիրուսով վարակվելու դեպքերի մասին: Հիվանդությունը 

հայտնաբերվել է Հոլանդիայի Հյուսիսային Բրաբանտ նահանգի ջրա-

քիսային տնտեսություններում:  

Ուսումնասիրելով այդ տվյալները՝ ԱՀԿ-ի փորձագետները հաս-

https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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տատեցին, որ ջրաքիսները կարող են վիրուսի համար «շտեմարան» 

ծառայել և փոխանցել այն իրենց պոպուլյացիայի շրջանում: Կազ-

մակերպության մասնագետները ենթադրում են, որ ջրաքիսները 

COVID-19-ով վարակվում են մարդկանցից: Կենդանիների պոպուլ-

յացիայում կորոնավիրուսի տարածումից հետո վիրուսը կարող է 

վերադառնալ մարդկանց արդեն փոփոխված, մուտացված վիճակում: 

ԱՀԿ-ն հաղորդել է, որ, բացի Դանիայից, SARS-CoV-2 կորոնա-

վիրուսը ջրաքիսների շրջանում հայտնաբերվել է ևս հինգ երկրներում՝ 

ԱՄՆ, Իտալիա, Իսպանիա, Շվեդիա և Նիդեռլանդներ [14]: 

Ներկայումս վարակի հիմնական աղբյուրը վարակված մարդն է, 

սկսած ինկուբացիոն (գաղտնի) շրջանի վերջից, պրոդրոմալ ժամանա-

կահատվածում (թիրախ-բջիջներից վիրուսի արտազատման սկիզբը) և 

կլինիկական դրսևորումների ժամանակ: 
 

Փոխանցման մեխանիզմներ 
 

Հիմնական փոխանցման մեխանիզմը օդակաթիլայինն է: Փո-

խանցման ուղին աերոզոլայինն է. վիրուսն արտազատվում է հազալիս, 

փռշտալիս, մոտ տարածության վրա խոսելիս:  

Կոնտակտային մեխանիզմն իրականացվում է կենցաղ-կոնտակ-

տային ուղիով, վիրուսով կոնտամինացված փոխանցման գործոնների՝ 

տարբեր մակերևույթների և առարկաների (դռան բռնակներ, սմարթ-

ֆոններ և այլն) միջոցով: Ապացուցված են ձեռքերից աչքերի, հատ-

կապես քթի և բերանի լորձաթաղանթներին վիրուսի փոխանցման 

ռիսկը և հիվանդության առաջացումը: 

Հնարավոր է ֆեկալ-օռալ մեխանիզմի իրականացումը (հարու-

ցիչը հայտնաբերվել է SARS-CoV-2-ով վարակված հիվանդների կղան-

քի նմուշներում) համապատասխան փոխանցման գործոնների (ջուր, 

սննդամթերք) միջոցով:  

Հաստատվել է SARS-CoV-2 արտիֆիցիալ (արհեստական) փո-
խանցման մեխանիզմի հնարավոր իրականացման փաստը: 

Ընկալունակությունը հարուցչի նկատմամբ բարձր է բնակչու-

թյան բոլոր խմբերի շրջանում: Հիվանդության ծանր ընթացքի և մահ-

վան վտանգի ռիսկի խմբերը ներառում են 60-ից բարձր տարիքային 

խմբին պատկանող, ինչպես նաև քրոնիկական հիվանդություններ 

ունեցող (շնչառական, սիրտ-անոթային, ուռուցքային հիվանդություն-

ներով, շաքարային դիաբետով) անձանց: 

SARS-CoV-2 վիրուսը բնութագրվում է շրջակա միջավայրում 

ցածր կայունությամբ: Ոչնչանում է ուլտրամանուշակագույն ճառա-

գայթման, ախտահանիչների ազդեցության ներքո և տաքացնելիս մին-

չև 40°C 1 ժամվա, իսկ մինչև 56°C՝ 30 րոպեի ընթացքում: Առարկաների 



 8  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

մակերևույթների վրա 18-25°C ջերմաստիճանում մնում է կենսունակ  

2-ից 48 ժամվա ընթացքում [16, 19]: 
 

Կոլեկտիվ (պոպուլյացիոն) իմունիտետի ձևավորում հիվանդանալուց 
հետո և պատվաստումների միջոցով 

 

SARS-CoV-2 վիրուսով վարակվելուց հետո առաջանում են յու-

րահատուկ հակամարմիններ։ Շիճուկային հակամարմինների հայտ-

նաբերման մեթոդները ներառում են իմունաքրոմատոգրաֆիան, ELISA 

և այլն։ Շիճուկում յուրահատուկ IgM և IgG հակամարմինների տիտրը 

առողջացման փուլում 4 անգամ բարձր է, քան հիվանդության սուր 

փուլում, որը կարող է ախտորոշիչ չափանիշ դառնալ նուկլեինաթթվի 

բացասական թեստ ունեցող կասկածելի հիվանդների համար։ Դինա-

միկ հսկողության ժամանակ պարզվել է, որ IgM հակամարմինները 

հայտնաբերվում են հիվանդության ախտանիշների հայտնվելուց 10 օր 

անց, իսկ IgG հակամարմինները՝ ավելի ուշ: Շիճուկային հակամար-

մինների աճին զուգահեռ օրգանիզմի՝ վիրուսով բեռնվածությունը 

նվազում է [8]։ 
Հայտնի է, որ ռեինֆեկցիաները (կրկնավարակները) սեզոնային 

բոլոր կորոնավիրուսների դեպքում տեղի են ունենում բնության մեջ 

սովորաբար երեք տարվա ընթացքում: Ելնելով վարակման նվազա-

գույն ընդմիջումներից և հակամարմինների նվազման դիտարկված դի-

նամիկայից՝ ենթադրվում է, որ պաշտպանիչ իմունիտետի տևողու-

թյունն այլ կորոնավիրուսների նկատմամբ կարող է տևել 6-ից 12 

ամիս:  

Ներկայումս օրգանիզմում կորոնավիրուսի նկատմամբ հակա-

մարմինների պաշտպանիչ տիտրի առկայության և շրջանառության 

ժամանակի և կրկնավարակի (ռեինֆեկցիայի) հնարավոր ժամկետ-

ների վերաբերյալ հստակ տվյալներ չկան: Որոշ փորձագետներ կաս-

կածի տակ են դնում նաև մարդկանց մեծամասնության հիվանդության 

դեպքում պոպուլյացիոն անընկալունակության ձևավորման հնարա-

վորությունը՝ համարելով, որ նպատակին հասնելու միակ ողջամիտ 

ճանապարհը զանգվածային պատվաստումներ իրականացնելն է: 
  

Հակաբիոտիկների զանգվածային օգտագործում (տնային և 
հիվանդանոցային պայմաններում), բակտերիաների նոր 

բազմադեղակայուն շտամների առաջացում 
 

COVID-19 համավարակի պայմաններում հակաբիոտիկների ոչ 

պատշաճ նշանակումը և չարաշահումը կարող են վատթարացնել 

հակամանրէային դեղերի նկատմամբ կայունության զարգացումը` 
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ունենալով աղետալի հետևանքներ գլոբալ մակարդակով: Հակաբիո-

տիկները 20-րդ դարի «հրաշք» հայտնագործություններից են, սակայն 

այսօր համարվում են ժամանակակից աշխարհի ամենամեծ «չարիք-

ներից» մեկը: Չարաշահելով հակաբիոտիկների անպատեհ օգտա-

գործումը COVID-19-ի համավարակի պայմաններում` հնարավոր է, 

որ մարդկությունը կորցնի վարակիչ հիվանդությունների հանդեպ 

տասնյակ տարիների ընթացքում ձեռք բերված վերահսկողությունը: 

Կոչ անելով միջազգային գործողությունների նախաձեռնությա-

նը` ԱՀԿ-ն մտահոգություն է արտահայտում. «Խնդիրն այնքան լուրջ է, 

որ սպառնում է ժամանակակից բժշկության նվաճումներին: Հետհա-

կաբիոտիկային դարաշրջանը, որում սովորական վարակները և ան-

նշան վնասվածքները հաճախ կարող են ավարտվել մահվան ելքով, 

XXI դարի հավանական իրականությունն է» [11]: 

 

Կանխարգելում 
 

Միջազգային մոտեցումներին համահունչ՝ անհրաժեշտ է ապա-

հովել COVID-19-ի նկատմամբ համաճարակաբանական դիտարկումը 

և հսկողությունը, որոնք ենթադրում են կորոնավիրուսային հիվան-

դության կասկածելի և հաստատված դեպքերի հետազոտություններ, 

վարակի աղբյուրի, շփված անձանց շրջանակի որոշում, ռիսկերի գնա-

հատում, քարտեզագրում, կանխարգելիչ և հակահամաճարակային 

միջոցառումների իրականացում [20].  

 նոր կորոնավիրուսային վարակով պայմանավորված ներհի-

վանդանոցային վարակման ռիսկի նվազեցման, վարակի տա-

րածման կանխարգելում: 

 Կասկածելի կամ հաստատված դեպքերի շրջանում պաշտ-

պանիչ դիմակների պարտադիր կրում: 

 Բուժաշխատողները, որոնք շփվում են շնչառական գանգատ-

ներով պացիենտների հետ, պետք է պաշտպանեն աչքերը, քի-

թը և բերանը: 

 Վարակման տարածումը կանխելու համար հիմնական հոր-

դորները ներառում են ձեռքերի կանոնավոր լվացում օճառով 

և/կամ մաքրում սպիրտային հիմքով լուծույթով, հազալիս և 

փռշտալիս բերանի և քթի ծածկում, սննդի, մասնավորապես 

մսի և ձվի պատշաճ պատրաստում: Հարկավոր է խուսափել 

սերտ շփումից այն մարդկանց հետ, ում մոտ առկա են շնչա-

ռական հիվանդության ախտանիշներ, ինչպիսիք են հազը և 

փռշտոցը: 
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 Անհրաժեշտ է իրականացնել իրազեկվածության մակարդակը 

բարձրացնելուն ուղղված քայլեր [16, 17]: 

Համաճարակային տարածման միտումով զանգվածային վարա-

կիչ հիվանդությունները միշտ ազդեցություն կունենան մարդկության, 

կյանքի սոցիալական և տնտեսական պայմանների վրա: Պատվաս-

տումները դրանք վերահսկելու միակ և ամենահուսալի միջոցն են՝ 

ուղղված համաճարակային պրոցեսի 3-րդ օղակին՝ ընկալունակ օր-

գանիզմին/կոլեկտիվին: 

SARS-CoV-2 նոր կորոնավիրուսի դեմ պատվաստանյութ 

մշակելու փորձերը համայն աշխարհում ընթանում են ամբողջ թափով: 

Թեկնածու-պատվաստանյութերի մասին ընդհանուր ակնարկն առկա 

է Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (ԱՀԿ) 

կայքում, և ցանկն անընդհատ թարմացվում է: 

Կորոնավիրուսի դեմ փորձարարական պատվաստանյութերը 

հիմնված են կենդանի վիրուսի (ինակտիվացված կամ թուլացված) կամ 

վիրուսային մասնիկի բեկորների (ֆրագմենտների) օգտագործման 

վրա՝ վիրուսային վեկտորներ (ռեպլիկացվող և չռեպլիկացվող), նուկ-

լեինաթթուներ (ԴՆԹ կամ ՌՆԹ) կամ սպիտակուցային կառուց-

վածքներ (սպիտակուցային/պրոտեինային միավորներ, վիրուսանման 

մասնիկներ): Այսինքն՝ անկախ նրանից, թե որքանով են միմյանցից 

տարբերվում պատվաստանյութերի մշակման ծրագրերը, հիմնակա-

նում ուսումնասիրվում են պատվաստանյութերի երեք տեսակները՝ 

վիրուսային սպիտակուցներով ինակտիվացված, կենդանի ռեկոմբի-

նանտ (վեկտորային) և գենային (mRNA պատվաստանյութեր): 

Առաջին դեպքում մենք խոսում ենք «մահացած» վիրուսների 

սպիտակուցներ պարունակող պատվաստանյութերի մասին, որոնք 

այդ նպատակով ենթարկվում են բարձր ջերմաստիճանի կամ մշակ-

վում իոնացնող ճառագայթմամբ կամ ախտահանիչ միջոցներով: Օր-

գանիզմը ճանաչում է «մեռած» վիրուսները և արձագանքում է դրանց՝ 

ստեղծելով հակամարմիններ, բայց չի հիվանդանում:  

Վեկտորային պատվաստանյութերը ստեղծվում են անվնաս, թու-

լացած վիրուսների (վեկտորների) հիման վրա, որոնք պարունակում 

են գեն՝ SARS-CoV-2 գենոմի մի փոքր մասնիկ: Վեկտորները ծառայում 

են որպես պաթոգեն օրգանիզմները դեպի բջիջ տեղափոխող 

փոխադրամիջոց: Հայտնվելով այնտեղ՝ գենետիկորեն ձևափոխված 

վիրուսները բազմանում են բջիջների ներսում և առաջացնում SARS-

CoV-2 սպիտակուցների նկատմամբ օրգանիզմի իմունային պատաս-

խան: Այս եղանակով պատվաստանյութեր են ստեղծվել կարմրուկի, 

ջրծաղիկի, խոզուկի և կարմրախտի դեմ: Սա պատվաստանյութի ամե-
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նատարածված տեսակն է, և ռուսական Sputnik V պատվաստանյութը 

գործում է այս տեսակի համաձայն: 

Եթե պաթոգեններն ի վիճակի են արագ գենետիկական փոփո-

խությունների ենթարկվելու կամ ստեղծում են նոր վարակիչ հիվան-

դությունների սպառնալիք, ինչպես դա եղավ Զիկա վիրուսի կամ SARS 

ատիպիկ թոքաբորբի դեպքում, դասական հակավիրուսային պատ-

վաստանյութերն առանձնապես արդյունավետ չեն: Հետևաբար՝ մեծ 

ակնկալիք կա՝ կապված այսպես կոչված mRNA պատվաստանյութերի 

հետ: Այս պատվաստանյութերի գործողության սկզբունքը հետևյալն է. 

դրանք պարունակում են վիրուսային մոլեկուլ՝ մատրիցային (ձևա-

նմուշային) RNA (mRNA), որը գտնվում է լիպիդային նանոմասնիկի 

մեջ: Հայտնվելով օրգանիզմում՝ mRNA-ն մտնում է բջիջ և խթանում 

հակածինների սինթեզը, որոնք էլ հարուցում են իմունային պա-

տասխան: 

 

Պանդեմիայի ալիքային ընթացքի պատճառները 
 

COVID-19 համաճարակն ամենայն հավանականությամբ վեր-

ջինը չի լինի: Եվ դա զարմանալի չէ, քանի որ վարակիչ հիվանդու-

թյունները մարդկության հավերժ ուղեկիցն են: Պատմության ընթաց-

քում նրանք անթիվ դժբախտությունների պատճառ են դարձել՝ հան-

դիսանալով բնակչության թվաքանակի «կարգավորիչներից» մեկը: Տա-

րեկան գրանցվում է 1-2 նոր հիվանդություն կամ դրանց հարուցիչներ: 

Դրանց մեծ մասը կենդանուց մարդուն հարուցչի տեղաշարժի ար-

դյունք է, որի ընթացքում փոխվում է դրանց բնապահպանական խորշը 

(էկոլոգիական նիշան): COVID-19 համաճարակն ընդգծել է մարդու և 

կենդանիների առողջության և մոլորակի գոյության սերտ կապը: 

Համաճարակի սկզբից ի վեր առաջատար համաճարակաբան-

ների կողմից քննարկվել են COVID-19 համաճարակային գործընթացի 

հետագա ընթացքի մի քանի հնարավոր տարբերակներ. 

 ակտիվ տարածում` տարածման և համաճարակային գործըն-

թացում ներգրավված մարդկանց ընդլայնմամբ. գրիպի վիրու-

լենտ ձևերի անալոգիայով (օրինակ՝ «Իսպանկա» կամ «Հոն-

կոնգյան» գրիպ և այլն), 

 համաճարակի մարում՝ հաջորդող ամիսների ընթացքում, 

 որոշակի տարածաշրջաններում ալիքային ընթացքի ձևավո-

րում, 

 խառը մոդելներ՝ կապված տարածքների, աշխարհագրական, 

էթնիկական և այլ տարբերությունների հետ, 
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 աբորտիվ ընթացք՝ կորոնավիրուսային վարակներ՝ MERS և 

SARS օրինակներով [2, 7]: 

Չնայած ձեռնարկված միջոցառումներին և համավարակի հա-

մատեքստում հաշվի առնելով կորոնավիրուսային հիվանդության՝ 

մարդուց մարդու փոխանցման առանձնահատկությունները՝ հիվան-

դությունը ներթափանցեց Հայաստան՝ ստանալով լայնածավալ տա-

րածում: Ըստ պաշտոնական տվյալների՝ Հայաստանում առաջին ան-

գամ կորոնավիրուս է հայտնաբերվել 2020 թվականի փետրվարի 28-ին 

Իրանից ժամանած ՀՀ քաղաքացու մոտ: 

Երբ կորոնավիրուսը հասավ Հարավային Կովկաս, Հայաստանն 

առաջիններից էր, որ մեծապես տուժեց վարակից։ Հայտարարված ար-

տակարգ դրությունը չկարողացավ կանգնեցնել վարակի մեծ թափով 

տարածումը. սկզբնական փուլում Հայաստանն աշխարհում «ամենա-

վատ» ցուցանիշներ ունեցող երկրների շարքում էր: Ապրիլի 15-ին երկ-

րում վարակված էր 1111 մարդ, մահերի թիվը 17 էր։ Սեպտեմբերի կե-

սին Հայաստանն արդեն հաղթահարել էր կորոնավիրուսի առաջին 

ալիքը՝ 46119 վարակվածներով և գրանցված 920 մահերով։ 

Նախքան վարակի երկրորդ ալիքի բռնկումը գիտնականներն 

արդեն կանխորոշում էին, որ այն կարող է ավելի վտանգավոր և մա-

հացու լինել, քան առաջինը։ Համավարակի երկրորդ ալիքի ժամանակ, 

որի մի շրջանը համընկավ Հայաստանում պատերազմական օրերի 

հետ, հակահամաճարակային կանոններին հնարավոր չէր խստորեն 

հետևել, և դա բերեց հիվանդացության մեծ թվերի [16]: 

Ներկայումս Հայաստանում, ինչպես և ամբողջ աշխարհում, դիտ-

վում է կորոնավիրուսային վարակի երրորդ ալիքը:   

Տարբեր երկրներում տարածման տեմպերը տարբերվում են: 

  

Սեզոնային կորոնավիրուսներ և COVID-19 
 

Համաձայն Միչիգանի համալսարանի հանրային առողջության 

դպրոցի ուսումնասիրության՝ մարդու յոթ հայտնի կորոնավիրուսնե-

րից չորսը՝ OC43, 229E, HKU1 և NL63, ունեն հստակ սեզոնայնություն և 

տարածվում են գրիպի նման [5]: Այսինքն՝ դրանք հայտնվում են նո-

յեմբերին կամ դեկտեմբերին, հասնում են գագաթնակետին հունվարին 

կամ փետրվարին, իսկ մայիսի վերջին անհետանում են: 

Սեզոնային կորոնավիրուսները վաղուց արդեն առկա են մարդ-

կային պոպուլյացիայում և հարմարվել են մեր իմունային համակար-

գին: Նրանց մահացու ցեղակիցները, որոնք առաջացնում են COVID-19 

սուր շնչառական համախտանիշ՝ SARS, և Մերձավոր Արևելքի շնչա-

ռական համախտանիշ՝ MERS, մեզ են փոխանցվել համեմատաբար 

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/armenia/
https://www.gavi.org/vaccineswork/will-we-see-deadly-second-wave-covid-19-later-year
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վերջերս կենդանիներից, և դեռ վաղ է դատել դրանց սեզոնայնության 

մասին: Աերոզոլների ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ 

SARS-CoV-2-ը շատ արդյունավետորեն տարածվում է նույնիսկ այն 

պայմաններում, երբ SARS-CoV-ը և MERS-CoV-ը ակտիվ չեն: 230C և 

53% հարաբերական խոնավության պայմաններում նոր կորոնավի-

րուսը 16 ժամ մնում է աերոզոլային կախոցքում (սուսպենզիա): 

 

Գիտնականների կանխատեսումները. երեք սցենար 
 

ԱՄՆ-ի Մինեսոտայի համալսարանի ինֆեկցիոն հիվանդու-

թյունների հետազոտման և քաղաքականության կենտրոնի մասնա-

գետները կարծում են, որ առաջիկա 1,5-2 տարվա ընթացքում կորո-

նավիրուսը չի վերանա, և պանդեմիան կշարունակվի մինչև 2022 

թվականի ավարտը [9]: 

Նրանց զեկույցում կա երեք սցենար: Առաջինը՝ «Գագաթներ և 

ձորեր», ենթադրում է, որ ամռանը վիրուսը փոքր-ինչ նահանջելու է և 

աշնանը վերադառնալու է, իսկ հաջորդ տարի նույն օրինակը կրկնվե-

լու է: Երկրորդը`«Աշնանային պիկ»՝ իսպանական գրիպի համաճարա-

կի նմանօրինակով: Աշնանային ալիքը շատ ավելի ուժեղ կլինի, քան 

գարնանայինը. տարեվերջին մարդկության մեծ մասը կվարակվի: Ըստ 

հեղինակների՝ այդ ժամանակ համաճարակը կարող է նվազել: Երրորդ 

տարբերակն է՝ «Դանդաղ այրումը». մենք արդեն գագաթնակետին ենք, 

վիրուսը սկսում է ալիքաձև թուլանալ: 

Ցավոք, վերջին սցենարն ամենաանհավանականն է: 

Քանի որ SARS-CoV-2-ը ավելի շատ նման է գրիպի, քան մյուս 

կորոնավիրուսների, Մինեսոտայի համալսարանի փորձագետներն 

օգտվեցին պանդեմիկ գրիպի մոդելից, որը հաշվի է առնում չորս գլո-

բալ համաճարակների տվյալները՝ 1918-1919թթ. իսպանական գրիպի, 

1957 և 1968 թթ. ասիական գրիպների և 2009-2010 թթ. խոզի գրիպի: 

Դրանցից միայն 1968թ. համավարակի երկրորդ ալիքն ավելի թույլ էր, 

քան առաջինը: Իսկ մահացու «Իսպանկա»-ն ընթացավ երեք ալիք-

ներով: Առաջինը համեմատաբար փոքր՝ 1918-ի մարտին, երկրորդը՝ 

ամենահզորը՝ 1918-ի աշնանը, երրորդը՝ 1919-ի գարնանը և ամռան 

սկզբին: 

«Ռոսպոտրեբնադզոր»-ի փորձագետների կարծիքով մահաբերու-

թյան նվազումը և կորոնավիրուսային վարակի տարածման ներուժի 

(պոտենցիալի) մեծացումը կարող են նշանակել վիրուսի ադապ-

տացիան (հարմարեցումը) մարդուն: Եթե այս միտումը շարունակվի, 

COVID-19-ը կդառնա սեզոնային հիվանդություն [19]: 
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Հետաքրքրություն են ներկայացնում Wu, J.T., Leung, K., Lam, 

T.T.Y. et al. Nat Med–ում (2021) տպագրված հետազոտության տվյալ-

ները: Համաձայն հեղինակների՝ COVID-19-ի գլոբալ տարածումը 

սկսելուց հետո մի շարք երկրների բնակչության շրջանում իրակա-

նացված շճահամաճարակաբանական ուսումնասիրությունները  (se-

roepidemiological investigation) ցույց տվեցին, որ COVID-19-ից ամբող-

ջական հիվանդացությունը (совокупная заболеваемость) բավականին 

ցածր է առաջացած կոլեկտիվ իմունիտետի պոտենցիալ շեմից: Հայտ-

նի է, որ նույնիսկ այն վայրերում, որտեղ տեսականորեն կոլեկտիվ 

իմունիտետի շեմը գերազանցվել էր, այն շարունակում է խոցելի մնալ 

վարակի նոր ալիքների նկատմամբ: Հետազոտության արդյունքներն 

ամրապնդում են արդեն իսկ առկա ապացուցողական բազան, համա-

ձայն որի՝ անհրաժեշտ է շարունակել հակահամաճարակային միջո-

ցառումները բոլոր ուղղություններով (վարակի աղբյուրի, փոխանցման 

մեխանիզմի, ընկալունակ օրգանիզմի նկատմամբ)՝ շեշտը դնելով հա-

մատարած զանգվածային պատվաստումների վրա:  

Վերլուծելով ստեղծված համաճարակային իրավիճակը Հայաս-

տանում՝ կարելի է եզրակացնել, որ ներկայումս դեռ չի դիտվում կորո-

նավիրուսային վարակի սեզոնայնություն, սակայն պանդեմիայի 

ավարտից հետո պատվաստումները և կոլեկտիվ իմունիտետի առա-

ջացումը կբերեն նրան, որ կորոնավիրուսը կդառնա սեզոնային վա-

րակ, ամառային պիկեր չեն լինի, կլինեն միայն ձմեռային պիկեր, և 

դրան կսկսենք վերաբերվել որպես հերթական սեզոնային հիվան-

դության: 

 
Եզրակացություն համաճարակի էվոլյուցիոն 

զարգացման վերաբերյալ 
 

Այսպիսով, մեկ տարի առաջ ի հայտ եկավ նոր կորոնավիրուս: 

SARS-CoV-2-ի ծագման վերաբերյալ կա երկու հիմնական վարկած. այն 

կա՛մ մուտացիայի է ենթարկվել կենդանու օրգանիզմում (չղջիկ կամ 

պանգոլին), կա՛մ անճանաչելիորեն փոխվել է մարդու օրգանիզմում, 

ինչն էլ հանգեցրեց պանդեմիայի զարգացման: SARS-CoV-2 կորոնա-

վիրուսը հսկայական թռիչք կատարեց զարգացման մեջ, այն թռավ դե-

պի նոր տիրոջ՝ մարդու օրգանիզմ: Հարմարավետության գոտուց այս 

ելքը հեշտ չէր նրա համար, և նա դեռ ընտելանում է մեզ: 

Հարկ է նշել, որ վիրուսի «թուլացման», «ագրեսիվության» նվազ-

ման, «մրսածության» վիրուսների կատեգորիայում դասվելու վերաբեր-

յալ դեռևս չկան գիտականորեն ապացուցված փաստեր, քանի որ 

մահաբերության նվազումը հիմնականում պայմանավորված է նրա-
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նով, որ աշխարհը մի փոքր սովորեց բուժել COVID-19-ը: Զանգվածա-

յին պատվաստումներից հետո մենք կտեսնենք, թե ինչպես է վիրուսը 

հարմարվում, քանի որ բնակչության շրջանում կան «սուպեր-տարա-

ծողների գենոտիպի» կրողներ, որոնք էլ նոր մուտացիաների «գենե-

րատորներ» են: Հայտնի է, որ «սուպեր-տարածողների իմունային հա-

մակարգն այլ կերպ է գործում, նրանք, այսպես ասած, մարդկային 

պոպուլյացիայի «չղջիկներն» են: Հետաքրքիր կլինի, թե ինչպես են 

նրանք արձագանքում պատվաստումներին, քանի որ ենթադրաբար 

ավելի քիչ հակամարմիններ են արտադրում և թույլ են տալիս, որ 

վիրուսը մուտացիայի ենթարկվի` իմունային պատասխանից խուսա-

փելու համար: Իսկ ինչպես գիտենք համաճարակաբանությունից, միշտ 

կա «0-յական հիվանդ», և մեկ մարդն անգամ բավական է, որպեսզի 

ամեն ինչ սկսվի նորից: Հնարավոր է, որ այդ կլինի ոչ թե այս տարի, այլ 

վեց ամիս կամ 10 տարի հետո: 

Ընթացիկ համաճարակի կանխատեսումը լայն իմաստով վերա-

բերում է ներկա իրավիճակի գնահատմանը (հոդվածը պատրաստվել է 

28.04.2021թ.)` հաշվի առնելով շարունակվող բռնկման հիմնական հա-

մաճարակաբանական, կլինիկական և սոցիալ-վարքագծային հիմ-

նական հանգուցային բնութագրերը: Շարունակվող պանդեմիայի պայ-

մաններում մեր կողմից կիրականացվեն համաճարակային իրավի-

ճակի զարգացման ընթացիկ վերլուծություն և գնահատում, ինչը կար-

տացոլվի հետագա հրապարակումներում: 

Մեծածավալ կայուն արտակարգ իրավիճակների դեպքում, ինչ-

պիսին է COVID-19 համաճարակը, գիտնականները պետք է անընդ-

հատ թարմացնեն իրենց նպատակներն ու վերլուծությունները արագ 

զարգացող հարցերի, տվյալների և արդյունքների վերաբերյալ, որ-

պեսզի իրական ժամանակում սինթեզեն ապացույցներ առողջապա-

հական և քաղաքական որոշումների համար: 

Ապագայում ներկայիս համաճարակի կանխատեսումը գիտնա-

կաններից կպահանջի տեղեկատվության ուսումնասիրություն տվյալ-

ների առավել լայն բազմազան շարքից: Ստեղծված իրավիճակի այս 

կանխատեսումները սխալ մեկնաբանելը, խեղաթյուրելը կամ այլ կերպ 

չարաշահելը կնպաստեն ինֆոդեմիաների զարգացմանը, ինչպես ունե-

ցանք շարունակվող համաճարակի ընթացքում` ի վնաս մեզ: 

 

Եզրահանգումներ 
 
1. COVID-19 համաճարակի զարգացման ընթացքում SARS-CoV-

2 կորոնավիրուսը շարունակում է մուտացիայի ենթարկվել, 

այսինքն՝ փոխվել: Սա նշանակում է, որ նոր շտամները կարող 
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են ավելի մեծ սպառնալիք ներկայացնել, օրինակ՝ ավելի հեշտ 

փոխանցվել մարդուց մարդ կամ ավելի լուրջ հիվանդություն 

առաջացնել: 

2. Կորոնավիրուսային վարակը կարող է խթանել հակաբիոտիկ-

ների  նկատմամբ ռեզիստենտականության զարգացումը: Հաշ-

վի առնելով հակամանրէային դեղամիջոցների նկատմամբ 

կայունացման զարգացման աճի տեմպերը և բազմադեղա-

կայուն բակտերիաների տարածումը՝ կարող ենք ակնկալել, 

որ տարածված վարակների բուժումը, ինչպես նաև տարրա-

կան վիրահատական միջամտությունների իրականացումը 

վերածվելու են դժվարին խնդրի: 

3. Պանդեմիայի էվոլյուցիան կապված է ինչպես մարդկության 

վարքագծային և սոցիալական դրսևորումների հետ, ինչի մա-

սին վկայում են COVID-19-ի տարածման դինամիկայի ազգա-

յին և քաղաքական տարբերությունները, այնպես էլ վիրուսի 

մուտացիաների հետ, որոնք փոխում են նրա ախտածնու-

թյունն ու կոնտագիոզությունը: 

4. Հիվանդացության վերլուծությունը և կանխատեսող մոդելներ 

կառուցելու բազմաթիվ փորձերը ցույց տվեցին արդյունքների 

երկիմաստությունը, որոնք կապված էին բազմաթիվ սոցիա-

լական և կենսաբանական առանձնահատկությունների հետ: 

Արդյունքում եզրակացվում է, որ COVID-19 համաճարակը 

զարգանում է, և դրա հետևանքներն անորոշ են: Այս առումով 

հասարակությունը պետք է պատրաստ լինի ժամանակի ըն-

թացքում համաճարակային գործընթացների զարգացման 

տարբեր վեկտորների՝ մարելուց մինչև ընդհանրացված աճ, 

կամ սեզոնային բնույթի և պարբերականության ձևավորում: 

5. Ներկայումս ձևավորվել է COVID-19 պանդեմիայի հետևան-

քով ժողովրդագրական, սոցիալական և բժշկական հետևանք-

ների ծանրության վերաբերյալ ըմբռնումը, ընդգծվում են իրա-

կանացված համաճարակաբանական, ախտորոշիչ և թերա-

պևտիկ միջոցառումների արդյունքների գնահատման անհրա-

ժեշտությունն ու կարևորությունը: 

6. Հետազոտությունների համաձայն՝ մի քանի տասնամյակ 

առաջ չղջիկների մեջ սկսեց շրջանառվել SARS-CoV-2-ին շատ 

նման վիրուս: Սա կարևոր հիշեցում է տարբեր կենդանիների 

վիրուսների մոնիթորինգի (մշտադիտարկման) անհրաժեշ-

տության վերաբերյալ` բռնկումները կանխելու համար: 
 

Ընդունված է 05.05.21 
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Эпидемиологическая ситуация при новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19): анализ и прогноз 

 
А.Дз.Амбарцумян, М.А.Меймарян 

 

Изменение окружающей среды, потепление климата, увеличение 

плотности населения, высокая миграционная активность населения и 

другие факторы провоцируют появление и распространение новых инфек-

ций по всему миру. Появление в декабре 2019 года заболеваний, выз-

ванных новым коронавирусом («coronavirus disease 2019»), уже вошло в 

историю как чрезвычайная ситуация международного значения.  

Новая коронавирусная инфекция, вызванная SARS-CoV-2 (COVID-

19), продолжает распространяться по миру, однако эпидемиологическая 

ситуация отличается в разных странах. Представляет научный интерес 

изучение особенностей этой пандемии. Оценка эпидемиологических 

данных интересна в связи с поздним началом эпидемического подъема в 

Армении, внедрением на ранних этапах карантина (локдауна), с по-

следующим проведением тестирования среди населения и началом вак-

цинального процесса. 

В работе представлены основные эпидемиологические особенности  

SARS-CoV-2 (COVID-19), освещены вопросы развития антибиотикоре-

зистентности, проведен анализ текущей ситуации по COVID-19 в Рес-

публике Армения и эффективности реализации профилактических и про-

тивоэпидемических мероприятий с возможностью прогнозирования раз-

вития эпидемического процесса в регионе. 

 
Epidemiological Situation for New Coronavirus Infection  

(COVID-19): Analysis and Prognosis 

 
A.Dz. Hambardzumyan, M.A.Meymaryan 

 

Environmental change, climate warming, an increase in population den-

sity, high migration activity of the population and other factors provoke the 

emergence and spread of new infections around the world. In December 2019 

the emergence of diseases caused by the new coronavirus ("coronavirus disease 

2019") has already gone down in history as an emergency of international 

importance. 

The new coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 (COVID-19) 

continues to spread around the world, but the epidemiological situation differs 

from country to country. It is of scientific interest to study the features of this 

pandemic. Evaluation of epidemiological data is interesting due to the late onset 

of the epidemic rise in Armenia, the introduction of quarantine (lockdown) at 
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the early stages, followed by testing among the population and the beginning of 

the vaccination process. 

The paper presents the main epidemiological features of SARS-CoV-2 

(COVID-19), highlights the development of antibiotic resistance, analyzes the 

current situation with COVID-19 in the Republic of Armenia and the effec-

tiveness of the implementation of preventive and anti-epidemic measures with 

the ability to predict the development of the epidemic process in the region. 
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The outstanding physical properties of carbon nanotubes (CNTs), e.g. 

their mechanical and chemical durability as well as thermal and electrical 

conductivity allow for the use of CNTs in many applications. CNTs were 

discovered about two decades ago [18]. They show a unique structure that can 

be envisioned as a graphene sheet rolled into tubular structure.  CNTs can be 

either single-walled (i.e., SWCNT) or multi-walled (i.e., MWCNT) depending 

on the number of a concentric graphitic layers. The diameter is typically 1-10 

nm for SWCNTs whereas it can be varied from 1 to over 100 nm for MWCNTs. 

The length of CNTs can also be varied in a broad range from several nm to over 

1 mm. The aspect ratio (length vs. diameter) of CNTs can be larger than ~106. 

CNTs are one of the materials with the highest known mechanical strength. The 

intrinsic tensile strength and Young’s modulus can reach 1 TPa. Depending on 

the rolling angle of a graphene sheet (i.e., chirality), CNTs can be either 

semiconducting or metallic [18]. In their metallic form, CNTs show a very high 

electrical conductivity with the capability of carrying electrical current over 50 

times greater than typical metals. The electrical properties of CNTs are also 

potentially relevant to biomedical applications. MWCNTs are much less toxic 

than SWCNTs because of the differences in diameter and surface chemistry 

Semiconductor sensors many promising for medical applications of 

exhaled by the organism gases are developed in Yerevan State University 

(Department of Physics of semiconductors and microelectronics and semicon-

ductor research center and the nanotechnology) in Armenia. Acetone, ammonia, 

ethanol, hydrogen peroxide, nitrogen oxides nanosensors should be mentioned 

among them. Warfare chemical sensors were investigated in framework of the 

NATO grant. Independent testing of chemical warfare and smoke sensors in the 

USA and Czech Republic were shown promise of their use. In particular, large 

attention is given to sensors made from metal oxides doped carbon nanotubes 

[2-8], which have high sensitivity and other excellent characteristics.  

Nowadays, exhaled breath is considered a diagnostic tool for disease and 

underlying health conditions [9, 10]. The large experience in YSU in the field of 
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gas semiconductor detectors allows us to intensive work in this field. For 

example, we have now the first samples of diabetes detectors which measure the 

acetone level in an organism [11, 12]. So, CNTs an ideal candidate material for 

a new class of molecular sensors. Carbon nanotubes (CNTs) are widely used for 

the detection of various gases (including in the human body) and in dentistry, 

virology and cardiology.  

One of the most active research fields in modern biomedical engineering 

and clinical practice is the repair and regeneration of hard tissues in the human 

body such as bone and teeth. Traditional materials that serve as scaffolds in 

clinical applications include naturally-derived collagen, chitosan, and different 

synthetic polymers. Of course, it is desirable for the scaffold to be bio-

compatible and able to control the proliferation and differentiation of cells into 

the required lineage and structure. The good mechanical strength, flexibility, 

and lightweight make CNTs ideal materials for use as reinforcement of engi-

neered composites. Today CNTs are used in functional scaffolds for repairing 

and regenerative purposes [17].  

Inorganic composite-based MWCNT hybrid membranes coated with 

copper(I) oxide, titanium(IV) oxide, and iron(III) oxide nanoparticles were 

investigated in the removal of viruses (bacteriophages) from contaminated 

water [25] and used as virus adsorbents. 

Injectable polymer/CNT composites are being used today for enhancing 

cardiomyocyte proliferation and function [22], and cardiac differentiation of 

stem cells [23]. Electrically conductive CNTs can be used in composite 

scaffolds as synthetic cell culture platforms for enhanced differentiation of 

human mesenchymal stem cells (hMSCs). Through analysis of fiber morpho-

logy, elastic modulus and conductivity, it was established that scaffold 

properties are affected by the inclusion of CNTs and can be tailored for specific 

applications. CNTs-based scaffolds have been recently found to support the in 

vitro growth of cardiac cells: in particular, their ability to improve cardio-

myocytes proliferation, maturation, and electrical behavior are making CNTs 

extremely attractive for the development and exploitation of interfaces able to 

impact cardiac cells physiology and function. 

CNTs are used now as new nanocarriers for drug delivery. Researchers 

have recently applied CNTs to diagnose and treat cancers such as lung, breast, 

prostate, liver, colon, etc.  [29]. Besides, quantum dots, gold, and magnetic na-

noparticles were a series of nanomaterials that could be utilized to detect 

cancers [13]. The methods a chemotherapy, radiation therapy, and various 

medications are used for detection of different cancers (for example, lung 

cancer [30]). These methods were not highly effective due to the non-targeted 

and damaging of healthy tissues such as hair follicles. Based on these 

approaches, damage in the cell cycle, break in the double strands of DNA, 

inflammatory responses, tissue fibrosis, etc., will have occurred. On the other 
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hand, there were a series of treatment obstacles; low stability, solid solubility in 

water, and cell resistance to treatment in the chemotherapy method.  

Tumor-targeting has many difficulties even with using the specific 

antibodies to bind to cancer cells; pulmonary tumors are among the invincible 

types of cancer, on which the researchers work to solve this issue.  

 In fact, CNTs are made in five ways, which are described as arc dis-

charge, laser ablation, chemical vapor deposition, flame synthesis, and silane 

solution methods. Also, CNTs are purified in three ways as air oxidation, 

sonication, and acid refluxing. On the other hand, the CNTs are a fascinating 

substance that can be employed to bind proteins, peptides, nucleic acids, and 

various drugs. Furthermore, CNTs have a high potential for drug delivery due to 

their tubular and fiber-like structure. The usable techniques to evaluate the 

CNTs and drugs with each other were collected as transmission electron micros-

copy (TEM), scanning electron microscopy (SEM), Raman spectroscopy, Fou-

rier transforms infrared spectroscopy (FTIR), and X-ray diffraction (XRD), etc. 

Consider below the pulmonary toxicity assessment of CNTs. CNTs could 

quickly enter the lungs through the respiratory tract and then rapidly enter and 

affect the nervous, lymphatic, and circulatory systems, leading to toxic effects. 

[19].  The main reasons of these toxic effects can be durability, the amount of 

residual oxygen reactive metal, and size. By removing the residual metals and 

selecting appropriate dimensions, the CNTs can be safe in drug transmission. 

The smaller sizes were with less toxicity; furthermore, the concentration of 

metal impurities such as iron did not contribute to toxicity [21]. Indeed, the 

greater the curvature, the less damage occurred to the cells. Due to the high 

structural similarity of CNTs with asbestos, which is usually used, similar 

physiological effects on the human bronchial epithelial cells are shown.   In 

humans exposed to the CNTs, they could induce lung and pleural lesions, 

inflammation, pleural fibrosis, and lung tumors. The stiffness, hardness, length, 

width, and CNT longevity are five factors that could induce a harmful effect. 

The too lowest dose of MWCNTs could induce pulmonary fibrosis. Also, 

MWCNTs, like asbestos, could alter the expression of several genes and cell 

survival and proliferation [17]. The CNT produced the least toxicity compare 

with asbestos [26].  On the other side, functional CNT showed less toxicity with 

higher activity toward CNT without functionalization. The safe applied dose of 

CNTs was not yet finally determined [32]. Also, researchers can reduce (rule) 

the toxic effects by choosing the appropriate dimensions (shorter length and 

higher width), more curved nanotubes, and using the functionalized form [24]. 

Moreover, the MWCNT was used more efficiently due to less toxicity toward 

SWCNT. On the other side, there were significant contrasts in using the 

nanotubes which induced tumor growth and tumor suppressor protein. 

Using CNTs in lung cancer treatment is very promising. Generally, lung 

cancer’s clinical manifestations include fatigue, coughing, wheezing, pain in the 

chest, the brevity of breath, swallowing hardness, anxiety, and yellow fingers.  
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Also, a lung cancer diagnosis is possible with helping 4 methods with the names 

of radiological, non-radiological imaging such as MRI, endoscopic, and 

biochemical methods [35]. In usual, diagnosis, type, and degree of lung cancer 

are performed by CT scan imaging. [31, 32]. But, unfortunately, too low-dose 

CT scans may bring false-positive answers about having lung cancer [16]. 

Today, the biomarkers of both protein and genetic modifications are known for 

lung cancer.  

Numerous biosensors were studied to bind to these biomarkers for non-

invasive detection [20]. The sensor array of CNTs has demonstrated a discre-

pancy between the healthy and the patient respiratory sample in the volatile 

organic components (VOC). Therefore, the detection of VOCs and tumor 

markers by breath analysis with helping CNT is a modern and studied method. 

[9, 10, 35]. The sensors identify different biomarkers due to the solubility, 

polarity, and chemical associations, especially for tuberculosis disease [27]. The 

design of an electronic nose with CNTs to delete the VOC of lung cancer 

patients was an inexpensive and rapid method. Water, methanol, isopropanol, 

ethanol, acetone, 2-butanone, and propanol were found as polar vapors lung 

cancer biomarkers. The CNTs, doped with platinum, can detect styrene and 

benzene vapors that existed in the exhale of lung cancer patients. This 

sensitivity was very low in natural nanotubes. 

 SWCNTs decorated with Pd, Pt, Ru, or Rh elements could also be used 

to detect toluene gas as an indicator of lung cancer. A research, conducted in 

[1], stated that a biosensor created by CNT covered with Rh catalyzer can 

distinguish and absorb C6H7N, and C6H6 in the exhaled air of lung cancer 

patients [34]. Another scheme used to enhance lung cancer detection was 

preparing a combination of SWCNT and chitosan [14].  Due to the differences 

in nicotinic acetylcholine receptors in normal and small cells of lung cancer, the 

nanotube-based electrode sensor for the quantitative electrophysiological 

monitoring of a no adherent cell has been demonstrated [33].  
 

Conclusion 
 

CNTs could quickly enter the lungs or other tumors through the 

respiratory tract and then rapidly enter and affect the nervous, lymphatic, and 

circulatory systems. CNTs have a high potential for drug delivery due to their 

tubular and fiber-like structure. The CNTs can be safe in drug transmission. The 

treatment with CNT was much more effective and more successful than the 

traditional treatments for this cancer. The smaller sizes were with less toxicity; 

furthermore, the concentration of metal impurities such as iron did not 

contribute to toxicity. Using the functionalization, nanotubes with a longer 

length, more width, and greater curvature partially can be done with lower 

toxicity. MWCNTs functionalized with chitosan had less toxicity for healthy 

cells and more anti-tumor effect were confirmed. 
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So. carbon nanotubes (CNTs) are used now for effective drug delivery 

and toxicities of tumor cells without the damage of healthy ones. The collection 

of studies summarized in [29, 30] includes the dose of CNTs, duration, method 

of induction, etc., to achieve the most controlled conditions for human studies. 
Accepted 03.03.21 

 

Использование углеродных нанотрубок в медицине 
 

В. М. Арутюнян 
 

Углеродные нанотрубки (УНТ)  широко используются для детекти-

рования различных газов (в том числе в организме  человек) в стомато-

логии, вирусологии и кардиологии. УНТ могут быстро попасть через ды-

хательные пути в легкие или опухоли, а затем быстро проникнуть и воз-

действовать на нервную, лимфатическую и кровеносную системы. УНТ 

обладают высоким потенциалом доставки лекарств из-за их трубчатой и 

волокнистой структуры. Лечение УНТ намного более эффективнее и ус-

пешнее, чем традиционные методы лечения рака легких. Меньшие раз-

меры имели меньшую токсичность; кроме того, концентрация металли-

ческих примесей, таких как железо, не влияет на токсичность. Используя 

функционализацию, нанотрубки с большей длиной, большей шириной и 

большей кривизной частично могут быть получены с меньшей токсич-

ностью. Многостеночные УНТ, функционализированные хитозаном, об-

ладали меньшей токсичностью для здоровых клеток, был подтвержден 

больший противоопухолевый эффект. Углеродные нанотрубки теперь ис-

пользуются для эффективной доставки лекарств и с меньшей токсич-

ностью в опухолевые клетки без повреждения здоровых клеток. 

 

Ածխածնային նանոխողովակների օգտագործումը  

բժշկության մեջ 
 

Վ.Մ.Հարությունյան 
 

Ածխածնային նանոխողովակները (ԱՆԽ) լայնորեն օգտագործ-

վում են ատամնաբուժության, վիրուսաբանության և սրտաբանության 

մեջ տարբեր գազերի (այդ թվում ՝ մարդու մարմնում) հայտնաբերման 

համար: Ածխածնային նանոխողովակները (ԱՆԽ) շնչառական տրակ-

տի միջոցով կարող են արագ մուտք գործել թոքեր կամ այլ ուռուցքներ, 

այնուհետև արագ թափանցել և ազդել նյարդային, ավշային և շրջանա-

ռու համակարգերի վրա: ԱՆԽ-ներն ունեն գլանային և թելքավոր կա-

ռուցվածքի բարձր թմրանյութերի մատակարարման ներուժ: ԱՆԽ-

ները կարող են անվտանգ լինել դեղեր տեղափոխելիս: ԱՆԽ–ներով 

բուժումը շատ ավելի արդյունավետ և հաջող է անցնում, քան այս 
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քաղցկեղի ավանդական բուժումն է: Ավելի փոքր չափերն ավելի քիչ 

թունավորություն ունեին: Բացի այդ, երկաթի նման մետաղական 

խառնուրդների կոնցենտրացիան չի ազդում թունավորության վրա: 

Ֆունկցիոնալացման միջոցով ավելի մեծ երկարությամբ, ավելի լայ-

նությամբ և ավելի մեծ կորությամբ նանոխողովակներ մասամբ կարելի 

է ձեռք բերել ավելի քիչ թունավորությամբ: Խիտոսանով ֆունկցիո-

նալացված բազմապատային ԱՆԽ-ներն ավելի քիչ թունավորություն 

ունեին առողջ բջիջների համար, և հաստատվեց ավելի մեծ հակա-

ուռուցքային էֆեկտ: Այնպես որ ԱՆԽ-ներն այժմ արդյունավետ օգտա-

գործվում են դեղորայքի առաքման ուռուցքային բջիջների համար՝  

առանց թունավորության և առողջությանը վնասելու:  
 

References 
 

1. Aasi A., Aghaei S.M., Panchapakesan B. A Density Functional Theory (DFT) study on 

the interaction of toluene with transition metal decorated carbon nanotubes: a promising 

platform for early detection of lung cancer from human breath, Nanotechnology, 2020, 

Nanoscale 12, 7, p. 2818–2829.   

2. Adamyan Z., Aroutiounian V., Sayunts A., Khachaturyan E., Vrnata M., Fitl P., Vlček 

J., Nanocomposite sensors of propylene glycol, dimethylformamide and formaldehyde 

vapors, Sens. Sens. Syst., 2018, 7, p. 31-41.  

3. Adamyan Z, Aroutiounian V., Sayunts A., Khachaturyan E., Arakelyan V., Joost B., 

Nanocomposite H2O2 vapor sensors made on the base of carbon nanotubes covered with 

SnO2 nanoparticles, Sensors and Transducers, 2019, 229, p. 18-23.  

4. Aroutiounian V. M., Semiconductor gas sensors for detection of chemical warfare 

agents and toxic industrial chemicals, International Scientific Journal for Alternative 

Energy and Ecology, 2018, 249-251, p. 38-48. 

5. Aroutiounian V. M., Metal oxide gas sensors decorated with carbon nanotubes, 

Lithuanian Journal of Physics, 2015, 55, 4, p. 319–329. 

6. Aroutiounian V. M., V. Arakelyan V.M., Shahnazaryan G.E., Aleksanyan M.S., Hernadi 

K., Nemeth Z., Berki P., The ethanol sensors made from α-Fe2O3 decorated with 

multiwall carbon nanotubes, Advances in Nano Research, 2015, p. 1-11.  

7. Aroutiounian V. Hydrogen peroxide solid-state sensors, Armenian Journal of Physics, 

2018, 11, 1, p. 39-60. 

8. Aroutiounian V. M. Experimental investigations of acetone sensors based on tin dioxi-

de, Journal of Nanomedicine, Nanotechnology and Nanomaterials, 2020, 1, 1. p. 1-11.  

9. Aroutiounian V. M. Microelectronic gas sensors for non-invasive analysis of exhaled 

gases Медицинская наука Армении, 2020, LX, 1, p. 3-12.  

10. Aroutiounian V. M. Microelectronic gas sensors for non-invasive analysis of exhaled 

gases Journal of Nanomedicine & Nanotechnology, 2020, 11, 3, p. 1-7.  
11. Aroutiounian V.M. Non-Invasive Metal Oxide Sensors on Exhaled Acetone, J. Cont. 

Phys., 2021,56, 2 in press. 

12. Aroutiounian V.M. and Hovhannisyan A S. Breath Semiconductor Metal Oxide Gas 

Detector using Arduino Nano, Biomed J Sci & Tech Res, 2020, 27, 1, p. 20452-20453. 

13. Badrzadeh F, Rahmati-Yamchi M, Badrzadeh K. Drug delivery and nanodetection in 

lung cancer. Artif. Cells. Nanomed. Biotechnol., 2016, 44 ,2, p.618–634. 

14. Choudhary M, Singh A, Kaur S. Enhancing lung cancer diagnosis: electrochemical 

simultaneous bianalyte immunosensing using carbon nanotubes–chitosan nanocom-

posite, Appl. Biochem. Biotechnol., 2014,174, 3, p.1188-1197. 

15. Dymacek JM, Snyder-Talkington BN, Raese R. Similar and differential canonical 

pathways and biological processes associated with multiwalled carbon nanotube and 

asbestos-induced pulmonary fibrosis: a 1-year postexposure study., Int. J. Toxicol., 



 26  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

2018, 37, 4, p. 276–284.  

16. C1 Gasparri R, Sedda, G. , and Spaggiari L. The Electronic Nose’s Emerging Role in 

Respiratory Medicine Sensors, 2018 , 18, 9, p. 3029-3030.  

17. Han Z. J., Rider A, Ishaq M, Kumar Sh., Kondyurin A., Bilek M., Levchenko I., and 

Ostrikov K. Carbon nanostructures for hard tissue engineering RSC Adv., 2013, 3, p. 

11058–11072. 

18. Harris P. Carbon nanotubes and related structures, Cambridge University Press, 1999, 

p.279.  

19. Kayat J, Gajbhiye V, Tekade RK, Pulmonary toxicity of carbon nanotubes: a systematic 

report., Nanomedicine, 2011,7, p. 40–49. 

20. Khanmohammadi A, Aghaie A, Vahedi E. Electrochemical biosensors for the detection 

of lung cancer biomarkers: a review, Talanta, 2020, 206,120251.  

21. Kim JS, Song KS, Joo HJ, et al. Determination of cytotoxicity attributed to multiwall 

carbon nanotubes (MWCNT) in normal human embryonic lung cell (WI-38) line, J. 

Toxical Environ. Health A., 2010, 73, 21–22, p. 1521–1529.  

22. Meng X, Stout DA, Sun L, Beingessner RL, Fenniri H, Webster TJ. Novel injectable 

biomimetic hydrogels with carbon  

23. Mooney E, Mackle JN, Blond DJ. The electrical stimulation of carbon nanotubes to 

provide a cardiomimetic cue to MSCs, Biomaterials, 2012, 33, 26, p. 6132–6139. 

24. Nasser IM, Abu-Naser SS. Lung cancer detection using artificial neural network. Int J 

Eng Inf Syst., 2019, 3, 3 p.17–23. 

25. Nemeth Z., Peґter N., Szekeres G., Schabikowski M., Schrantz K., Traber J., Pronk W., 

Hernaґdi K, and Graule T. Enhanced virus filtration in hybrid membranes with 

MWCNT nanocomposite, R. Soc. Open Sci., 2016, 6, 181294.  

26. Pacurari M, Castranova V, Vallyathan V. Single-and multi-wall carbon nanotubes 

versus asbestos: are the carbon nanotubes a new health risk to humans? J. Toxical. 

Environ. Health. A. 2010, 73, 5–6), p.378–395.  

27. Park CH, Schroeder V, Kim BJ, et al. Ionic liquid-carbon nanotube sensor arrays for 

human breath related volatile organic compounds, ACS Sensors, 2018, 3, 11, p. 2432–

2437.  

28. Sharma P, Mehta M, Dhanjal DS. Emerging trends in the novel drug delivery 

approaches for the treatment of lung cancer, Chem. Biol. Interact., 2019, 309,10720.  

29. Sheikhpour M, Golbabaie A, Kasaeian A. Carbon nanotubes: a review of novel strate-

gies for cancer diagnosis and treatment., Mater. Sci. Eng. C. 2017, 76, p. 1289–1304. 

30. Sheikhpour M., Naghinejad M., Kasaeian A., Lohrasbi A., Shahraeinis S.S., Zomorod-

bakhsh S. The Applications of Carbon Nanotubes in the Diagnosis and Treatment of 

Lung Cancer: A Critical Review International Journal of Nanomedicine, 2020,15 p. 

7063–7078.   

31. Shakeel PM, Burhanuddin MA, Desa MI. Lung cancer detection from CT image using 

improved profuse clustering and deep learning instantaneously trained neural networks. 

Measurement, 2019, 145, p. 702–712.  

32. Stueckle TA, Davidson DC, Derk R. Effect of surface functionalizations of multi-walled 

carbon nanotubes on neoplastic transformation potential in primary human lung 

epithelial cells Nanotoxicology 2017,11, 5, p.613–624.   

33. a V-T, Park J, Park EJ, et al. Reusable floating-electrode sensor for the quantitative 

electrophysiological monitoring of a nonadherent cell. ACS Nano., 2014, 8, 3, p. 2206–

2213. 

34. Wan Q, Xu Y, Chen X, et al. Exhaled gas detection by a novel Rh-doped CNT biosensor 

for prediagnosis of lung cancer: a DFT study. Mol. Phys., 2018, 116, 17, p. 2205–2212. 

35. Zhou J, Huang ZA, Kumar U, Chen DD. Review of recent developments in determining 

volatile organic compounds in exhaled breath as biomarkers for lung cancer diagnosis. 

Anal. Chim. Acta. 2017, 996, p. 1–9.    

36. Zhou L, Forman HJ, Ge Y, et al. Multi-walled carbon nanotubes: a cytotoxicity study in 

relation to functionalization, dose and dispersion. Topical in Vitro., 2017, 42, p.292–

298.  

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gasparri%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30201931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sedda%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30201931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spaggiari%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30201931


 27  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 

UDK 616.127-084 
 

Cardioprotection: Current Status of the Problem 
 

A.B. Baghdasaryan
1
, I.M. Bikov

2
, N.V. Sulashvili

3
,  

O.D. Ostroumova
4
, A.V. Aznauryan

5
 

 
1Institute of Biomedicine of Russian-Armenian University,  

123 Hovsep Emini St., Yerevan, 0051, Armenia 
2Kuban State Medical University, 4 M. Sedina St., Krasnodar,  

350063, Russian Federation 
3The University of Georgia,  

77a M. Kostava, Tbilisi, 0171, Georgia 
4Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, 2/1 

Barrikadnay St., Moscow, 125993, Russian Federation  
5Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi,  

2 Koryuni St.,  

Yerevan, 0025, Armenia 
 

Key words: myocardial metabolism, heart failure, cardiomyocytes, remodeling, 

economic burden, cardiovascular disease, myocardial 

disequilibrium 
 

Cardiovascular diseases (CVD) have long been recognized by the world 

community as a problem that has reached the scale of a pandemic [4]. Scientific 

epidemiological studies both in Russia and around the world constantly de-

monstrate the global prevalence of major CVDs among the population of 

different age groups, in particular ischemic heart disease (IHD) and myocardial 

infarction, recording a high proportion of mortality and disability from these 

diseases. 

According to WHO estimates, in 2016, 56.8 million people died in the 

world, and the share of non-communicable diseases in the overall structure of 

causes of death was 71%, compared with 60% in 2000 and 11% at the 

beginning of the 20th century. Of the 10 leading causes of death in high-income 

countries, 9 are noncommunicable diseases [13]. Despite a marked downward 

trend in CVD mortality in high-income countries since the early 1980s, CVD 

remains the leading cause of death and disability in the world. 

In low- and middle-income countries, CVD mortality is more than three 

quarters of all deaths. Mortality from CVD reaches a critical level in 10 former 

USSR countries, exceeding 350 cases per 100 thousand population [22]. The 

number of deaths from CVD in the world in 2016 amounted to 17.9 million 

people, that is, every third case out of 10 [40]. 

At the same time, the cause of death of 8.8 million people was coronary 

heart disease, and 6.2 million - stroke. Experts predict that the burden of CVD 
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on the world will continue to grow [9]. First of all, this growth will be observed 

in economically developed countries with a high level of income, which is due 

to the aging of the population [5,23]. 

According to available data, in Russia, the economic damage from CVDs 

in 2016 amounted to 2.7 trillion rubles, which is equivalent to 3.2% of GDP. In 

the structure of damage among all diseases of the circulatory system, ischemic 

heart disease ranked first, the financial burden of ischemic heart disease was 

over 1 trillion rubles [1].  

Myocardial infarction (MI) is one of the most important forms of 

ischemic heart disease. The world community has long recognized cardio-

vascular diseases (CVD) as a problem that has reached a pandemic scale. 

Scientific epidemiological studies in Russia and worldwide continuously 

demonstrate the global prevalence of major CVDs among the population of 

different age groups, particularly ischemic heart disease (IHD) and myocardial 

infarction, recording a high proportion of mortality disability from these 

diseases [30].  

The 10 leading causes of death in high-income countries, 9 are non-

communicable diseases [36]. Despite a marked downward trend in CVD mor-

tality in high-income countries since the early 1980s, CVD remains the leading 

cause of death and disability globally. In low- and middle-income countries, 

CVD mortality is more than three-quarters of all deaths. Mortality from CVD 

reaches a critical level in 10 CIS countries, exceeding 350 cases per 100 

thousand population [2].  

The number of deaths from CVD in the world in 2016 amounted to 17.9 

million people, that is, every third case out of 10. Simultaneously, the cause of 

death of 8.8 million people was coronary heart disease and 6.2 million - stroke. 

Experts predict that the burden of CVD on the world as a whole will continue to 

grow. First of all, this growth will be observed in economically developed 

countries with a high level of income due to the aging of the population [27].  

According to available estimates, in Russia, the economic damage from 

CVDs in 2016 amounted to 2.7 trillion rubles, which is equivalent to 3.2% of 

GDP. In the structure of damage among all circulatory system diseases, 

ischemic heart disease ranked first; the financial burden of ischemic heart 

disease was over 1 trillion rubles [3,29]. Myocardial infarction (MI) is a basic 

form of ischemic heart disease for public health, characterized by high mortality 

[7,10]. More than 15 million new myocardial infarction cases are noted in the 

world every year [32]. The problem of high mortality from acute myocardial 

infarction of the working-age population in most countries is especially urgent. 

There is no doubt about the concern of repeated MI.  

Several researchers have shown that repeated MI (RIM) is characterized 

by even higher mortality rates in patients compared with primary MI, in which 

an increase in the availability of timely high-tech treatment tactics plays an 

important role, as a result of which the proportion of patients who survived after 
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primary MI, and, consequently, the number of patients with recurrent myo-

cardial infarction increases [6]. In Russia, as in the rest of the world, car-

diovascular diseases (CVD) are the leading cause of death [19].  

Simultaneously, CVDs are associated with significant socio-economic 

losses due to the expenditure of health care resources to provide medical care to 

patients and failures in the economy due to the death of people of working age 

[28]. In economically developed countries, one of the first stages of justifying 

the feasibility of introducing preventive interventions and programs is to 

demonstrate the current economic damage from CVD; this data is used to 

determine prevention investment. For example, the economic damage from 

CVD in the United States is estimated at $ 304.6 billion per year [8,12]; a 

similar indicator in Europe in 2005 amounted to 169 billion euros [38].  

Having analyzed the above-mentioned statistical indicators, it is worth 

noting that the prevention of cardiovascular diseases is a popular field of 

modern medicine, in particular preventive cardiology. Therefore, the 

development of the therapeutic potential of cardioprotection looks like a rather 

promising task [35].  

According to modern preventive cardiology concepts, over the past 

decades, the idea of risk factors has become firmly established in health care, 

clinical medicine, and public consciousness. Risk factors are factors of the 

body's external and internal environment, specific individual characteristics, and 

lifestyle features that contribute to an increase in the likelihood of developing 

the disease, its progression, and unfavorable outcome. Risk factors are any 

measurable signs of an individual that predict the possibility of developing the 

clinically significant disease. This definition of a risk factor is used in the early 

stages of the disease's study, when the etiology and pathogenesis are not 

precisely established [16]. This broad definition is broad and does not 

necessarily imply a causal relationship. Influenced by the environmental factor 

(environmental characteristics, tobacco smoking), an adjustable variable (blood 

pressure level, serum cholesterol concentration), depending on the environ-

mental factor (lipid intake with food), or its genetic variant (a defect in low-

density lipoprotein receptors - LDL), another disease (hypothyroidism, arterial 

hypertension or diabetes mellitus) or early or preclinical manifestation of 

coronary heart disease (phenotypic signs, abnormalities detected by echocar-

diographic examination, electrocardiographic data) [25]. 

It is noteworthy that all risk factors have a negative effect on the heart to 

one degree or another. For example, tobacco smoking through the nicotine 

contained in it has a vasoconstrictor effect on the coronary arteries, thereby 

reducing myocardial perfusion. In the context of the above, the role of car-

dioprotection is also emphasized [37]. 

Cardioprotection is a complex of pharmacological measures aimed at 

both normalizing cardiovascular homeostasis and preventing myocardioal-

teration and necrosis. In the modern pharmaceutical market, there are a large 
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number of different drugs with cardioprotective activity. However, the only 

drug recommended by the European Society of Cardiology is trimetazidine 

[11,24]. It is noteworthy that this drug acts at the cellular level to stabilize 

myocardial metabolism. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fig. 1. Plasticity of Myocardial Metabolism[21] 
  

The myocardium is an energy-dependent tissue. Since it requires about 6 

kilograms of ATP per day [15]. To maintain an efficient energy supply, striated, 

cardiac muscle has an advanced coordinated ATP-producing system. There are 

two mechanisms for maintaining the required amount of ATP in the human 

body: production and accumulation. The accumulation is not suitable for the 

heart due to its unique anatomy - most of the cytoplasm consists of myofibrils. 

According to this fact, in an adult's heart, we observe low concentrations of 

ATP and many ATP hydrolases. Complete resynthesis of the entire volume of 

ATP takes only 10 seconds in a normal myocardium [39]. Most of the energy 

resources (~ 70%) are used for compression, and the rest are used for the 

operation of the ion pump (K, Na, Ca ATPase pumps). This system is well 

coordinated to help maintain normal flow: energy substrates and ions [33].  

On average, the heart consumes about 20 grams of carbohydrates, 30 

grams of free fat acids (FFA), and triglycerides (TG). These substrates are 

oxidized to 35 liters of oxygen produce ATP from ADP [17]. 

Oxidative phosphorylation of FFA provides about 60% of all ATP 

produced, while the oxidation of glucose, lactate, and other carbohydrates 

produces about 30% of all high-energy compounds. In understanding the 

myocardium's metabolic characteristics, changes in heart metabolism form the 

basis for the development of various heart diseases. It is the metabolism-

stabilizing effect of Trimetazidine that predicts its effectiveness. [34]  

Trimetazidine is an inhibitor of 3-ketoacyls-CoA thiolase. By directly 
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affecting cardiomyocytes, it optimizes their metabolism and function. Supports 

myocardial contractility, prevents a decrease in the content of intracellular ATP 

and creatine phosphate [14]. Under conditions of acidosis, it normalizes 

membrane ion channels' functioning, prevents the accumulation of calcium and 

sodium ions in cardiomyocytes, and normalizes the intracellular content of 

potassium ions. Trimetazidine reduces intracellular acidosis and increased 

phosphate levels caused by myocardial ischemia and reperfusion [26].  

 

 

 

Fig. 2. Molecular mechanisms of Trimetazidine driven cardioprotection[21] 
  

It prevents the damaging action of free radicals (modifies SPOL-induced 

damage), preserves the integrity of cell membranes, prevents the activation of 

neutrophils in the ischemic zone, increases the electric potential duration, 

reduces the release of creatine phosphokinase from cells and the severity of 

ischemic myocardial damage [31]. With stable angina pectoris, Trimetazidine 

reduces the frequency of attacks (the consumption of nitrates decreases); after 2 

weeks of treatment, exercise tolerance increases, and sharp fluctuations in blood 

pressure decrease. Recommended daily dose: 40-60 mg / day, frequency of 

administration 2-3 times/day [18]. The most pronounced therapeutic effect of 

Trimetazidine was observed in combination with β-blockers. The drug is 

contraindicated in end-stage renal and hepatic insufficiency [21]. The antian-

ginal and antiischemic efficacy of the combination of β-AB with Trimetazidine 

are significantly higher than β-AB with prolonged nitrates. Thus, we see that 

Trimetazidine stabilizes myocardial metabolism and can be used in diseases in 

the pathophysiological mechanisms of which there [20]: 

1)  violation of myocardial vascularization (for example, in various forms 

of ischemic heart disease), 

2) disorders of myocardial metabolism (for example, in metabolic car-

diomyopathy, anthracycline cardiomyopathy, toxicity, etc.),  
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3) various rhythm conduction disturbances as a modifier of the developed 

ischemia. 
Accepted 15.02.21 

 

Кардиопротекция: современное положение проблемы 
 

А.Б. Багдасарян, И.М. Быков, Н.В. Сулашвили, О.Д. Остроумова, 

 А.В. Азнаурян 
 

На сегодняшний день факт геометрического роста заболеваний 

сердечно-сосудистой системы является не решенной задачей современной 

медицины, решение которой является ургентным и требует организации 

координированных мероприятий, направленных на повышение как ка-

чества жизни, так и прогноза среди пациентов кардиологического про-

филя. В силу чего изучение молекулярных механизмов фармакодинамики 

кардиопротекторных препаратов выглядит принципиально важным. В 

настоящей статье приведены современные мировые данные, отображаю-

щие эпидемиологическую картину распространённости сердечно-сосу-

дистых заболеваний. Более того, описываются молекулярные механизмы 

одобренного со стороны Европейского кардиологического общества 

препарата триметазидина, широко применяемого в реальной клинической 

практике в качестве стабилизатора дискоординации интрамиокардиаль-

ного гомеостаза.  
 

Սրտապաշտպանություն. խնդրի ընթացիկ կարգավիճակը 
 

Ա.Բ. Բաղդասարյան, Ի.Մ. Բիկով, Ն.Վ.Սուլաշվիլի,  

Օ.Դ. Օստրոումովա, Ա.Վ. Ազնաուրյան 
 

Մինչ օրս սիրտ-անոթային համակարգի հիվանդությունների 

երկրաչափական աճի փաստը ժամանակակից բժշկության չլուծված 

խնդիրներից է, որի լուծումը հրատապ է և պահանջում է համա-

կարգված միջոցառումների կազմակերպում` ուղղված ինչպես կյանքի 

որակի բարելավմանը, այնպես էլ սրտի հիվանդությունների կանխա-

տեսմանը:  

Հետևաբար՝ սրտապաշտպանական դեղերի ֆարմակոդինամի-

կայի մոլեկուլային մեխանիզմների ուսումնասիրությունը սկզբունքո-

րեն կարևոր է թվում: Այս հոդվածը ներկայացնում է ժամանակակից 

աշխարհի տվյալները, որոնք արտացոլում են սիրտ-անոթային հիվան-

դությունների տարածվածության համաճարակաբանական պատկերը: 

Ավելին, նկարագրված են Trimetazidin-է թմրամիջոցների մոլեկուլային 

մեխանիզմները, որոնք հաստատված են Եվրոպայի սրտաբանական 

հասարակության կողմից, որոնք լայնորեն օգտագործվում են իրական 
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կլինիկական պրակտիկայում`որպես ներսրտային հոմեոստազի ան-

համաձայնեցման կայունացուցիչ: 
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Սեբորեային մաշկաբորբի և թեփագոյացման  

ախտածագման ժամանակակից հարացույցը  

 
Խ.Մ. Խաչիկյան1, Գ.Ա. Հարությունյան1, Ա.Պ. Թոփչյան1,  

Ա.Ա. Քեշիշյան2  
 

1Երևանի Մխիթար Հերացու անվ. պետական բժշկական համալսարան 
2ԵՊԲՀ, նեյրոգիտության լաբորատորիա 

0025, Երևան, Կորյունի փ., 2 

 
Բանալի բառեր. սեբորեային մաշկաբորբ, թեփագոյացում, գերճարպա-

դրություն, Malassezia-վարակ, Tall-անման ընկալիչ-

ներ, NOD-անման ընկալիչներ, վերնամաշկի պատ-

նեշային գործառույթ 

 

Բնորոշումը 
 
Սեբորեային մաշկաբորբը (ՍՄ) էրիթեմային-հանգուցիկաթե-

փային մաշկախտների խմբի բորբոքային բնույթի քրոնիկական հի-

վանդություն է, որը կլինիկորեն դրսևորվում է մաշկի թեփոտումով 

(ամենահաճախադեպ ախտանիշը), էրիթեմայով (երբեմն վերաճելով 

սեբորեային էքսֆոլիատիվ էրիթրոդերմիայի) և մաշկի քորով (սովորա-

բար մեղմ` ոչ հազվադեպ վերափոխվելով այրոցի)։ Բազմաթիվ աղ-

բյուրներում, սակայն, թեփի առկայությունը (ԹՓ, թեփագոյացումն 

առանց բորբոքման տեսանելի նշանների) դիտարկվում է որպես ՍՄ-ի 

թեթև կլինիկական ձև։ Առանձնացվում են նաև ՍՄ-ի ևս 2 կլինիկական 

ձև՝ միջին ծանրության և ծանր (տարբեր աստիճանի արտահայտվա-

ծության թեփագոյացում՝ բորբոքման տեսանելի նշաններով), [1, 12, 28]։ 

Հիվանդության (ՍՄ/ԹՓ) լայն տարածվածությունը և մաշկի գե-

րազանցապես բաց տեղամասերում տեղակայումը, համառ ընթացքը, 

շատ դեպքերում բուժման բեկանելիությունն ու կյանքի որակի վրա 

նշանակալի հոգեբանական ազդեցությունը հիմնախնդրի շարունակա-

կան ուսումնասիրության, ախտածագման մեխանիզմների հստակեց-

ման և ըստ այդմ յուրաքանչյուր առանձին դեպքում բուժման մեթոդ-

ների ընտրության հիմնավորման անհրաժեշտություն են ստեղծում։ 
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ՍՄ-ն 1887-ին նկարագրել է մաշկային ախտաբանության պիո-

ներներից մեկը՝ գերմանացի մաշկաբան Պաուլ Գերզոն Ուննան։ 

 

Համաճարակաբանությունը 
 

ՍՄ-ն հանդիպում է երկրագնդի բնակչության 2-14,3%-ի շրջանում 

և տնտեսական մեծ բեռնվածություն է ստեղծում (օրինակ, ԱՄՆ-ում 

միայն թեփագոյացման դեմ պայքարելու նպատակով բնակչության 

տարեկան ծախսերն անցնում են 300 միլիոն դոլարի սահմանը), [24]։ 

ՍՄ-ն հանդիպում է յուրաքանչյուր սեռի անձանց շրջանում 

(տղամարդկանց մոտ փոքր-ինչ ավելի հաճախ) ցանկացած տարիքում։ 

Առանձնացվում է հիվանդացության 3 պիկ, որոնցից առաջինը՝ նորա-

ծնային շրջանում (հաճախ ախտահարվում են գլխի մազածածկ մասը՝ 

«նորածնի կապագլխարկ», cradle cap, чепчик новорожденного, նաև 

ծալքերը), երկրորդը` սեռական հասունացման շրջանում, և երրորդը` 

ավագ տարիքային (40-70 տ.) խմբում [2, 27, 34]։  

ՍՄ-ով բարձր է հիվանդացությունը (30-83%) հատկապես ՁԻԱՀ-

ով հիվանդների շրջանում (ձևաբանական տարրերը տեղակայվում են 

ամենուր, այդ թվում՝ ոչ տիպիկ տեղամասերում, բորբոքումն ավելի 

ուժգին է արտահայտված, թեփն ավելի ստվար է, ընթանում է ավելի 

ծանր, բուժումը բեկանելի է), [11, 15, 27]։ 

 

Պատճառագիտությունը և ախտածագումը 
 

ՍՄ-ն թողարկվում է ախտածագման բազմաթիվ մեխանիզմների 

համաժամանակյա և կումուլյատիվ ազդեցության հետևանքով։ ՍՄ-ի 

ախտածագման գլխավոր համագործոններն են գերճարպադրությունը, 

Malassezia-վարակը, այլ մանրէներ, T-իմունապակասուրդը, մաշկի 

պատնեշային գործառույթի խախտումը և այլն։ 

 

Գերճարպադրության դերը  
 

Ինչպես հայտնի է, ՍՄ-ն տեղակայվում է գերազանցապես մաշ-

կի՝ ճարպագեղձերով հարուստ (սեբորեային) տեղամասերում, այն է՝ 

գլխի մազածածկ մասին, դեմքին (ճակատ, քիթ-շրթունքային կամ պա-

րանազալ ծալք, հոնքեր, կոպեր, մորուք, հետականջախեցային շրջան), 

վզին, միջթիակային (ինտերսկապուլյար), առաջկրծոսկրային (պրես-

տերնալ), շուրջպորտային (պերիումբիլիկար) շրջաններում, անութա-

փոսերում, աճուկային ծալքերում, միջհետույքածալքում։ ՍՄ-ի առա-

ջացումը պայմանավորված է նաև Ճարպագեղձերով (sebaceous glands) 
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և ճարպագեղձային բջիջներով (սեբոցիտներ)։ Վերջիններս հոլոկրին 

գեղձեր են (ֆոլիկուլային և ոչ ֆոլիկուլային` ազատ ճարպագեղձեր, 

տեղակայվում են առնանդամի գլխիկին, թլիպին, շրթունքներին, 

շուրջպտուկային և շուրջհետանցքային շրջաններում, մարմնի տար-

բեր հատվածներում նրանց քանակը տատանվում է 4-400/սմ2-ի սահ-

մաններում), որոնք առկա են ամենուր, բացի ափերից, ներբաններից և 

ոտնաթաթերի թիկնային մակերեսներից։ Ճարպագեղձերն առավելա-

գույն զարգացման և ակտիվության են հասնում սեռական հասունաց-

ման տարիներին (տղամարդկանց մոտ` տեստոստերոնի, իսկ կանանց 

մոտ` պրոգեստերոնի ազդեցությամբ), և այդ շրջանում էլ դիտվում է 

ՍՄ-ի առաջնելույթը (պուբերտալ շրջանից ավելի վաղ հազվադեպ է 

արձանագրվում), [22, 29]։  

ՍՄ-ի տեղակայումը մաշկի սեբորեային տեղամասերում ուղղա-

կիորեն վկայում է ՍՄ-ի և սեբոցիտների ակտիվության կապի մասին։ 

Դիտվում է սեբումի գերարտադրություն (նորմայում օրվա ընթացքում 

արտադրվում է մինչև 50 գրամ մաշկային ճարպ) և մաշկի մակերես 

գերարտազատում։ Բայց սա աքսիոմատիկ ճշմարտություն չէ, քանի որ 

ՍՄ-ի դեպքում մաշկը կարող է լինել ոչ միայն ճարպոտ, այլև խիստ 

չոր [2, 3, 8, 12]։ 

 

Malassezia-վարակով մաշկի գերգաղութացման դերը  
 
Խմորանման սնկերի և թեփագոյացման միջև պատճառահե-

տևանքային կապ արձանագրվել է դեռևս 1873-ին (Ս. Ռիվոլտա)։ Թեփի 

առկայությունից գանգատվող հիվանդների մաշկի քերուկներում սնկե-

րի սպորներ նկարագրվել են ավելի ուշ` 1889-ին (Լ. Մալասեզ), [10, 12, 

29, 30]։ 

Malassezia սեռի սնկերի 2 ձև ենք առանձնացնում (դիմորֆիզմ)՝ 

խմորանման և միցելային։ Խմորանման ձևերը մաշկի նորմալ միկրո-

բիոտայի ռեզիդենտ-կոմենսալներ են, իսկ միցելային ձևերը` ախտա-

ծիններ [1, 2, 5]։ 

Ներկայումս Malassezia-սեռում հաշվվում են սնկերի 14 տեսակ, 

որոնցից մարդու մաշկին առավել հաճախ հայտնաբերվում են M. 
furfur-ը, M. globosa-ն, M. resticta-ն, M. sympodialis-, M. dermatis-ը, M. 
japonica-ն, M. pachydermatis-ը, M. slooffiae-ն, M. obtusa-ն, ընդ որում 

ՍՄ-ի դեպքում ամենից հաճախ` M. globosa-ն և M. resticta-ն [25, 26]։ 

Malassezia-սնկերով մաշկի գերգաղութացման արդյունքում 

մաշկային միկրոբիոտայի էկոհամակարգում խախտվում է սեբումի 

բաղադրակազմը (աճում է տրիգլիցերիդների քանակը, և նվազում 
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սկվալենի քանակը), և այդ փոփոխությունը հանգեցնում է օրգանիզմի 

իմուն պատասխանի փոփոխության [5, 27, 32]։ 

Մաշկային ճարպը բաղկացած է սեբոցիտային (արտադրվում են 

մաշկի մակերեսին) և կերատինոցիտային լիպիդներից (գտնվում են 

stratum corneum-ում)։ Սկվալենն առկա է միայն սեբոցիտային լիպիդ-

ների կազմում (կերատինոցիտային լիպիդներից տարբերելու տարբե-

րանշան է), [33]։ 

Malassezia-սնկերն իրենց կենսագործունեության նպատակով կի-

րառում են մաշկային ճարպ, որը հիմնականում բաղկացած է հագեցած 

ճարպաթթուներից (տրիգլիցերիդներ)։ Նրանց լիպազա և ֆոսֆատազա 

ֆերմենտները ճեղքում են վերջիններս մինչև չհագեցած կամ ազատ 

ճարպաթթուների (օլեինաթթու), որի հետևանքով տրիգլիցերիդների 

քանակը նվազում է, իսկ օլեինաթթվի քանակը՝ ավելանում։ Վերջինս, ի 

տարբերություն տրիգլիցերիդների, օժտված է պրոբորբոքային ազդե-

ցությամբ (օլեինաթթուն ՍՄ-ի դեպքում բորբոքման գլխավոր սադրիչն 

է), [8, 9, 27, 29]։ 

Բացի օլեինաթթվից, անջատվում են լիպիդների գերօքսիդներ և 

արախիդոնաթթու, որոնք նույնպես օժտված են պրոբորբոքային ազդե-

ցությամբ։ Այս կենսաբանական ակտիվ նյութերը նպաստում են դենդ-

րիտային բջիջների մատուրացիային, ուստի նաև բնածին իմունիտետի 

համակարգի կերպար ճանաչող ցիտոպլազմային ընկալիչների (PRR՝ 

անգլ. «pattern-recognition receptors») հիմնական խմբերի՝ Tall-անման 

(TLR-2, «Tall-like receptors») և NOD-անման ընկալիչների (NLR, «Node-

like receptors») ակտիվացմանը [2, 3, 6, 9, 21, 29]։ 

Tall-անման ընկալիչները կերատինոցիտներում խթանում են ԻԼ-

8-ի արտադրությունը, որը հանգեցնում է նեյտրոֆիլների և լիմֆոցիտ-

ների միգրացիայի և NF-kB-ի տրանսկրիպցիայի գործոնի ակտիվաց-

ման (NF-kB-ն վերահսկում է իմուն պատասխանի, ապոպտոզի գեների 

արտահայտչականացումը, գործընթացի խախտումը հանգեցնում է 

իմուն և աուտոիմուն բորբոքման), [3, 4]։ 

NOD-անման ընկալիչներն ինֆլամասոմների (ներբջջային սպի-

տակուցային համալիրներ) կառուցվածքային միավորներ են։ Նրանց 

խթանման դեպքում կասպազ-1-պրոտեազներն ակտիվանում են և 

ճեղքում պրո-ԻԼ-1b-ն և պրո-ԻԼ-18-ը, որոնք վերածվում են պրոբորբո-

քային ազդեցության ԻԼ-1b-ի և ԻԼ-18-ի), [4, 19, 23]։ 

Հասկանալի է, ակտիվանում են բազմաթիվ այլ ցիտոկիններ, հա-

մապատասխան հետևաբանությամբ (տե´ս ստորև` «Ժառանգական 

նախատրամադրվածության դերը»), [31]։  

Malassezia-սնկերով գերգաղութացման դերը, այո՛, անուրանալի 

է, այսուամենայնիվ, ՍՄ-ն բազմապատճառագիտական հիվանդու-
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թյուն է։ Malassezia-սնկերի քանակը կարող է ոչ միայն բազմապատկվել, 

այլև լինել նորմայի շրջանակում ու անգամ նվազել։ Որոշ հեղինակներ 

ՍՄ-ի միջին ծանրության և ծանր ձևերի իզոտրետինոինով (10 մգ/օր, 

օրընդմեջ) և 0,1%-անոց լիպոհիդրօքսիթթուներից բաղկացած շամպու-

նով (շաբաթական 3 անգամ) 6-ամսյա կուրսերից հետո ապացուցել են, 

որ Malassezia-սնկերի քանակը բոլորովին չի փոխվել [2, 14, 16, 18, 27]։  

Վերջապես, 75—98% անձանց մաշկի միկրոբիոտայում Malas-

sezia-սնկեր են հայտնաբերվում, սակայն բոլորի մոտ չէ, որ ՍԴ է 

արձանագրվում [6, 26]։  

 

Ժառանգական նախատրամադրվածության դերը 
 

Կարևոր դերակատարում ունեն նաև օրգանիզմի ժառանգական 

նախատրամադրվածությունը, անհատական գերզգայունությունը, 

իմուն գերհակազդունակությունը և այլն [2, 5, 10, 27, 29]։ 

Հատկապես կարևորում ենք չհագեցած ազատ ճարպաթթուների 

նկատմամբ անհատական գերզգայունության դերը (ՍՄ-ի դեպքում 

բորբոքման առաջացման գլխավոր սադրիչը), [8]։ 

Վերջին տարիներին բորբոքային գործընթացների իմունաբանա-

կան և կենսամոլեկուլային մեխանիզմների մասին մեր պատկերա-

ցումներում մեծ առաջընթաց է գրանցվել։ ՍՄ-ով հիվանդների շրջա-

նում հաճախ է իմունապակասուրդ արձանագրվում, իսկ իմունապա-

կասուրդով ուղեկցվող հիվանդների շրջանում՝ հաճախ ՍԴ (օրինակ, 

ՁԻԱՀ-ով հիվանդների 75—93%-ի մոտ ՍՄ-ն դիտվում է իբրև ՁԻԱՀ-ի 

տարբերանշան), [11]։  

Իմունապակասուրդը ՍՄ-ի դեպքում դրսևորվում է T- և B-լիմֆո-

ցիտների քանակի նվազումով (չնայած իմունախթանիչ գործոնների, 

մասնավորապես լեկտինների՝ ֆիտոհեմագլյուտինինի, A-կոնկանա-

վալինի բարձր ակտիվությանը), [5, 16, 18]։  

Իմուն համակարգն այնուամենայնիվ ընդվզում է սեբումի 

խախտված բաղադրակազմի, ըստ էության՝ Malassezia-սնկերի լիպա-

զային և ֆոսֆատազային ակտիվության դեմ։ Իմուն գերհակազդու-

նակությունը դրսևորվում է ախտահարման օջախներում պրոբոր-

բոքային ցիտոկինների (ԻԼ-1a, ԻԼ-1b, ԻԼ-2, ԻԼ-4, ԻԼ-6, ԻԼ-8, ԻԼ-10, ԻԼ-

12, b-դեֆենզիններ, a-ՈՒՆԳ, g-ԻՖ, ICAM-1) ավելացումով։ Malassezia-

սնկերը խթանում են դեկտին-1-ի և Syk-ազդանշանային կասկադը, որի 

հետևանքով խթանվում է նաև պրոբորբոքային մի շարք այլ ցիտոկին-

ների արտադրությունը (ԻԼ-1s-ի և այլն)։ Արդյունքում խթանվում է 

կերատինոցիտների պրոլիֆերացիոն և դիֆերենցիացիոն ակտիվու-
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թյունը (պարակերատոզ, եղջերաշերտի դեզօրգանիզացիա), [16-18, 20, 

28]։  

 

Վերնամաշկի պատնեշային գործառույթի խախտման դերը 
 

Սեբումի կազմի և մաշկի միկրոբիոտայի փոփոխության, ինչպես 

նաև մաշկի իմուն գերհակազդունակության, մաշկի և արտաքին մի-

ջավայրի գործոնների ագրեսիվ վարքի հետևանքով վերնամաշկային 

սպիտակուցներից շատերը (կերատին-1, 10 և 11, ցերամիդներ, սֆին-

գոիդային լիպիդներ) կազմալուծվում են, մաշկային պատնեշը կազ-

մաքանդվում է, վերնամաշկի պատնեշային գործառույթը՝ կազմա-

խախտվում [6, 7]։ 

Malassezia-սնկերի գործունեության արգասիքները սենսիբիլի-

զացնում են կազմալուծված մաշկը և մակածում բորբոքային ռեակցիա 

(էրիթեմա, ակտիվ թեփագոյացում, քոր և այլն), ապահովում նրա շա-

րունակականությունը [6, 8, 21, 23, 27, 34]։ 

 

Դեղամիջոցների դերը  
 

ՍՄ-ի գործարկմանը կարող են նպաստել նաև տարբեր դեղա-

միջոցներ, այդ թվում՝ ոչ նարկոտիկ ցավազրկողների խմբից աուրանո-

ֆինը (auranofin), ոսկու պրեպարատների խմբից աուրոթիոգլյուկոզան 

(aurothioglucose, ռևմատոիդ արթրիտ), նեյրոլեպտիկների խմբից ամի-

նազինը (chlorpromazine, քլորպրոմազին), ֆենոթիազինը (phenothiazi-

ne), հալոպերիդոլը (haloperidol), անքսիոլիտիկների խմբից (դոֆամի-

նոմիմետիկներ) բուսպիրոնը (buspirone), հիստամինային H2-ընկա-

լիչների ինհիբիտորների խմբից, հակախոցային պատրաստուկներ ցի-

մետիդինը (cimetidine), հակասնկային հակաբիոտիկների խմբից գրի-

զեոֆուլվինը (griseofulvin), հակավիրուսային միջոցների խմբից a-ին-

տերֆերոնը, պսորալենների խմբից (ֆոտոսենսիբիլիզատորներ) պսո-

րալենը (psoralen), մեթօքսալենը (methoxsalen), տրիօքսալենը  (trioxsa-

len), կենտրոնական ծագման հիպոթենզիվների խմբից մեթիլդոպան 

(methyldopa), անաբոլիկ ստերոիդային պատրաստուկների խմբից 

ստանոզոլոլը (stanozolol), [6, 13]։ 

 

Էկզոգեն և նյարդահոգեկան գործոնների դերը 
 

Բացասական ազդեցություն ունեն ցածր ջերմաստիճանը 

(սրացումները դիտվում են աշնան և ձմռան ամիսներին, իսկ ամռանը 
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երևույթները հաճախ ապաճում են), խոնավությունը, սթրեսը, քնի 

հիգիենայի բացակայությունը և այլն [6, 10]։  

Մասնագիտական գրականության մեջ բազմաթիվ են պարկին-

սոնյան հիվանդության, դեպրեսիայով, դիմային նյարդի կաթվածով, 

գանգուղեղի վնասվածքներով հիվանդների շրջանում ՍՄ-ի նկարա-

գրությունները։ Այդ դեպքերում սեբումի արտադրությունը խախտվում 

է, առաջանում է սեբոստազ, նպաստավոր պայմաններ են ստեղծվում 

Malassezia-սնկերի աճի համար [6, 10]։ 

Այսպիսով, ՍՄ-ն բազմապատճառագիտական հիվանդություն է, 

որի առաջացմանն ու զարգացմանը մասնակցում են բազմաթիվ գոր-

ծոններ, այդ թվում՝ ժառանգական նախատրամադրվածությունը, գեր-

ճարպադրությունը, Malassezia-վարակը, իմուն գերհակազդունակու-

թյունը, իմունապակասուրդը, մաշկի պատնեշային գործառույթի 

խախտումը և այլն։ ՍՄ-ն թողարկվում է վերջիններիս խաչաձև ու բազ-

մաբարդ փոխազդեցությունների արդյունքում։  
Ընդունված է 22.03.21 

 

 

Современная парадигма  

патогенеза себорейного дерматита и перхоти 
 

Х.M. Хачикян, Г.А.
 
Арутюнян, A.П. Топчян, А.А. Кешишян  

 

Себорейный дерматит является полиэтиологическим заболеванием, 

в развитии которого задействованы такие факторы, как наследственная 

предрасположенность, гиперсеборея, Malassezia-инфекция, иммуноде-

фицит и иммунная гиперреактивность, нарушение барьерной функции 

кожи и т.д. Себорейный дерматит развивается в результате сложных 

взаимодействий последних. 

 
 

Modern Paradigm of Pathogenesis 

of Seborrhoeic Dermatitis and Dandruff 
 

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

 

Thus, seborrhoeic dermatitis is a polyetiological disease, in the develop-

ment of which are involved such factors as hereditary predisposition, hyper-

seborrhea, Malassezia infection, immunodeficiency and immune hyperreac-

tivity, impairment of the skin barrier function etc. Seborrhoeic dermatitis de-

velops as a result of complex interactions of the latter. 
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В последние годы механизмам боли при нейродегенеративных бо-

лезнях (НБ) начали уделять серьёзное внимание, в то время как терапев-

тическая стратегия ограничивается лишь неопиоидными анальгетиками, 

опиоидами, антидепрессантами и/или антиконвульсивными средствами 

[3], без оценки механизмов [4]. Механизм боли продолжает оставаться 

сложным и естественно связанным с патологическими изменениями в 

структурах мозга, вовлекаемых в ноцицептивные механизмы. Более тогo, 

боль подвержена воздействию целого ряда факторов (возрасту, полу, 

депрессии, тяжести или продолжительности болезни). Необходимо даль-

нейшее серьёзное изучение механизмов ее формирования для организации 

доступной терапевтической стратегии [12]. Болезнь Паркинсона (БП), 

будучи прогрессирующей НБ, затрагивает болевой процесс на многих 

уровнях, от передачи боли с периферических структур к высшим центрам 

до их восприятия [12]. Некоторые из этих структур рано поражаются при 

БП, как, например, большое ядро шва (Nucleus raphe magnus–RMg) [10]. К 

тому же при БП среди немоторных сенсорных симптомов чаще встре-

чается боль, которая может возникнуть в любое время в течение болезни 

[14] и которую испытывают 68–85% пациентов [2]. Среди структур, иг-

рающих важную роль в модуляции спинальной ноцицептивной передачи, 

следует отметить RMg, околоводопроводное серое вещество (Periaque-

ductal gray – PAG) и голубое пятно (Locus Coeruleus – LC). Эти структуры 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353802012004427#bib21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353802012004427#bib9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353802012004427#bib8
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участвуют в нисходящей регуляции антиноцицептивных путей торможе-

нием ноцицептивных стимулов от нейронов дорзального рога [5,8]. 

Нарушение в этих структурах вызывает повышение ощущения боли [13]. 

В заключение, RMg-структура в ростровентральном продолговатом мозге, 

будучи важным участком эндогенной болевой тормозной системы, 

воспринимает проекции от PAG [6]. 

Несмотря на интенсивные исследования путей, передающих боль, 

недостаточно внимания уделялось таковым, участвующим в восприятии и 

модуляции ее, т.е.  антиноцицептивным. Необходима оценка механизмов 

боли [4,12]. Изучение соотношения возбудительных и тормозных синап-

тических процессов в отмеченных антиноцицептивных структурах в 

норме диктуется необходимостью оценки их поражения в условиях НБ, 

что в настоящее время весьма актуально, поскольку нет доступной тера-

певтической стратегии для подавления нестерпимой хронической боли, в 

частности при БП, в которой ей, среди немоторных сенсорных откло-

нений, принадлежит особое место [12].   

В настоящем исследовании предпринято изучение соотношения воз-

будительных и депрессорных ответов одиночных нейронов RMg при сти-

муляции PAG, с целью оценки механизмов их поражения на ротеноновой 

модели БП и успешности протекции меланином, в сравнении с нормой. 

 

Материал и методы  

 

Проведены электрофизиологические исследования на 10 крысах 

линии Альбино  (250г): интактных (n=3), на ротеноновой модели БП, ин-

дуцированных унилатеральным введением ротенона и выдержанных до 

опыта 4 нед. (n=4), и в условиях протекции меланином (по 7 инъекций 

через день в дозе 170 мг/кг) (n=3). Введение ротенона осуществляли в ус-

ловиях нембуталового наркоза (40 мг/кг, в/б) из расчета 12 мкг в 0,5 мкл 

димексида (со скоростью 1 мкл/мин) в “medial forebrain bundle” по коор-

динатам стереотаксического атласа [11] (AP+0,2; L±1,8; DV+8 мм). Иссле-

дование проводилось в соответствии с принципами Базельской декла-

рации и рекомендациями руководства ARRIVE [7]. В стереотаксическом 

аппарате производили трепанацию черепа от брегмы до лямбды и вскры-

вали твердую мозговую оболочку. Стеклянные микроэлектроды с диамет-

ром кончика 1-2 мкм, заполненные 2M NaCl, вводили в RMg, согласно 

стереотаксическим координатам (AP-11,6; L±2,0; DV+10,3 мм), для 

экстраклеточной регистрации спайковой активности одиночных нейронов. 

Осуществляли высокочастотную стимуляцию (ВЧС) PAG посредством 

прямоугольных толчков тока длительностью – 0,05 мс, амплитудой 0,12–

0,18 мВ, силой тока 0,32 мА и частотой 100 Гц в течение 1сек, согласно 

стереотаксическим координатам (AP-4,92; L±2,0; DV+5,7 мм) (рис. 1). 

Операции осуществляли на наркотизированных животных (уретан 1,2 г/кг, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353802012004427#bib22
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353802012004427#bib13
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в/б), зафиксированных в стереотаксическом аппарате. Также животные 

обездвиживались 1% дитилином (25 мг/кг, в/б) и переводились на искусст-

венное дыхание.  

  

 
Рис. 1. Схема эксперимента по раздражению PAG и отведению из RMg. 

Стереотаксическое изображение пункта регистрации нейронной активности – А, 

зоны стимуляции – Б и характерного потенциала действия – В, значений в 

сравнении с таковыми нормального распределения при уровнях значимости 0,05; 

0,01 и 0,001 (для различных испытаний), показывает, что в большинстве случаев 

спайкинга нейрональной активности при ВЧС статистически значимое изменение 

достигало, как минимум, уровня 0,05 

 

Активность проявлялась в виде тетанической потенциации (ТП) и 

тетанической депрессии (ТД) с последующей посттетанической потенциа-

цией (ПТП) и посттетанической депрессией (ПТД) различной латенции, 

выраженности и длительности. Проводили программный математический 

анализ  одиночной спайковой активности 5625 нейронов. Постстимульные 

проявления активности оценивали оn-line регистрацией и программным 

математическим анализом, позволяющим селекцию спайков амплитудной 

дискриминацией с выводом «растеров» перистимульного спайкинга нейро-

нов, построением гистограмм суммы и диаграмм усредненной частоты 

спайков (разработчик В.С. Каменецкий). Производили далее многоуров-

невую статистическую обработку в отдельности для пре- и постсти-
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мульного отрезков времени и периода ВЧС. Для избираемых сравнивае-

мых групп спайкинга нейрональной активности, а также произвольно изб-

ранных испытаний в отдельном нейроне, строили суммированные и усред-

ненные перистимульные (РЕТН Average) гистограммы и гистограммы час-

тоты (Frequency Average) с вычислением средней частоты спайков. Анализ 

полученных данных производили по специально разработанному алгоритму, 

обеспечивающему достоверность перистимульных изменений межспайко-

вых интервалов. Однородность двух независимых выборок контролирова-

лась t-критерием Стьюдента. С целью повышения статистической досто-

верности перистимульных изменений межспайковых интервалов исполь-

зовали также двухвыборочный критерий Манна-Уитни Вилкоксона (Wil-

coxon-Mann-Whitney test), в качестве непараметрического, оценивающего 

однородность независимых двух выборок. Так как число регистрируемых 

спайков было достаточно велико (до нескольких сотен спайков за 20 сек. 

интервал после действия стимула), использовалась разновидность указан-

ного теста,  z-тест, определяющий его асимптотическую нормальность. 

Учет критических значений в сравнении с таковыми нормального распре-

деления при уровнях значимости 0,05; 0,01 и 0,001 (для различных испы-

таний) показывает, что в большинстве случаев спайкинга нейрональной 

активности при ВЧС статистически значимое изменение достигало, как 

минимум, уровня 0,05. 

 

Результаты и обсуждение 

 

Производили экстраклеточную регистрацию спайковой активности 

одиночных нейронов RMg в норме (122 нейрона, n=3), на модели БП (149 

нейронов, n=4) и с протекцией меланином (82 нейрона, n=3). Посредством 

анализа на основе усредненного количества спайков (PETH), с пересчетом в 

межимпульсные интервалы и частоты в Гц (Frequency Average), были об-

наружены cледующие изменения нейрональной активности. 

В нейронах RMg в ответ на ВЧС PAG тетаническая депрессия в 

обеих последовательностях в норме определялась порядка 1,66- и 2,0-крат-

ного занижения  престимульной активности соответственно (рис. 2 А, 

группы А, Б). ТП, сопровождаемая ПТП и ПТД, выявлялась в пределах 

1,1- и 1,14-кратного превышения престимульной активности (рис. 2 Б, 

группы А, Б). 

В нейронах RMg при ВЧС PAG ТД на модели БП определялась в 

пределах 1,8- и 2,0-кратного занижения престимульной активности в 

обеих последовательностях соответственно (рис. 2 В, группы А, Б), а ТП 

исчислялась порядка 3,33- и 2,66-кратного превышения престимульной 

активности в обеих последовательностях (рис. 2 Г, группы А, Б). Что же 

касается депрессорных постстимульных проявлений активности нейронов 
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Рис. 2. Усредненные перистимульные (РЕТН Average) гистограммы и 

гистограммы частоты (Frequency Average) депрессорных, депрессорно-

возбудительных (А, В, Д, группы А, Б) и возбудительных, возбудительно-

депрессорных постстимульных проявлений активности нейронов PAG (Б, Г, Е, 

группы А, Б) при ВЧС (100 Гц, 1 сек) PAG в норме. (А, Б), на модели БП (В, Г) и с 

протекцией меланином (Д, Е). Для групп указано количество испытаний (исп.) 

 

RMg, то при наличии почти одинаковых значений, в сравнении с нормой, 

количество нейронов на ротеноновой модели многогратно уменьшилось. 

Очевидна эксайтотоксичность, содействующая повышению постстимуль-

ной активности в обеих последовательностях. Таким образом, выявлено 
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нейродегенеративное поражение RMg. Наконец, в нейронах RMg при ВЧС 

PAG, в условиях воздействия меланина, ТД в обеих депрессорных 

последовательностях достигала, соответственно, 5,0- и 10,0-кратного 

занижения престимульной активности (рис. 2 Д, группы А, Б), а ТП в 

соответствующих возбудительных – исчислялась порядка 5,0- и 2,0-крат-

ного превышения престимульной активности (рис. 2 Е, группы А, Б). Ины-

ми словами, в нейронах RMg имел место резкий сдвиг в постстимульных 

возбудительных провлениях  активности (1,10 и 1,14 против 3,33 и 2,66), а 

после воздействия меланина депрессорные реакции резко повысились в 

сравнении с БП (5,0 и 10,0 против 1,8 и 2,0). К тому же, количество 

эффектов, вовлеченных в депрессорные реакции в условиях протекции 

также значительно повысилось, достигнув 49 и 26, для нейтрализации та-

ковых возбудительных – 67 и 65, с естественным уменьшением последних 

до 1 и 7. Очевиден протекторный эффект меланина с успешным проти-

водействием эксайтотоксичности. 

При оценке относительной степени выраженности вышеотмеченных 

депрессорных и возбудительных эффектов, на примере диаграмм усред-

ненной частоты спайков, выведенных на основе растеров пре- и постсти-

мульных депрессорных и депрессорно-возбудительных разнонаправлен-

ных проявлений спайковой активности нейронов в норме, на модели БП и 

в условиях протекции, с указанием средних цифровых значений в реаль-

ном времени 20 сек до и после стимуляции, включая время ВЧС, полу-

чены значения, представленные в виде дисковых диаграмм для наглядного 

представления степени выраженности, в том числе и в частотном отобра-

жении (в %) на рис. 4 (на основе рис. 2, 3), которые привели к следую-

щему выводу. Значения ТД в депрессорной и депрессорно-возбудительной 

последовательности и уровни ТП в возбудительной и возбудительно-деп-

рессорной последовательности нейронов RMg на ВЧС PAG в норме дости-

гали 1,51- и 1,40-кратного занижения, 1,30- и 1,29-кратного завышения 

(рис. 3 А-Г; 4 А-Г) в сравнении с престимульным уровнем активности 

соответственно. 

Как видно, указанные значения отличались незначительно, что сви-

детельствует о фактическом балансе депрессорных и возбудительных 

постстимульных проявлений активности исследуемых нейронов. Значения 

ТД в обеих депрессорных последовательностях и уровни ТП в таковых 

возбудительных нейронов RMg на ВЧС PAG, в сравнении с прести-

мульным уровнем активности на модели БП, отличались достаточно (2,00- 

против 3,12- и 1,31- против 2,54-кратного) (рис. 3 Д-З; 4 А-Г), что сви-

детельствует о превалировании возбудительных постстимульных проявле-

ний активности над депрессорными (порядка 1,56- и 2,0-кратного), что 

является результатом выраженной эксайтотоксичности. Наконец, в ней-

ронах RMg на ВЧС PAG значения ТД в депрессорной и депрессорно-

возбудительной  последовательности  и  уровни  ТП  в  возбудительной и 



 50  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 
Рис. 3. А-Г – гистограммы суммы спайков пре- и постстимульных тетанических 

депрессорных проявлений активности ТД ПТД (А, Д, И), в сочетании с 

посттетаническими возбудительными – ТД ПТП (Б, Е, К), возбудительных – ТП 

ПТП (В, Ж, Л), сопровождаемых депрессорными (Г, З, М), нейронов RMg, 

вызванных на ВЧС PAG в норме (А-Г), на модели БП (Д-З) и  с протекцией в 

реальном времени 20 сек (до и после стимуляции). Растеры активности на А-Г – 

детальный анализ произвольно избранных одиночных нейронов из данной 

группы. Диаграммы частоты спайков, представленных в гистограммах, с 

усредненными значениями (М) для временных отрезков до (BE – before event), на 

время тетанизации (TT – time tetanization) и после стимуляции (PE – post event). 

Справа от диаграмм – количество испытаний (n) 

 

возбудительно-депрессорной последовательности, в сравнении с прести-

мульным уровнем активности на модели БП в условиях протекции ме-

ланином, исчислялись в пределах 4,50- и 9,91- кратного занижения и 3,94- 

и 2,0-кратного превышения престимульной активности (рис. 3 И-М; 4 А-

Г). Иными словами, в условиях протекции, в депрессорной последова-

тельности имело место увеличение ТД (4,50 и 9,91 против 2,0 и 1,31 на 
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модели БП, т.е. 2,25- и 7,56-кратно и против 1,51 и 1,40 в норме, т.е. 3,10- 

и 7,08-кратно), уменьшение и увеличение ТП  в возбудительной и в воз-

будительно-депрессорной последовательности (3,94 и 2,00 на модели БП с 

протекцией против 3,12- и 2,54-кратного на модели БП без протекции, т.е 

1,26- и 1,27-кратно) и с тенденцией приближения к норме (3,94 и 2,00 

против 1,30- и 1,28-кратного). В последнем случае необходимо учесть зна-

чительное уменьшение количества нейронов, отвечающих возбудитель-

ными постстимульными эффектами (от 44 и 28 до 1 и 7). 

 

 
 
Рис. 4. А-М – процентное соотношение степени выраженности (по усредненной 

частоте, А-Г), депрессорных (ТД ПТД), депрессорно-возбудительных (ТД ПТП), 

возбудительных (ТП ПТП) и возбудительно-депрессорных (ТП ПТД) 

постстимульных эффектов в одиночных нейронах RMg при ВЧС PAG, а также 

частоты престимульной (Д-З) и постстимульной  (И-М) активности, 

предшествуемых и сопровождаемых указанными проявлениями постстимульной 

активации, в норме, на ротеноновой модели БП и в условиях протекции 

меланином.  

Обозначения: степ. выраж. – степень выраженности, прест. – престимульная, 

постст. – постстимульная 

 



 52  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

Интересная картина была выявлена при анализе пре- и постсти-

мульной частоты активности нейронов RMg на ВЧС PAG в указанных 

экспериментальных условиях. Престимульная частота активности, пред-

шествующая депрессорным эффектам в норме и на модели БП достигала 

кратных значений 11,63; 9,03 и 28,54; 5,26 соответственно, а предшест-

вуемая возбудительными последовательностями в норме и патологии 

22,85; 16,83 и 70,34; 89,08 соответственно (рис. 3 А-З; 4 Д-З). Престимуль-

ная частота активности в нейронах RMg, предшествуемая депрессорными 

и  возбудительными последовательностями в условиях протекции исчис-

лялась  в пределах 13,54; 16,66; 1,90 и 2,32 соответственно, по сравнению 

с 11,63; 9,03; 22,85; 16,83 в норме и 28,54; 5,26; 70,34; 89,08 в патологии 

без протекции (рис. 3 А-М; 4 Д-З). Иными словами,  в патологии с про-

текцией престимульная частота активности, предшествуемая депрессор-

ными постстимульными эффектами, понизилась и повысилась (2,11- и 

3,16-кратно соответственно), приблизившись к норме в депрессорной 

последовательности 13,54 против 11,63 и 16,66 против 5,26). Престимуль-

ная частота, предшествуемая возбудительными эффектами, в условиях 

протекции, претерпела значительное снижение в обоих случаях (37,02- и 

38,40-кратно соответственно), что явно свидетельствует в пользу протек-

ции, более чем успешно справляемой с эксайтотоксичностью. 

Что же касается постстимульной частоты активности нейронов 

RMg, то в норме, будучи сопровождаемой депрессорными и возбудитель-

ными постстимульными эффектами, она достигала 7,70; 6,45; 29,40 и 

21,52, а на модели БП 15,0; 4,0; 219,48 и 226,10 (рис. 3 А-З; 4 И-М). Иными 

словами, постстимульная частота активности на модели БП, сопровождае-

мая депрессорными реакциями, превысила норму 2,05-кратно, и снизилась 

1,61-кратно, и намного превысилась порядка 7,46- и 10,50-кратно, сопро-

вождаемая возбудительными эффектами. Таким образом, имело место 

мощное повышение частоты постстимульной активности, свидетельст-

вующая опять, как и в случае престимульной частоты, о громадной эксай-

тотоксичности. Наконец, в условиях протекции произошло фактическое 

приближение депрессорной постстимульной активности к норме (3,01 

против 7,70; 1,68 против 6,45) и резкое снижение постстимульной частоты 

на модели БП, сопровождаемой возбудительными эффектами (7,50 против 

219,48 и 4,64 против 226,10, т.е. 29,26- и 48,73-кратно), с приближением к 

норме 29,40 и 21,52, что свидетельствует об успешном протекторном эф-

фекте протекции (рис. 3 И-М; 4 И-М). 

Таким образом, на модели БП выявлена мощная эксайтотокcич-

ность, вследствие сверхактивации NMDA и AMPA глутаматных рецепто-

ров [9], сопровождаемая рядом отрицательных последствий в виде нару-

шения кальциевой буферизации, генерации свободных радикалов, акти-

вации митохондриальной проницаемости [15], что указывает на глубокое 

нейродегенеративное поражение важной антиноцицептивной структуры 
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RMg при БП, содействующее возникновению стойкой хронической боли. 

Очевидна необходимость углубления депрессорных и снижения чрезмер-

ных возбудительных эффектов [1].  
Поступила 26.03.21 
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Պարկինսոնի հիվանդության (ՊՀ) մոդելում՝ մելանինի ազդեցու-

թյան պայմաններում, հարջրածորանային գորշ նյութի (ՀԳՆ) բարձր 

հաճախականությամբ խթանման (ԲՀԽ) ժամանակ Raphe magnus կո-

րիզի (RMg) նեյրոններում կտրուկ աճել են դեպրեսոր հակազդումները՝ 

հաշվի առնելով հետխթանային տետանիկ ազդեցությունների համե-

մատական ցուցանիշների չափումների հաճախականությունը՝ համե-

մատած առանց մելանինով պաշտպանության նեյրոնների ակտիվու-

թյան հետ: Բացի այդ, պաշտպանության պայմաններում զգալիորեն 

աճել էր դեպրեսոր հակազդումներում ներգրավված ազդեցություննե-

րի քանակը` հասնելով 49-ի և 26-ի, չեզոքացնի այդ գրգռման պատաս-

խանները չեզոքացնող ազդեցությունների համար` 67 և 65, վերջին-

ներիս բնական նվազմամբ մինչև 1 և 7: 

Այնուհետև պաշտպանության պայմաններում տեղի են ունեցել 

տետանիկ պոտենցման անկում և ավելացում՝ գրգռող և գրգռող-դեպ-

րեսոր հաջորդականությամբ՝ նորմային մոտենալու միտումով: Այսպի-

սով, ակնհայտ է մելանինի պաշտպանիչ ազդեցությունը, որը հաջողու-

թյամբ չեզոքացնում է էքսայտոտոքսիկությունը: Այս տվյալները հաս-

տատվել են նաև RMg նեյրոնների ակտիվության նախա- և հետխթա-

նային հաճախականության գնահատման մակարդակում: Մելանինով 

պաշտպանությամբ ՊՀ-ի մոդելում ակտիվության նախախթանային 

հաճախականությունը, որին նախորդում էին դեպրեսոր հետխթա-

նային էֆեկտները, նվազել և աճել է՝ մոտենալով նորմային: 

Պաշտպանության պայմաններում նախախթանային հաճախա-

կանությունը, որին նախորդում են հետխթանային գրգռող հակազդում-

ները, զգալիորեն նվազել է, ինչն ակնհայտորեն վկայում է պաշտպա-
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նության օգտին, որի շնորհիվ մեծ հաջողությամբ հաղթահարվում է 

էքսայտոտոքսիկությունը: 

Ինչ վերաբերում է պաշտպանության պայմաններում ակտիվու-

թյան հետխթանային հաճախականությանը, դեպրեսոր հետխթանային 

ակտիվությունը փաստացի մոտենում է նորմային, և ՊՀ մոդելում 

դիտվում է հետխթանային հաճախականության կտրուկ նվազում, որն 

ուղեկցվում է գրգռող ազդեցությամբ՝ մոտենալով նորմային: 

Այլ կերպ ասած, վերջինս նույնպես ապացուցում է մելանինի ար-

դյունավետ պաշտպանական ազդեցությունը, որը դիմակայում է հետ-

խթանային ակտիվության հաճախականության հզոր աճին, որը, ինչ-

պես և նախախթանային հաճախականության դեպքում, վկայում է 

հսկայական էքսայտոտոքսիկության մասին, որն անխուսափելիորեն 

ուղեկցում է նեյրոդեգեներացիային: 

 

 

Synaptic  Poststimulus Activity Manifestations in Antinociceptive 

Nucleus Raphe Magnus under Activation by Periaqueductal Gray 

Matter on the Model of Parkinson ‘s Disease in Condition of  

Melanin Protection  

 
L.J. Таdevosyan, М.V. Poghosyan, H.Y. Stepanyan, М.А. Danielyan, 

А.L. Minasyan, J.S. Sarkissian 

 

Dramatically increased depressor reactions are shown in neurons of RMg 

at PAG HFS in the model of Parkinson disease (PD) in condition of melanin 

protection, taking into account multiple measurements of indicators of the 

comparative poststimulus tetanic effects, compared with the same without 

protection. Besides, the quantity of effects, that were involved in depressor 

reaction, were also significantly increased and reached 49 and 26 under 

protection; 67 and 65 - within neutralization of such excitatory, with natural 

decrease of latter to 1 and 7.  

Further, in cases with protection, the decrease and increase of tetanic 

potentiation in excitatory and excitatory – depressor sequence has been revealed 

that was trending to the norm. Thus, the protector effect of melanin with 

successful neutralization of excitotoxicity is obvious. The data has been 

confirmed also at the valuation level of pre- and poststimulus frequency of the 

Raphe magnus nucleus (RMg) neurons’ activity. On the model of PD with 

protection by melanin, the prestimulus frequency of activity, preceded by 

depressor poststimulus effects, has decreased and increased, approaching to 

norm. In cases with protection, the prestimulus frequency, preceded by 

poststimulus excitatory reaction, has undergone a significant decline, that 

clearly testifies on behalf of protection that is more than successfully coping 
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with excitotoxicity. As for poststimulus frequency of activity, in cases with 

protection, there was an actual approach to norm, and sharp decline of 

postsimulus frequency on the model of PD, followed by excitatory effect, with 

approach to norm.  

In other words, the latter also claim a successful protector effect of 

melanin, coping with the powerful increase in the frequency of the poststimulus 

activity, that, as in the case of prestimulus frequency, testifies on inormous 

excitotoxicity, inevitably accompanying the neurodgeneration. 
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Introduction 

 

Public health surveillance is the ongoing, systematic collection, analysis, 

interpretation, and dissemination of data regarding a health-related event for use 

in public health action to reduce morbidity and mortality and to improve health 

[1,8,9]. Public health surveillance activities are generally authorized by 

legislators and carried out by public health officials. Public health surveillance 

systems have been developed to address a range of public health needs. In 

addition, public health information systems have been defined to include a 

variety of data sources essential to public health action and are often used for 

surveillance [10]. 

In United States of America National Shigella surveillance data are 

collected through passive surveillance of laboratory-confirmed human Shigella 

infections. Clinical diagnostic laboratories submit Shigella isolates to state and 

territorial public health laboratories, where they are confirmed, speciated, and 

subtyped. Unusual or untypable isolates are forwarded to the National Shigella 

Reference Laboratory in the Enteric Diseases Laboratory Branch (EDLB) at the 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC); results are reported back to 

public health laboratories. State and territorial public health laboratories report 

Shigella infections electronically to CDC through a variety of mechanisms. 

Data are collected into the Laboratory-based Enteric Disease Surveillance 

(LEDS) system. The Division of Foodborne, Waterborne, and Environmental 

Diseases (DFWED) in the National Center for Emerging and Zoonotic 

Infectious Diseases maintains national Shigella surveillance in LEDS. The 

annual summaries of these data are the national source of species and subtype 

information for Shigella [11]. 
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Surveillance of shigellosis started as part of the Enteric Diseases Surveil-

lance System in 1992 in Armenia. Over the years the shigellosis surveillance 

has experienced a number of structural changes calling for a description of its 

current capacity. 

The aim of the study is to describe the epidemiological surveillance 

system of shigellosis in Armenia, particularly its structure and ease of operation. 

 

Material and Methods 

 

The legal framework governing the epidemiological surveillance of 

shigellosis has been studied, as well as type of data necessary to establish the 

occurrence of the health-related event, type of other data on cases, organizations 

involved in receiving case reports, methods of collecting the data and types of 

reporting sources. 

 

Results and Discussions 

 

The epidemiological surveillance of shigellosis is carried out by the 

National Center of Disease Control and Prevention (NCDC) of the Ministry of 

Health of Armenia, as well as by all stakeholders [2]. The NCDC consist of 

central apparatus (national level), Reference Laboratory Center and 11 branches 

at marz level, i.e. one branch in each marz [12]. 

In Armenia, shigellosis is subject to passive comprehensive population-

based surveillance at the both marz and national levels [2]. When 3 cases (in 

rural areas, 5 in urban areas) epidemiologically linked are detected, an active 

epidemiological investigation is initiated [6]. 

     To provide administrative statistical reporting of infectious diseases, 

shigellosis is subject to state statistics and reporting on the basis of the 

«Procedure for state statistics and reporting of infectious diseases» [4]. 

All health care providers, including emergency medical services, should 

urgently report any suspected shigellosis case to the NCDC, via Electronic 

Integrated Disease Surveillance System (EIDSS) or paper-fond, by sending an 

“urgent report” card in accordance with the emergency communication format 

approved by the order of the Minister of Health [3]. The “urgent report” card 

includes demographic and clinical data of patients. The shigellosis case 

definition is established by the joint decree of the Minister of Health, Minister 

of Emergency Situations, Minister of Agriculture, Minister of Nature Protection 

and Chairman of State Nuclear Security Committee as follows: 

 Suspected - a case corresponding to clinical description  

 Probable - which is epidemiologically linked to a confirmed case  

 Confirmed - laboratory confirmed case [7]. 

As soon as urgent report is received, NCDC branch epidemiologist that 

conducts investigation: 
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1. Contacts the patient (even if pre-diagnosed, no matter inpatient or 

outpatient) by phone or directly, to find out the place, time, causes, as 

well as type and quality of specimen taken for laboratory examination, 

2. Contacts healthcare provider and relatives of the patient, in case other 

data needed, 

3. Discusses clinical description of the patient, course and possible 

outcome, acquires the history of the disease with the treating doctor, 

collects anamnesis of the patient. 

     Based on the obtained data a decision is made whether to carry out 

further investigation to understand mode of transmission, origin, source, foci 

borders, cause-and-effect link, as well as to find contacts. Of note, an 

epidemiological investigation is compulsory at foci when: 

1. The patient attends kindergarten 

2. The patient is a child under 2 years old 

3. The occupational activity of the identified patient or co-living is related 

to the of food and water production, preservation, transportation and 

sale processes, children upbringing and education, public utilities and 

household services. All the foci with 2 or more cases (recorded at the 

same time or repeated cases) are also subject to epidemiological 

surveillance.  

Epidemiological investigation includes foci screening, information 

gathering through interviews with patients and contacts, document review, and 

laboratory investigation. Preliminary and final epidemiologic diagnosis is made 

during the investigation, based on which the localization and elimination mea-

sures of the foci are developed. The type and volume of laboratory investigation 

needed in the foci is determined by the epidemiologist conducting the inves-

tigation based on the situation and requirements set out in the legal acts (see 

Figure). 

 
 

Fig. The type of laboratory investigation in the foci 

 

Patients’ laboratory tests are carried out by the healthcare provider (or by 

NCDC if there is no laboratory available), and environmental and contacts’ 
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laboratory investigations – by NCDC. In NCDC, classical microbiology and 

PCR are used to detect shigella from environmental and biomass samples [5]. 

If 3 cases epidemiologically linked in rural areas or 5 in urban areas are 

detected, the NCDC branch (marz level) urgently report the cases to the national 

level as a suspicion of an outbreak.  At regional or national levels, rapid res-

ponse is implemented through rapid response teams in accordance with the 

requirements of applicable legal acts, and on the basis of the outbreak speci-

ficity and recognized “Public Health Emergency of International Concern”, the 

information shall be submitted to the World Health Organization within the fra-

mework of the implementation of the International Health Regulations. Ministry 

of Health and NCDC cooperates with all stakeholder agencies when both sepa-

rate cases and outbreaks are recorded [6]. 

All collected information is analyzed at the marz and national levels on a 

monthly, quarterly, semi-annual and annual basis. Based on the results, analyzes 

and reports on sanitary-epidemic situation of the republic are compiled, which 

are presented to all stakeholders as well as published on the official websites 

(www.moh.am, www.ncdc.am, www.nih.am, www.armstat.am and etc.).  

     Precisely, information about cases of shigellosis is used for the 

purpose of: 

 Epidemiological observation: continuous and systematic collection, 

analysis, assessment, mapping, forecasting of data on shigellosis and 

the reasons and conditions for its dissemination, 

 Planning, organizing, implementing and evaluation comprehensive 

measures to prevention, reduction the spread or exclusion of 

shigellosis, 

 Developing recommendations for ensuring the sanitary and epide-

miological safety of the population, the prevention of shigellosis in 

"real time", 

 Providing administrative statistical reporting, 

 Coordinating population health information and ensuring data on 

shigellosis, 

 Conducting applied-scientific research, 

 Developing and implement targeted shigella control and prevention 

programs, 

 Monitoring and evaluation the public health, as well as to risk ma-

nagement, evaluation and mitigation [3]. 

Medical professionals maintain confidentiality of case and personal 

information according to Armenia Law on «Personal Data Protection» and 

NCDC specialists in accordance with the Armenia Law on «Personal Data 

Protection» and ISO 27001 standard. 

The epidemiological surveillance system of shigellosis is simple. Since 

the standard case definitions and standard reporting forms have been establis-

hed, the cases of shigellosis are reported with «urgent report» cards, which 

http://www.moh.am/
http://www.ncdc.am/
http://www.nih.am/
http://www.armstat.am/
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include demographic and clinical data. The reporting units are well defined as 

all healthcare providers and they should share the information about cases with 

NCDC. Healthcare workers immediately report any suspected case, and also 

update regularly as more information like lab results is available, by sending an 

“urgent report” card via Electronic Integrated Disease Surveillance System 

(EIDSS) or paper-based. According to obtained data a decision to carry out 

investigation in the foci is made. The epidemiological investigation in the foci is 

carried out by epidemiologists of branches of NCDC. All collected information 

on cases is recorded and analyzed at marz and national levels on a monthly, 

quarterly, semi-annual and annual basis. Findings are disseminated among all 

stakeholders through official reporting forms, as well as specific analyses and 

reports on sanitary-epidemic situation, and also published on the official MoH 

websites. 
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Структура системы эпидемиологического надзора  

за шигеллезом в Армении 

 
А.Р.Папоян, А.В.Ванян, Г.Г.Мелик-Андреасян,  

Л.М.Аветисян, Н.Г.Бакунц 

      

Представлены результаты изучения системы эпидемиологического 

надзора за шигеллезом в Армении. Проведен анализ  правового поля, в 

том числе исследован вид данных, необходимых для характеристики 

случая болезни. Изучены также методы сбора данных и способы их 

передачи. 

Հայաստանում շիգելոզի համաճարակաբանական հսկողության 

համակարգի կառուցվածքը 

 
Ա.Ռ.Պապոյան, Ա.Վ.Վանյան, Գ.Գ.Մելիք-Անդրեասյան,  

Լ.Մ.Ավետիսյան, Ն.Գ.Բակունց 

 

Ներկայացված են Հայաստանում շիգելոզի համաճարակաբանա-

կան հսկողության համակարգի ուսումնասիրության արդյունքները: 

Իրականացվել է ՀՀ օրենսդրական դաշտի վերլուծություն, այդ թվում՝ 

ուսումնասիրվել է տվյալների տեսակը, ինչն անհրաժեշտ է դեպքի 

բնորոշման համար: Ուսումնասիրվել են  նաև տվյալների հավաքա-

գրման մեթոդները և հաղորդման եղանակները: 

 



 61  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 

References 

 
1. Buehler JW. Surveillance. In: Rothman KJ, Greenland S. Modern epidemiology, 2nd 

ed. Philadelphia, PA: Lippencott-Raven, 1998. 

2. Decree of the Minister of Health of the RA of April 9, 2013, No. 14-N. 

3. Decree of the Minister of Health of the RA of December 17, 2010, No. 35-N. 

4. Decree of the Minister of Health of the RA of November 27, 2015, No. 3385-N. 

5. Decree of the Minister of Health of the RA of October 5, 2017, No. 2873-A. 

6. Decree of the Minister of Health of the RA of October 28, 2016, No. 3254-A. 

7. Joint decree of the Minister of Health of the RA of December 26, 2011, No. 31-N, 

Minister of Emergency Situations of the RA of January 11, 2012, No. 02-N, 

Minister of Agriculture of the RA of December 30, 2011, No. 258-N, Minister of 

Nature Protection of the RA of December 29, 2011, No. 301-N, and Chairman of 

State Nuclear Security Committee of the RA of December 27, 2011, No. 325-N. 

8. Teutsch SM, Thacker SB. Planning a public health surveillance system. Epide-

miological Bulletin: Pan American Health Organization, 1995,16:1-6. 

9. Thacker SB. Historical development. In: Teutsch SM, Churchill RE, eds. Principles 

and practice of public health surveillance, 2nd ed. New York, NY: Oxford Uni-

versity Press, 2000. 

10. Thacker SB, Stroup DF. Future directions for comprehensive public health surveil-

lance and health information systems in the United States, Am J Epidemiol., 

1994,140:383-97. 

11. 

.  

12.   

https://www.cdc.gov/nationalsurveillance/shigella-surveillance.html#:~:text =National%20Shigella%20surveillance%20data%20are,confirmed%2C%20speciated%2C%20and%20subtyped
https://www.cdc.gov/nationalsurveillance/shigella-surveillance.html#:~:text =National%20Shigella%20surveillance%20data%20are,confirmed%2C%20speciated%2C%20and%20subtyped
https://www.cdc.gov/nationalsurveillance/shigella-surveillance.html#:~:text =National%20Shigella%20surveillance%20data%20are,confirmed%2C%20speciated%2C%20and%20subtyped
https://ncdc.am/


 62  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 

UDK 616.935(479.25) 

 

Descriptive Analysis of Shigellosis Cases 

 Registered in Armenia in 2016-2019 
 

A.R.Papoyan 

 
National Center of Disease Control and Prevention,  

Ministry of Health, Republic of Armenia 

12, Mkhitar Heratsi str.,  

0025, Yerevan, Republic of Armenia 

 

Key words: Armenia, shigellosis, descriptive analysis 

 

Introduction 

 

Shigellosis is a diarrheal disease caused by a group of bacteria called 

Shigella with four main species: Shigella sonnei, Shigella flexneri, Shigella 

boydii and Shigella dysenteriae. 

Worldwide, Shigella is estimated to cause 80–165 million cases of 

disease and 600000 deaths annually; 20–119 million illnesses and 6,900–30,000 

deaths of those are attributed to foodborne transmission. Shigella spp. is 

endemic in temperate and tropical climates. Transmission of Shigella spp. is 

most likely when hygiene and sanitation are insufficient. Shigellosis is caused 

predominantly by S. sonnei in industrialized countries, whereas S. flexneri 

prevails in the developing countries. Infections caused by S. boydii and S. 

dysenteriae are less common globally but can make up a substantial proportion 

of Shigella spp. isolated in sub-Saharan Africa and South Asia. 

Illness typically begins 1–2 days after exposure with symptoms lasting 5–

7 days. Disease severity varies according to species: serotype S. dysenteriae 

serotype 1 (Sd1) is the agent of epidemic dysentery, whereas S. sonnei 

commonly causes milder, nondysenteric diarrheal illness. However, Shigella of 

any species can cause severe illness among people with compromised immune 

systems. Shigellosis is characterized by watery, bloody, or mucoid diarrhea; 

fever; stomach cramps; and nausea. Occasionally, patients experience vomiting, 

seizures (young children), or post infectious manifestations, including reactive 

arthritis, glomerulonephritis, and intestinal perforation. Hemolytic uremic 

syndrome can occur after infection with Shiga toxin–producing strains, 

particularly Sd1 [1]. 

The aim of the study is to explore the prevalence of shigellosis cases 

registered in Armenia in 2016-2019. 
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Material and Methods 

 

A descriptive analysis, including mapping of shigellosis cases registered 

in Armenia during 2016-2019 was carried out. Data were collected from the 

monthly and annual epidemiological reports of the National Center of Disease 

Control and Prevention. The data were analyzed by time, place, person. 

Analysis and mapping performed using Microsoft Excel. 

 

Results and Discussion 

 

During 2016-2019 in Armenia, 2934 cases of shigellosis have been 

registered, of which 2345 were among children from 0 to 18 years old. Trend 

over the 2016-2019 years in Armenia is depicted in Table 1. The highest 

notification rate was noted in children: those under 18 years of age represent 

80% of all cases. 

 
Table 1 

 Reported cases of shigellosis and incidence rates per 100 000 population and among 

those aged 18 years or below in Armenia, 2016-2019 

 

Year Number of 

Cases 

Incidence Number of 

cases (age 0-18 

years) 

Incidence (age 

0-18 years) 

2016 728 24.4 587 76.4 

2017 682 23 563 73.4 

2018 1102 37.2 905 118.3 

2019 422 14.3 290 37.9 

Total 2934 - 2345 - 

 

In 2019, Shigella sonnei accounted for 28% of the infections, followed by 

Shigella flexneri (21%) in Armenia (see Table 2). In other countries, long-

lasting outbreaks of Shigella sonnei infection were reported in day-care centers 

and occasional food-borne outbreaks by Shigella flexneri, also reported among 

men who have had sex with men. 

 
Table 2  

Proportion of shigellosa serogroups in Armenia in 2019 

 

Type Number of Cases Proportion 

Unspecified shigellosis 186 44% 

Shigella Sonnei 118 28% 

Shigella Flexneri 88 20.9% 

Other shigellosis 29 6.9% 

Shigella Dysenteriae 1 0.2% 

Shigella Boydii 0 0% 
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Regarding the age distribution of shigellosis cases 2016-2019, 569 

(19.4%) cases were reported among toddlers from 0 to 2 years old, 952 (32.4%) 

cases in the age group 3 to 6 years old, 824 (28.1%) cases in the age group from 

7 to 18 years and 589 (20.1%) cases in the age group >18 years old (see Graph 

1). Of interest, the relative proportion of affected adults has lately increased: in 

2019, one out of three cases was over 18 years.  

Graph 1. Proportion of confirmed shigellosis cases reported by age group,  

Armenia, 2016-2019 

 

When considering the sex distribution, shigellosis incidence is slightly 

higher among men, with 48.6% (1426) of shigellosis cases being females (see 

Graph 2). In 2019 an increase in the number of male cases is noted compared to 

previous years. 

 

 
 

Graph 2. Proportion of confirmed shigellosis cases among females and males,  

Armenia, 2016-2019 
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In Armenia shigellosis occurs predominantly in urban areas: during  

2016-2019, only 944 (32.2%) of shigellosis cases resided in rural areas (see 

Graph 3). 

 

Graph 3. Confirmed shigellosis cases reported in rural and urban areas,  

Armenia, 2016-2019 

 

Still, shigellosis is ubiquitous in Armenia, with cases in the capital Yere-

van and in every “marz” (administrative regions). Distribution of confirmed 

shigellosis cases per 100 000 population by marz/region and by year 2016-2019 

is presented below in Figure. 
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Fig.  Distribution of confirmed shigellosis cases per 100 000 population by marz/region 

and by year 2016-2019 Armenia.  

Shigellosis in Armenia seems to follow a seasonal pattern, with peaks in 

late summer around September, as depicted in graph 4. However, in 2016 and 

2019, the highest number of cases occurred around March. For the period 2016-

2019, no clear trend can be detected in the annual number of reported 

shigellosis cases.  

 

 
 

Graph 4. Distribution of confirmed shigellosis cases by months,  

Armenia, 2016-2019 

 

In recent years, no fatalities from shigellosis have been recorded in 

Armenia. 

In Armenia no reported shigellosis cases associated with foreign travel. 

In 2016-2019, 10 outbreaks of shigellosis to a total of 329 cases (11% out 

of the 2934 cases) were recorded in 6 marzes of Armenia (see Table 3). 
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Table 3  

Detected shigellosis outbreaks and source, Armenia, 2016-2019 

 

N Place Number of 

cases 

Source Additional information 

2016 (41/728=5.6%) 

1 Tavush 21 Foodborne Food production 

2 Kotayk 20 Foodborne Food contamination at 

kindergarten among pupils 

2017(128/682=18.8%) 

1 Syunik 35 Waterborne Contaminated drinking 

water in the village 

2 Syunik 48 Foodborne Food pollution at school 

among 6-10 years old 

pupils 

3 Lori 37 Waterborne Drinking water pollution 

in the village 

4 Lori 8 Foodborne Food pollution at 

kindergarten among pupils 

2018 (47/1102=4.3%) 

1 Yerevan 33 Foodborne Food pollution at 

kindergarten among pupils 

2 Gegharkunik 14 Waterborne Drinking water pollution 

in the village 

2019 (113/422=26.8%) 

1 Tavush 80 Waterborne Drinking water 

contamination in the 

village 

2 Yerevan 33 Foodborne Food contamination at 

Mental Health Center 

 

While shigellosis is a relatively uncommon disease in the EU/EEA, it 

remains of concern in Armenia with an over ten-fold higher morbidity. In 2016, 

728 shigella confirmed cases were reported in Armenia with an incidence rate 

of 24.4 cases per 100 000 population, whereas the 29 EU/EEA countries 

reported 5 631 with an overall notification rate of 1.5 cases [2]. The highest 

notification rate was noted in children: those under 18 years of age. Shigellosis 

incidence is slightly higher among men with 1426 of shigellosis and in 2019 an 

increase in the number of male cases is noted compared to previous years. 

Shigellosis in Armenia seems to follow a seasonal pattern, with peaks in late 

summer around September, and in 2016 and 2019, the highest number of cases 

occurred around March. For the period 2016-2019, no clear trend can be 

detected in the annual number of reported shigellosis cases. 

 
Accepted 18.03.21 
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Дескриптивный анализ случаев шигеллеза, 

зарегистрированных в Армении в 2016-2019гг. 
 

А.Р.Папоян 

      

Представлены результаты изучения распространенности случаев 

шигеллеза, зарегистрированных в Армении в 2016-2019гг. Проведен деск-

риптивный анализ случаев шигеллеза, включая картографирование. Слу-

чаи шигеллеза проанализированы по годам, месяцам, типу населенного 

пункта, возрасту, полу, а также серотипу возбудителя. Описаны вспышки 

шигеллеза, зарегистрированные в 2016-2019гг. 

 

 

2016-2019 թվականների ընթացքում Հայաստանում 

արձանագրված շիգելոզի դեպքերի դեսկրիպտիվ վերլուծություն 
 

Ա.Ռ.Պապոյան 

 

Ներկայացված են 2016-2019 թվականների ընթացքում Հայաս-

տանում արձանագրված շիգելոզի դեպքերի տարածվածության ու-

սումնասիրության արդյունքները: Իրականացվել է շիգելոզի դեպքերի 

նկարագրական վերլուծություն, այդ թվում՝ քարտեզագրում։ Շիգելոզի 

դեպքերը վերլուծվել են ըստ արձանագրման տարիների, ամիսների, 

բնակավայրի տիպի, տարիքի, սեռի, ինչպես նաև հարուցչի շճատե-

սակի: Նկարագրված են 2016-2019 թվականների ընթացքում արձանա-

գրված շիգելոզի բռնկումները: 
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Введение 

 

За последние 2-3 десятилетия накоплен большой объем фактических 

данных и опубликован ряд крупных обзоров, поддерживающих  концеп-

цию о том, что избыточноe потребление соли (NaCl) способствует повы-

шению кровяного давления и развитию сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ), а сокращение ее потребления может значительно снизить 

кровяное давление и, тем самым, снизить риск развития ассоциированных 

ССЗ [1, 3, 4, 6, 8-14, 16, 29]. На 66-й сессии Всемирной ассамблеи здра-

воохранения (2013 г.) принято единогласное постановление государств-

членов ВОЗ об относительном сокращении среднего потребления населе-

нием соли/натрия на 30% к 2025 году [20, 31].  

Программы по сокращению потребления соли разработаны и 

внедрены во многих странах мира [12, 19, 22-26]. Важнейшим шагом в их 

разработке является определение текущего уровня потребления соли и 

установление главных ее источников в рационе питания [8, 12, 27, 32]. В 

ходе исследования факторов риска неинфекционных заболеваний (НИЗ) в 

Армении, проведенном с применением STEPS методологии ВОЗ, пока-

зано, что взрослое население страны (18-69 лет) потребляет в среднем 9,8 г 

соли в день [17], что почти вдвое превышает рекомендуемый ВОЗ уровень 

– 5 г/день  [14, 28, 31]. В стране принят ряд стратегических документов1, 

предусматривающих осуществление основных вмешательств для профи-

                                                 
1 Протокольные постановления правительства РА N 3 от 29.01.2010 г., N 11 от 24.03.2011 

г., N 50 от 27.11.2014 г., N 4 oт 04.02.2016 г. (см. на веб-сайте правительства РА 

arils.am). 
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лактики НИЗ [30], но ни одна из программ не содержит действий, 

направленных на сокращение потребления соли. Максимальное значение 

среднесуточного потребления соли в стране не установлено. Системы 

эпиднадзора по мониторингу и оценке особенностей потребления соли и 

определению основных ее источников в рационе питания людей не 

существует; отсутствует регулярная информация об уровнях содержания 

соли в основных солесодержащих продуктах.  

В большинстве стран мира хлеб является основным продуктом 

питания (англ.  staple food) и, одновременно, главным источником соли в 

рационе [2, 5, 7, 18, 19, 22].  На примере 23 стран из разных частей Европы 

показано, что потребление хлеба на душу населения в регионе составляет 

в среднем 170 г/день [19]. Довольно высоко суточное потребление хлеба в 

Турции – 411 г/день, за которой следуют Болгария и Кипр с показателями 

соответственно 266 и 203 г/день; относительно мало хлеба потребляют в 

Соединенном Королевстве, Словении, Италии, Австрии, Испании, Бель-

гии, Швейцарии и Франции – 101, 107, 121, 126, 126, 129, 132 и 137 г/день. 

В остальных 12 странах этот показатель находится в пределах 142-192 

г/день. Потребление хлеба в Армении составляет 295 г/день [21], что зна-

чительно превышает уровни потребления данного продукта в большинст-

ве стран Европейского региона и очень близко к уровню его потребления 

(около 300 г/день) в странах Средиземноморского региона [2].  

В Европейском регионе достигнут значительный прогресс в 

сокращении потребления соли населением [23, 24]: естественно, хлеб в 

центре национальных стратегий, так как этот основной продукт по 

сравнению с другими промышленно-обработанными продуктами питания 

(ПОПП) обеспечивает наибольшую долю соли – 20-25% [5, 19, 23]. В 

Соединенном Королевстве содержание соли в хлебе в период с 2001 по 

2011 гг. снизилось на 20% (с 1,23 до 0,98 г/100 г хлеба) [10], но, вместе с 

тем, хлеб остается крупнейшим источником соли в рационе, обеспечивая 

почти 1/5 (18%) потребления соли, поступающей только из ПОПП (т.е. 

18% из 75% общего потребления соли в день в составе ПОПП) [7]. В 

других странах от общего потребления соли населением на долю хлеба 

приходится: в Ирландии – 25,9%; Турции – 25,5%;  Бельгии – 24,8%; 

Франции – 24,2% и Испании –19,1% [19]. Хлеб также является ведущим 

поставщиком соли в таких странах, как Новая Зеландия (26%) и Австралия 

(≈20%) [7]. На примере 8 стран Средиземноморского региона показано, 

что среднее содержание соли в хлебе для всех (изученных) стран сос-

тавляет 0,76 г/100 г; по странам этот показатель колеблется от 0,43 г/100 г 

в Иордании до 1,24 г/100 г в Тунисе: доля хлеба в суточном потреблении 

соли в  странах также значительно различается: от 1,3 г (12,5%) в Иор-

дании до 3,7 г (33,5%) в Тунисе [2]. Взрослые жители Кувейта потребляют 

в среднем порядка 12-15 г соли в день, что считается одной из причин 

высокой распространенности гипертонии в стране. Для решения этой 
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проблемы органы здравоохранения страны предпринимают решительные 

меры по снижению содержания соли в хлебе – ведущем источнике соли в 

рационе питания населения (опыт Кувейта перенимают Катар и Бахрейн) 

[15]. В целом, хлеб повсюду является одним из ключевых объектов 

общественного здравоохранения при разработке и выполнении политики 

сокращения потребления соли в качестве эффективной меры профи-

лактики ССЗ и других НИЗ [2, 3, 5, 7, 10, 19]. По Армении, аналогичной 

информации, включая данные о содержании соли в хлебе и о вкладе 

данного основного продукта в суточное потребление соли, не обнаружено.  

 Настоящее ориентировочное исследование проведено c целью 

определения и оценки содержания соли в широко потребляемых сортах 

хлеба в Армении, чтобы лица, определяющие политику, могли принять 

решение о соответствующих действиях по сокращению потребления соли 

и о том, является ли хлеб приоритетным объектом для разработки и 

выполнения соответствующей политики в нашей стране. 

 

 Материал и методы 

 

 При сборе информации о составе хлеба ориентировались на кате-

гории продукта и уровне его потребления, представленные АРМСТАТ-ом 

[21] в “Обезличенной базе данных Интегрированного обследования усло-

вий жизни домашних хозяйств” (ИОУЖДХ/ILCS). Обычно потребляемые 

в Армении сорта хлеба были отнесены к трем группам – пшеничный хлеб 

высшего сорта, пшеничный хлеб первого сорта и лаваш, с уровнями пот-

ребления 7,57; 0,20 и 1,10 кг/мес. соответственно; отсюда, общее пот-

ребление хлеба на душу населения в месяц составило 8,87 кг, а в день – 

около 295 г.  

 Объекты хлебопечения (хлебозаводы и пекарни) выбирали в слу-
чайном порядке, в Ереване и ближайших марзах (Арарат, Армавир, Вайоц 

Дзор, Котайк). Опрос производителей хлеба (технолога или владельца) 

проводили лицом к лицу или по телефону, в осенние месяцы 2019 и 2020 

гг. Всего охватили 24 предприятия – 12 в год (три пекарни отказались 

участвовать, рассматривая опрос как “проверку” или ‘рассекречивание” 

технологии). Анкета включала вопросы об объеме производства, сортах 

производимого хлеба и количестве соли, добавляемой на 25- или 50-ки-

лограммовый мешок муки при приготовлении теста: вычисляли  содер-

жание соли на 100 г муки. Исходя из известного подхода [19], содержание 

соли в хлебе определяли на основе “рецепта пекаря” (англ. “baker’s 

recipe”): концентрацию соли по отношению к муке переводили в про-

центное содержание соли в конечном продукте (разделив на 1,25).  
Оценку содержания соли в хлебе проводили также посредством 

прямого анализа, используя титриметрический метод. Образцы хлеба 

были доставлены в лабораторию НИЗ МЗ РА из 7 разных супермаркетов 
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Еревана. Образцами были популярные в Армении сорта хлеба – «мат-

накаш» (на основе дрожжевого теста) и белые или «серые» буханки. Опре-

деление NaCl проводилось по аргентометрическому методу, в соответ-

ствии с  AСТ 35-942. Метод основан на титровании хлоридов азотнокис-

лым серебром в присутствии индикатора хромовокислого калия или хро-

мовокислого аммония. За окончательный результат принимают среднее 

арифметическое двух параллельных титрований для одного фильтрата, 

допускаемые расхождения между которыми не должны превышать 0,1%. 

После определения процентного содержания соли в хлебе, рассчитывали 

среднесуточное потребление соли из данного продукта, используя про-

центное содержание соли, умноженное на оценочное среднесуточное 

потребление продукта на душу населения. 

 

Результаты и обсуждение 

 

Результаты расчетного определения соли в различных сортах хлеба 

представлены в приведенной ниже таблице. Из нее следует, что среднее 

содержание соли в хлебопродуктах трех основных категорий варьирует в 

пределах 1,31 - 1,78 г на 100 г продукта. 

 
Таблица 

Содержание соли в основных сортах хлеба, потребляемых в Армении  

(по “рецепту пекаря”) 

 
Категория хлеба (потреб-

ление в кг/месяц и в % от 

общего потребления 

хлебопродуктов) 

Год 

опроса 

 

n 

Среднее, 

M ± SD 

(г/100 г) 

95% CI CV, 

% 

 

I. Белый пшеничный хлеб 

высшего сорта– 7,57 

кг/месяц; 85,3% 

2019 

 

12 

 

1,42 ± 0,10 

 

1,36 ÷ 1,48 7,04 

2020 

 

7 1,31 ± 0,16 1,18 ÷ 1,44 12,2 

II. Пшеничный хлеб 

первого сорта–0,2  

кг/месяц; 2,3% 

2019 7 1,55 ± 0,24 

 

1,35 ÷ 1,75 15,5 

2020 

 

8 1,49 ± 0,17 1,36 ÷ 1,62 11,1 

III. Лаваш –1,10 

кг/месяц; 12,4% 

2019 

 

10 

 

1,78 ± 0,16 

 

1,67 ÷ 1,89 6,18 

2020 

 

7 1,58 ± 0,19 1,42 ÷ 1,74 12,3 

                                                 
2 АСТ 35-94. Хлеб и хлебобулочные изделия. Методы определения массовой доли 

поваренной соли (Армгосстандарт, 1998-2002). 
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В двух последовательных опросах установлена параллель: вычис-

ленное по “рецепту пекаря” содержание соли меньше в группе хлебо-

продуктов высшего сорта, больше – в категории лаваша. Взвешенное 

среднее для всего этого класса продуктов питания составило:  

 в 2019 году – {(1,42 x 85,3%) + (1,55 x 2,3%) + (1,78 x 12,4%)} : 100% 

= 1,47 ± 0,11;  

 в 2020 году – {(1,31 x 85,3%) + (1,49 x 2,3%) + (1,58 x 12,4%)} : 100% 

= 1,35 ± 0,16.  

Эти суммарные средние в нашем исследовании близки к средней 

величине, установленной для I группы, поскольку ее доля в общем 

потреблении хлебопродуктов составляет 85,3%, а доли II и III групп – 

всего 14,7% вместе взятых (т.е. 2,3% + 12,4%). Общий средний показатель 

по результатам двух лет исследования составляет (1,47 + 1,35) : 2 =  

1,41 г/100 г. 

 Определение соли в образцах хлеба путем прямого лабораторного 

анализа показало, что среднее содержание пищевой соли в 100 граммах 

хлеба составляет 1,33 ± 0,31. Этот результат существенно не отличается от 

величины, вычисленной на основе “рецепта пекаря”. В целом, текущие 

уровни содержания соли в основных сортах хлеба в Армении довольно 

высоки: они несколько выше в сравнении с уровнями соли в хлебопро-

дуктах в ряде стран Европейского региона (< 1,2% в конечном продукте) 

[10, 19, 23] и, одновременно, почти вдвое выше в сравнении с уровнями 

соли в популярных лепешках из белой муки (пита или Khubz Arabi), 

широко потребляемых в странах Средиземноморского региона [2].    

 В соответствии с показателем среднесуточного потребления хлебо-

продуктов на душу населения в Армении (295 г) и обобщенным (по годам 

и по методу определения) значением среднего процентного содержания 

соли в них (1,37 г/100 г или 1,37%), среднесуточное потребление соли из 

хлеба оценивается: 0,0137 x 295 = 4,04 г соли, что составляет 41,2% 

суммарного среднего потребления соли (9,8 г/сут) в стране. Это довольно 

высокий процент в сравнении с вкладом хлебопродуктов в потребление 

соли населением во многих странах Европы и Восточного Средизем-

номорья. Ясно, что крупная доля среднесуточного потребления соли из 

хлеба формируется за счет двух факторов – высокого процентного содер-

жания соли в хлебе и высокого уровня потребления данного промыш-

ленно-обработанного продукта питания (ПОПП) населением страны. 

Очевидно, что в упомянутых выше двух регионах, как правило, присут-

ствует или одно или другое, а в Армении – и то и другое. Следовательно, 

хлеб должен быть ключевым объектом при разработке мер по сокращению 

потребления соли населением в нашей стране. 
 

Поступила 19.03.21 
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Հայաստանում սպառվող հացի մեջ աղի պարունակության 

գնահատումը 

 
Հ.Ց.Ասլանյան, Դ.Մ.Անդրեասյան, Ն.Դ.Խաչատրյան  

 

 Համաձայն հոդվածում ներկայացված ծավալուն գրականու-

թյան՝ չափից ավելի քանակներով կերակրի աղի սպառումը բերում է 

արյան ճնշման բարձրացման և, արդյունքում, մի շարք սիրտ-անո-

թային հիվանդությունների զարգացման, իսկ աղի սպառման սահ-

մանափակումը կարող է նպաստել արյան ճնշման իջեցմանը և 

կրճատել ասոցացված հիվանդությունների զարգացման ռիսկը: Աշ-

խարհի բազմաթիվ երկրներում հացը՝ որպես հիմնական սննդամթերք, 

պատրաստի մթերքներից ստացվող աղի հիմնական աղբյուրն է: 

Հացաթխման մեջ աղի կիրառման սահմանափակումը համարվում է 

աղի սպառման կրճատման առաջնահերթ խնդիր:  

 2019-2020 թթ. ընթացքում որոշվել է նատրիումի քլորիդի պա-

րունակությունը Հայաստանում լայնորեն սպառվող հացատեսակ-

ներում: Կատարվել է հարցում հացաթխման օբյեկտներում (24 փռե-

րում) և հետո, ըստ «հացթուխի բաղադրատոմսի», հաշվարկվել է աղի 

պարունակությունը պատրաստի հացամթերքում: Աղի պարունակու-

թյունը հացի մեջ որոշվել է նաև լաբորատոր եղանակով՝ ըստ քլորի 

իոնի:   

 Պարզվել է, որ աղի քանակը Հայաստանում սովորաբար սպառ-

վող հացի տարբեր տեսակներում, ըստ «հացթուխի բաղադրատոմսի», 

կազմում է 1,31-1,78գ աղ 100 գ մթերքում (միջինը՝ 1,41 գ/100 գ): Նույն 

կարգի մեծություն է ստացվել նաև լաբորատոր անալիզի արդյունքում 

(1,33 ± 0,31 գ/100 գ): Հիմք ընդունելով Հայաստանում հացի միջին 

օրական սպառման (295 գ/օր) և հացի մեջ աղի միջին  խտության 

(1,37%) ցուցանիշները՝ հաշվարկվել է հացամթերքներից աղի միջին 

օրական սպառման մակարդակը՝ 0,0137 x 295 = 4,04 գ աղ, որը կազմում 

է ՀՀ բնակչության կողմից կերակրի աղի գումարային միջին օրական 

սպառման 41,2%-ը: Սա բավականին բարձր տոկոս է, համեմատած 

Եվրոպական և Արևելյան Միջերկրածովյան տարածաշրջանների բազ-

մաթիվ երկրներում աղի սպառման մեջ հացամթերքի ներդրման հետ: 

Ուստի, ոչ պակաս կարևոր, քան այլուր, Հայաստանում աղի սպառման 

կրճատման ծրագրի մշակման ժամանակ աղի պարունակության նվա-

զեցումը հացամթերքում պետք է լինի առաջնահերթ խնդիր:  
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Assessment of Salt Content in Bread Commonly  

Consumed in Armenia 
 

H.Ts.Aslanyan, D.M.Andreasyan, N.D.Khachatryan 

 

According to vast literature reviewed, excessive consumption of the food-

grade salt increases blood pressure (BP) and thereby increases the risk of 

cardio-vascular diseases (hypertension, strokes, heart attacks, heart failure), 

while the reduction in salt intake may notably reduce BP and the risk of 

associated diseases. Bread is a staple food in many parts of the world: it is 

considered to be the foodstuff that provides the most dietary salt and, therefore, 

should be one of the key targets in any salt-reduction strategy.   

In 2019-2020, the content of sodium chloride was assessed in several 

types of bread, produced and widely consumed in Armenia. A survey was 

conducted in 24 bakeries and, then, based on “baker’s recipe”, the salt content 

of the finished bread products was calculated. The content of the sodium salt in 

bread was determined through laboratory methodology, as well (using 

titrimetric measurement of the concentration of chloride ion).  

It was revealed, that according to the "baker's recipe", the amount of salt 

in selected types of bread varied within the limits 1.31-1.78 g of salt per 100 g 

of finished product (in average: 1.41 g/100 g). A value of the same order was 

obtained in laboratory analysis (1.33 ± 0.31 g/100 g). Based on the indicators of 

the average daily consumption of bread products in Armenia (295 g/day) and 

the average concentration of salt in bread (1.37%), the average daily salt intake 

from bread was calculated: 0.0137 x 295 = 4.04 g of salt, which makes 41.2% 

of the total average daily consumption of salt (9,8 g/day) by the population of 

the country. This is a rather high percentage, compared to the contribution of 

bread in salt consumption in many countries in the European and Eastern 

Mediterranean regions. Therefore, not less importantly, than anywhere else, 

reducing the salt content of bread should be a priority when developing a 

program to reduce salt consumption in Armenia. 
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Введение. Близорукость (миопия) – наиболее часто встречающаяся 

патология органа зрения у детей дошкольного и школьного возраста. 

Нередко больные обращаются к врачу уже на стадии сформировавшейся 

миопии, когда на первый план выходят патологические изменения сет-

чатой оболочки. 

Миопия считается прогрессирующим и полиэтиологическим забо-

леванием. Согласно современным данным, область экватора и задний 

полюс глаза у разных пациентов вовлекаются в патологический процесс в 

разной степени, что и приводит к повреждению тех или иных отделов 

глазного дна. Миопия является наиболее распространённой патологией 

органа зрения, осложнённое течение которого – миопическая болезнь – 

ведущая причина инвалидности по зрению [6].  

Существующие методы лечения прогрессирующей миопии носят 

симптоматический характер; их эффективность при этом остается мало-

удовлетворительной. Отчасти это объясняется полиэтиологичностью 

заболевания [3, 8, 9].  

Под термином «миопия» объединены разные по происхождению и 

клиническому течению состояния. В связи с этим в разные годы были 

предложены ряд классификаций [1, 2, 7] и некоторые важные понятия. В 

настоящее время детскими офтальмологами чаще прочих применяется 

клиническая классификация миопии по Э.С. Аветисову:  

 слабая степень: до 3,0 дптр включительно, 

 средняя степень: от 3,25 до 6,0 дптр, 

 высокая степень: 6,0 дптр и более, ставшие общепринятыми.  
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Слабая степень – это в основном аккомодационная миопия, чаще 

всего проявление приспособительной реакции организма к зрительной 

работе на близком расстоянии при ослабленной аккомодации. Миопия 

средней степени свидетельствует о потенциальной возможности пре-

вращения близорукости из оптического дефекта в болезнь глаза. А при 

миопии высокой степени чаще всего развиваются осложнения. Все фор-

мы миопии требуют к себе повышенного внимания и применения энер-

гичных профилактических и лечебных мер. 

Существующие традиционные методы позволяют выявить новые 

признаки прогрессии болезни, что весьма часто ограничивает возмож-

ности своевременной адекватной терапии заболевания и его осложнений. 

Ограниченные возможности лечебного воздействия связаны прежде всего 

с относительной ограниченностью своевременной диагностики глазодон-

ных изменений как на доклиническом этапе болезни, так и по ходу её раз-

вития. Своевременная верификация болезни, качественно-количественная 

оценка глазодонных изменений по ходу развития миопической болезни – 

актуальная научная и практическая задача современной офтальмологии. 

Как показывают первые исследования в этой области, новые перс-

пективы открываются при использовании ОКТ – одного из наиболее ин-

формативных методов визуализации в современной клинической офталь-

мологии. ОКТ позволяет определить и оценить морфологические измене-

ния сетчатки и слоя нервных волокон, толщину этих структур; различные 

параметры диска зрительного нерва; анатомические структуры переднего 

отрезка миопического глаза и их пространственное взаимоотношение, 

которые не видны при использовании офтальмоскопии, офтальмохро-

москопии, ультразвуковом сканировании и пр. Полученные данные о наи-

более типичных структурных повреждениях сетчатки и зрительного нерва 

в сочетании со зрительными дисфункциями могут быть использованы для 

индивидуального прогнозирования течения заболевания у больных с мио-

пией различных степеней и определения, таким образом, оптимальной 

тактики их лечения. Помимо высокой разрешающей способности ОКТ, по 

сравнению с другими методами визуализации, имеет дополнительные 

преимущества: на измерение толщины сетчатки и слоя нервных волокон 

сетчатки (СНВС) при ОКТ не влияют такие параметры, как рефракция, 

аксиальная длина глаза, наличие незначительных или умеренных помут-

нений ядра хрусталика. 

Метод оптической когерентной томографии был внедрён в клини-

ческую практику в 1991 году и основан на принципах интерферометрии 

Михельсона [3, 4, 12, 13]. С тех пор приборы ОКТ претерпели различные 

технологические изменения и на сегодняшний день дают возможность 

более детально изучить и представить анатомические и структурные из-

менения сетчатки и диска зрительного нерва.  
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В зависимости от цели исследования применяются различные про-

токолы сканирования, предусмотренные коммерческим софтом: «Круго-

вой» (Circle), «Перекрестие» (Cross Hair), «Линии растра» (Raster Lines), 

«Диск зрительного нерва» (Optical Disc), «Картирование толщины сет-

чатки» (Retinal Thickness Map), «Быстрое картирование толщины сет-

чатки» (Fast Retinal Thickness Map) и др. 

При корректном проведении ОКТ вариабельность результатов из-

мерения толщины сетчатки, как правило, не превышает 5%. Измерения 

толщины сетчатки, выполняемые при ОКТ, достаточно точны и хорошо 

воспроизводимы даже у больных с макулярным отеком [5, 10, 11, 14]. 

Для исследования СНВС применяются, как правило, следующие 

протоколы сканирования и анализа: RNFL Thickness, Fast RNFL Thickness, 

Fast Thickness Map и др. J.S.Schuman et al. отмечают, что у здоровых лю-

дей с возрастом толщина СНВС уменьшается [14].  

Используемая ОКТ сетчатки и зрительного нерва может играть 

важную роль в диагностике и мониторировании глаукомного процесса. 

Первые работы по применению ОКТ в ходе обследования лиц с мио-

пией, несмотря на их разрозненность и несистематизированность, проде-

монстрировали интересные результаты. Так, показано, что толщина слоя 

нервных волокон (СНВ) в глазах с миопией обнаруживает высокую ли-

нейную зависимость от длины переднезадней оси (ПЗО) глазного яблока и 

сферического эквивалента. В глазах с патологической миопией наблю-

дается перипапиллярная атрофия пигментного эпителия, что затрудняет 

определение границ зрительного нерва; в области миопического конуса 

может присутствовать перипапиллярная отслойка оболочек; у края конуса 

наблюдали васкулярные микроскладки и ретиношизис.  

Методика ОКТ открывает исследователю новые возможности в при-

витальном морфологическом изучении заднего сегмента глазного яблока у 

лиц с близорукостью.  

Следовательно, систематизированные ОКТ-направленные исследо-

вания в теории и практике детской офтальмологии могут предоставить 

новые важнейшие диагностические инструменты в ходе клинического 

ведения и перманентной прогностической оценки течения миопической 

болезни у детей.  

 

Материал и методы 

 

В Детской офтальмологической клинике ЕГМУ ОКТ-исследования 

проводились согласно международным стандартным протоколам при 

помощи прибора «Stratus OCT-3» («Carl-Zeiss Meditec», США). В иссле-

дование были вовлечены 103 человека (206 глаз) с близорукостью разных 

степеней в возрасте от 7 до 15 лет и 25 офтальмологически здоровых лиц 

того же возраста (50 глаз). 
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Диагноз устанавливали на основании данных анамнеза заболевания, 

результатов общего офтальмологического обследования и ОКТ сетчатки. 

Клиническая классификация миопов проводилась по Э.С.Аветисову [2].  

При первичном подборе больных предпочтение отдавали детям со 

слабой степенью близорукости (56,3%). Такая выборка материала не 

случайна: требовалось выявить наиболее ранние признаки перехода 

неосложнённой миопии в осложнённую по хориоретинальному типу в 

ходе их ОКТ-мониторинга в процессе возможного прогрессирования бли-

зорукости, что наиболее наглядно можно было выявить именно у миопов 

со слабой степенью (с изначально неосложненными формами патологии) – 

по мере роста у этих детей аметропии в онтогенезе.  

 

Результаты и обсуждение 
 

Результаты обследования с применением различных протоколов, 

карт и таблиц позволяли визуально и количественно определять измене-

ния. Для сравнения использовалась нормативная база данных, вложенная в 

память производителями томографа. В ней указано в процентах относи-

тельное количество здоровых людей, которые имеют аналогичные пока-

затели обследуемых тканей. Соответственно, чем реже они встречаются в 

популяции, тем больше вероятность, что данные изменения являются 

признаком патологии. 

Первоначально ставилась цель выявить усреднённые ОКТ-показа-

тели у детей в норме, так как на сегодняшний день все общепринятые нор-

мальные показатели томографического исследования достоверно выявля-

лись лишь у взрослых лиц.  

Для объективного мониторинга и дифференциации появления и 

развития миопических осложнений сетчато-сосудистого комплекса преж-

де всего следовало руководствоваться нормальными показателями ОКТ-

исследования у детей, чего в доступной литературе мы не выявили. 

Для решения этой задачи была подобрана группа офтальмологи-

чески здоровых детей – 25 человек (50 глаз): 13 детей в возрасте 7-10 лет, 

12 – в возрасте 11-15 лет, из них 11 мальчиков и 14 девочек.  

Корректная трактовка ОКТ у близоруких детей с ожидаемой пато-

логией внутренних оболочек глазного яблока требовала достоверных 

представлений о томографической норме именно в детском возрасте.  

Мониторинговые исследования осуществляли один-два раза в год на 

протяжении не менее трёх лет, в некоторых случаях – до пяти лет. Фик-

сировали отсутствие или появление ОКТ-изменений, очерёдность прояв-

ления последних, количественно-качественные характеристики этих из-

менений в динамике – в процессе онтогенеза детей с миопией как при ста-

ционарном, так и прогрессирующем течении болезни.  

Противопоказания для проведения ОКТ-исследования относительны 
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и малочисленны. Томография назначается только после очищения полости 

конъюнктивы от контактной среды, красителей. 

Каждый из шести срезов после компьютерной обработки представ-

ляет собой поперечное изображение сетчатки или диска зрительного 

нерва. 

Карта поверхности сетчатки представлена на дисплее в виде круга, в 

пределах которого толщина сетчатки в каждой изучаемой точке представ-

лена опредёленным условным цветом, что напоминает контурные карты 

синоптиков: красный и белый цвета обозначают зоны сетчатки, в которых 

её толщина значительно превышает норму (более 300 мкм); синий, серый 

и чёрный цвета – тонкие участки сетчатки (толщиной менее 180 мкм); 

зелёный и жёлтый – области средней толщины (приблизительно от 180 до 

300 мкм) (рис. 1). 

Цветом на распечатке кодируется соответствие отдельных изме-

рений (А-сканов) возрастным нормативам. Красным и белым цветами 

обозначаются значения измерений толщины СНВС, не соответствующие 

норме. Красным цветом обозначается значительное уменьшение толщины 

СНВС по сравнению с возрастной нормой. Белым цветом отображается 

увеличение толщины СНВС. Зелёным цветом обозначают границы нормы.  

Нормальная картина КТ СНВС и слоя ганглиозных клеток представ-

ляeтся как структуры с высокой рефлективностью (окрашены, преиму-

щественно, в красный цвет). Ядерный слой и наружные сегменты фоторе-

цепторов выглядят как гипорефлективные структуры (зелёный, голубой и 

синий цвета). 

При последующей обработке томографических значений девяти-

секторальное картирование рассматриваемых зон усредняли до четырёх 

квадрантов: верхний, внутренний, нижний и наружный.  

Результаты исследований детей с близорукостью 

слабой степени 

Анамнестически близорукость у всех детей этой группы (58 человек, 

116 глаз) была установлена 2-4 года назад. Наследственность по основ-

ному заболеванию была отягощена, примерно в трети случаев (у 18 детей 

из 58). Функция конвергенции была ослаблена лишь у 2 больных. Ха-

рактер зрения при всех условиях исследования оказался нормальным: ус-

тойчивым бинокулярным. Острота зрения с коррекцией во всех случаях 

(116 глаз) составляла 0,9-1,0. Биомикроскопия стекловидного тела не 

выявила её деструкции ни на одном из 116 глаз. Глазное дно исследовали 

во всех случаях прямой офтальмоскопией, обратной офтальмоскопией, 

офтальмохромоскопией. 

Детальное исследование сетчато-сосудистого комплекса указанны-

ми традиционными методами не выявило ни на одном из глаз (116) у 

больных рассматриваемой группы (58 человек) каких-либо признаков 

растяжения центральной или периферической сетчатки.  



 83  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

Статическая рефракция на высоте медикаментозной циклоплегии 

определялась как миопическая в 0,5-3,5 дптр. Анизометропия или не 

превышала 0,5-1,0 дптр (20 детей), или вовсе отсутствовала (38 детей). 

При этом, ввиду незначительной силы астигматизма (в 0,5-0,75 дптр), у 

части пациентов верификация миопии как слабой степени соответствовала 

и её значению в сильной оси, и значению сферического эквивалента у бли-

зоруких с астигматической рефракцией. 

Офтальмометрически ни на одном из 116 глаз лиц рассматриваемой 

группы не выявлено признаков асферичных роговиц, неправильного ас-

тигматизма, патологически сильного кератопреломления. Повторные в хо-

де последующего мониторинга исследования этих показателей зафик-

сировали их практическую сохранность.  

Периметрические исследования у больных со слабой миопией у 11 

пациентов на 20 глазах выявили сужение периферических границ полей 

зрения на 5-10 градусов. 

 Эхобиометрическое исследование длины ПЗО глазного яблока, 

осуществляемое «А»-ультразвуковым сканированием, показало, что сред-

ние значения этого показателя у детей со слабой степенью миопии 

составляют 23,90 мм при первичном обследовании и 24,70 мм при сле-

дующем – со среднезначимым градиентом роста в 0,77 мм (от 0,73 до 0,81 

мм) в течение каждого последующего года наблюдения.  

С учётом фактического роста абсолютных значений величин близо-

рукости при годовом градиенте роста (ГГР) миопии, равном 0,5-0,75 дптр, 

очевидно, можно признать осевой характер рассматриваемой аметропии, 

прямо коррелирующей с изменениями длины ПЗО. Данное утверждение 

справедливо для всех больных этой группы. 

Результаты офтальмотонометрии при первичном осмотре колеба-

лись от 16,03 до 17,67 мм рт.ст. При повторных обследованиях, проводи-

мых через год и позже, фиксировали уровень ВГД, в среднем в пределах 

17,40 мм рт.ст. При этом, по первому году наблюдения градиент роста 

ВГД составил 1,32 мм рт.ст. (р <0,05), который превышал таковой же у 

детей со средней и высокой степенями миопии почти в три раза. 

ОКТ центральной сетчатки проводилась по означенным выше про-

токолам. Оценивались толщина макулярной зоны, толщина перипапилляр-

ной зоны, рефлективность сетчатки. На рис. 2 и 3 представлены распре-

деления глаз детей со слабой степенью близорукости по толщине, соот-

ветственно макулярной и перипапиллярной зон, по результатам пер-

вичного обследования. 

Как видно из рис. 2, макулярная зона сетчатки у лиц со слабой сте-

пенью миопии оказалась истончённой на 2/3 обследованных глаз и исклю-

чительно в наружном квадранте (р <0,05): на 78 глазах из 116 (67,2 %). 

Практически полностью сохранными в этой зоне оказались остальные 

сегменты (р <0,05). При исследовании СНВС в перипапиллярной зоне 
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получили следующую картину (рис. 3): почти в половине случаев истон-

чённой оказалась сетчатка внутреннего квадранта – на 49 глазах (42,2 %) 

из 116 у детей со слабой степенью миопии (р <0,05). 

Весьма редко это наблюдали в верхнем и нижнем квадрантах этой 

зоны: примерно в 12,0% случаев. Одновременно у всех обследованных 

этой группы пациентов СНВС оказался сохранным в наружном квадранте 

перипапиллярной зоны.  

Растяжение заднеполюсной сетчатки у обследованных нами миопов 

со слабой степенью заметно выраженнее затрагивает латеральные от 

макулы и медиальные от диска зрительного нерва участки с частичным 

охватом вертикальных (верхней и нижней) границ при полной сохран-

ности толщины собственно центральной части сетчатой оболочки – в 

области между макулой и диском зрительного нерва. 

При оценке нормальной рефлективности сетчатой оболочки она 

признана на всех 116 глазах. 

На рис. 4 и 5 приведены данные ОКТ-исследования тех же пациен-

тов со слабой степенью миопии через 2-3 года: соответственно по из-

мерениям макулярной и перипапиллярной зон центральной сетчатки. 

Сравнение данных позволяет констатировать, что, во-первых, как в 

макулярной, так и в перипапиллярной зонах центральной сетчатки продол-

жается её растяжение; во-вторых, сохраняются первично зафиксирован-

ные тенденции по преимущественному истончению темпорального сег-

мента макулярной зоны и назального сегмента перипапиллярной; истон-

чение наружного макулярного квадранта проявляется чаще и интенсивнее, 

чем растяжение назальной части СНВС перипапиллярной зоны. Верти-

кальные квадранты (верхние и нижние) обеих зон истончаются значи-

тельно реже, позже вышеозначенных. Ригидными к растяжению (истон-

чению) продолжают оставаться назальные квадранты макулярной и тем-

поральные квадранты перипапиллярной зон.  

На рис. 6 представлен наиболее типичный пример, иллюстрирую-

щий картину ОКТ центральной сетчатки у ребёнка со слабой степенью 

близорукости.  

Заметно существенное истончение темпорального квадранта ма-

кулярной зоны при полной сохранности толщины вертикальных и назаль-

ного квадрантой той же зоны. Слой нервных волокон сетчатки перипапил-

лярной зоны на томографии – без изменений в вертикальных и темпо-

ральном квадрантах и с растяжением (истончением) в назальном квад-

ранте. При этом величина истончения (уплощения) наружного квадранта 

макулы от исходных её нормальных метрических значений выраженнее 

таковой во внутреннем квадранте СНВС.  

При мониторинговой оценке рефлективности сетчатой оболочки 

(нормальной) она признана выраженной во всех случаях – на 116 глазах 58 

детей со слабой степенью близорукости.  
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Таким образом, клинически верифицированная прогрессия миопии 

отмечена в 48 (46,6 %) случаях из 103; впрочем, итоговое (в сроках наблю-

дения) рефракционное значение этой прогрессии в 3/4 случаев не 

выходило за рамки 1,5-2,5 дптр (36 больных), у 12 пациентов это значение 

варьировало в пределах 3,0-5,0 дптр.  

Заключение. После анализа 50 офтальмологически здоровых глаз 

(25 детей), обследованных методом ОКТ, пришли к следующему заклю-

чению: нормальная толщина макулярной (парафовеолярной) зоны у детей 

равнялась в верхнем квадранте 252,61±16,00 мкм, во внутреннем квад-

ранте 238,72±13,27 мкм, в нижнем квадранте 239,63±15,86 мкм, в наруж-

ном квадранте 257,30±17,58 мкм; нормальная толщина СНВС перипапил-

лярной зоны у детей равнялась в верхнем квадранте 113,40±12,00 мкм, во 

внутреннем квадранте 75,12±10,50 мкм, в нижнем квадранте 140,30±11,22 

мкм, в наружном квадранте 80,10±11,40 мкм.  

Качественный показатель КТ – рефлективность у всех 25 детей (50 

глаз) была оценена как выраженная (нормальная). Анализ сетчатки по 

результатам приборного картирования заднего отрезка глаза – в абсолют-

ном большинстве случаев прямо коррелировал с истончением централь-

ной сетчатки, что, безусловно, может служит надёжным дополнительным 

инструментом в клинической оценке глазодонной патологии при ослож-

нённой по хориоретинальному типу близорукости.  

Последующие в ходе мониторинга сравнительные ОКТ-исследова-

ния глаз детей со слабой степенью близорукости выявили, что, во-первых, 

как в макулярной, так и в перипапиллярной зонах центральной сетчатки 

продолжается ее растяжение; во-вторых, сохраняются первично зафикси-

рованные тенденции по преимущественному истончению темпорального 

сегмента макулярной зоны и назального сегмента перипапиллярной. Вер-

тикальные квадранты (верхние и нижние) обеих зон истончаются значи-

тельно реже и позже вышеозначенных. Ригидными к растяжению 

(истончению) продолжают оставаться назальные квадранты макулярной и 

темпоральные квадранты перипапиллярной зон.  

По ходу динамического наблюдения (3-5 лет) из 58 больных слабой 

миопией у 20 при среднем годовом градиенте роста близорукости в 0,5-1,0 

дптр/год миопия перешла в среднюю степень патологии, позже у 8 из 

последних – в высокую степень. Одновременно из 25 человек с исходно 

средней близорукостью 6 детей позже перешли границу высокой миопии.  

Однозначно, что использование ОКТ у лиц с близорукостью поз-

воляет на ранних – «доофтальмоскопических» стадиях болезни достовер-

но верифицировать неосложнённый и осложнённый характер патологии, 

прогнозировать течение миопии у детей и подростков и открывает ши-

рокие возможности в привитальном исследовании различных сегментов 

глазного дна как при миопии, так и целом ряде патологий.  
 

Поступила 09.03.21 
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ՕԿՏ-մոնիթորինգը ցածր աստիճանի կարճատեսությամբ 

երեխաների շրջանում  

 
Թ.Ռ.Գևորգյան 

 

Հետազոտության խնդիրն էր օպտիկական կոհերենտ տոմոգրա-

ֆիայի (ՕԿՏ) մեթոդով վեր հանել նոր էթիոպաթոգնոմոնիկ ախտանիշ-

ները կարճատեսության ծագման և զարգացման ընթացքում: 

Կատարվել է մակուլյար հատվածի և տեսողական նյարդի դիսկի 

ախտաբանություն ունեցող 50 հիվանդառուի ՕԿՏ տվյալների ռետրո-

սպեկտիվ գնահատում: Հետազոտության ժամանակ կիրառվել է «Stra-

tus OCT-3» տոմոգրաֆը: Ուսումնասիրվել և գնահատվել են մակուլայի 

և ցանցաթաղանթի նյարդաթելերի շերտի հաստությունը հարպապիլ-

յար հատվածում, ցանցաթաղանթի ռեֆլեկտիվությունը: 

Տոմոգրաֆիկ հետազոտություններն ընդգրկել են գործառնական 

իմաստով ավելի նշանակալի շրջան՝ ցանցաթաղանթի կենտրոնի մա-

կուլյար և հարպապիլյար հատվածները: Տոմոգրաֆիկ փոփոխություն-

ները մանրամասնելու նպատակով, հաշվի առնելով ակնահատակի 

անատոմիական առանձնահատկությունները, յուրաքանչյուր ուսում-

նասիրվող հատված հետազոտվում էր ներքին, վերին, արտաքին և 

ստորին քառակողմերով: Բարդացած ընթացքով կարճատեսությամբ 

երեխաների և դեռահասների տոմոգրաֆիկ ցուցանիշները, ըստ խո-

րիոռետինալ տիպի, ունեն հավաստի պրոգնոստիկ նշանակություն: 

Ցույց է տրված, որ թույլ աստիճանի կարճատեսությամբ հիվանդ-

ների շրջանում ՕԿՏ-ի կիրառումը հիվանդության վաղ («մինչօֆթալ-

մոսկոպիկ») փուլում թույլ է տալիս հավաստիորեն հաստատել ախ-

տաբանության բարդացած կամ թեթև բնույթը: 

 

 

OCT-monitoring in Children with a Weak Degree of Myopia 

 

T.R. Gevorgyan 
 

 The aim of the study was to identify the onset of new etiopathognomonic 

diagnostic signs and development of myopic disease by means of optical 

coherence tomography (OCT). 

A retrospective assessment of OCT data was carried out in 50 patients 

with pathology of the macular zone and optic nerve head. The study was carried 

out on an optical coherence tomograph "Stratus OCT-3". Studied and evaluated: 

the thickness of the macula; the thickness of the retinal nerve fiber layer 

(RNFL) of the peripapillary zone; the reflectivity of the retina. 
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Tomographic studies covered the most functionally significant area: the 

central part of the retina - the macular zone and the peripapillary zone. 

Considering the anatomical features of the investigated part of the fundus for 

specifying the tomographic changes each of the zones was examined in 

quadratic manner (inner, upper, outer and lower quadrants). 

Tomographic signs of a complicated (chorioretinal type) course of 

myopia in children and adolescents have certain prognostic value. 

It was revealed that the use of OCT in persons with mild myopia allows 

at the early ("pre-ophthalmoscopic") stages of the disease to reliably verify the 

pathology of uncomplicated and complicated nature, predict the course of 

myopia in children and adolescents. 
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Известно, что действие ионизирующей радиации (ИР) на организм 

осуществляется в том числе через метаболические процессы [1,2,8,9,12 и 

др.]. 

Изменения биохимического состава крови организмов, подверг-

шихся воздействию высоких доз облучения, сводятся в основном к обна-

ружению изменений белкового состава крови (общие белки и белковые 

фракции), повышению уровня сахара в крови и сахарной кривой, сни-

жению уровня хлоридов, а также преходящей билирубинемии. Данных об 

изменениях биохимического состава крови при воздействии на организм 

малых уровней радиации значительно меньше. Так, Жидков Л.В., Хомутов 

К.В. [7], указывают на изменение активности холинэстеразы. Никулов 

А.Т., Кулянская М.Ф. [10] отмечали изменения в активности ферментов 

гексокиназы, альдолазы, лактатдегидрогеназы, аланинаминотрансферазы 

(АлАт), аспаратаминотрансферазы (АсАт), глютаминкиназы, холинэсте-

разы в различных субклеточных фракциях, которые зависят от дозы ИР и 

времени после воздействия. 

Изучение радиационносвязанных биохимических процессов при 

воздействии малых доз и процессов химической защиты организма от ИР 

имеет важное научное и практическое значение. В работах Тарусова Б.Н. 

[13] показано, что органические перекиси образуются в процессе облу-

чения вследствие первичных физико-химических реакций ИИ, которые 

сопровождаются образованием липидных радиотоксинов. Избыток пере-

кисей вызывает серьезные морфологические и функциональные измене-

ния в биомембранах. Вследствие этих нарушений происходит ослабление 
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репаративных процессов, а также снижение адаптационных приспособ-

лений организма.  

 

Материал и методы 

 

В настоящей работе представлены результаты изучения биохими-

ческих показателей крови у ликвидаторов: содержание общего белка, 

мочевины, общих липидов, холестерина, β-липопротеидов, билирубина, 

глюкозы, ферментов (аспарат- и аланинаминотрансфераза) в раннем и 

отдаленном поставарийном периоде.  

Исследования показателей проводились в клинико-биохимической 

лаборатории Национального ожогового центра  МЗ Республики Армения. 

Для анализа, кроме стандартных статистических методов (критерий 

Стьюдента), использовали методы системного анализа (корреляционный, 

регрессионный, дисперсионный факторный).  

Анализ материала проводился с помощью ряда компьютерных 

программ, предназначенных для статистической обработки массивов циф-

ровых данных. Были использованы специализированные статистические 

пакеты StatSoft, SPSS и  StatGraphics Plus [3,5,6]. 

 

Результаты и обсуждение 

 

Из полученных данных  (таблица) было выявлено уменьшение со-

держания общего белка у ликвидаторов в раннем поставарийном периоде. 

С 2010г. отмечалась нормализация уровня общего белка, которая про-

должалась до конца исследований.  

Дисперсионный факторный анализ этого показателя выявил, что в 

раннем периоде доля влияния радиационного фактора составляла 38,39%, 

в отдаленном – 20,25%, а возрастного – составляла соответственно 23,32% 

в раннем и 30,04% в отдаленном периодах. Суммарная  доля влияния этих 

факторов  почти на всем протяжении исследований составляла чуть боль-

ше 50%. Это говорит о том, что существуют более значимые факторы 

(составляющие остальные 50%), влияющие на изменение показателя 

«общий белок». В изменениях этого показателя некоторая дозовая зави-

симость проявлялась в самом начале исследований. Далее, более зна-

чимыми стали влияния возрастного фактора и фактора заболеваемости (к 

примеру, в 2016г. у ликвидаторов, в диагнозе которых были обозначены 5 

и более названий заболеваний, уровень общего белка составлял 74,6±1,01 

по сравнению с ликвидаторами, у которых было диагностировано 1 за-

болевание 79,7±1,13; p<0,05). 
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Таблица 

Изменения биохимических показателей у  ликвидаторов в раннем и отдаленном 

поставарийном периодах 

 

Биохимические  

показатели 

Поставарийные периоды 

ранний отдаленный 

 контрольная  

группа 

ликвида-

торы 

контроль- 

ная группа 

ликвидаторы 

Общий белок 

(г/л) 

86.00±0.49 

 

80.13±1.05 

p<0.001 

82.01±0.83 

 

82.87±2.13 

p>0.05 

Мочевина 

(ммоль/л) 

6,8±0,22 6,03±0,16 

p<0.01 

6,3±0.24 

 

6,3±1,01 

p>0.05 

АсАт 

(мкмоль/л) 

0,51±0,02 0,46±0,013 

p<0.05 

0,48±0,04 0,34±0,02 

p<0.002 

Липиды общие 

(г/л) 

6,02±1,15 8,34±0,19 

p<0.05 

6,0±1,1 5,92±0,13 

p>0.05 

Холестерин 

(ммоль/л) 

4,6±0,3 5,54±0,36 

p<0.05 

4,8±0,3 5,78±0,28 

p<0.02 

-липопротеиды 

(усл.ед.) 

40,3±2,09 48,9±1,3 

p<0.001 

41,79±1,81 47,6±1,1 

p<0.01 

Фоновый ПОЛ 

(нмоль МДА на 1 мл 

плазмы) 

1,61±0,1 2,09±0,12 

p<0.01 

1,6±0,12 1,99±0,11 

p<0.02 

 

Исследование изменений уровня мочевины выявило достоверное 

уменьшение этого показателя  относительно контрольной группы в ран-

нем периоде. В более поздние послеаварийные периоды не выявлено до-

стоверного уменьшения содержания мочевины. При оценке изменений 

этого показателя с помощью дисперсионного факторного метода не 

выявлено дозовой зависимости, что подтверждается и литературными 

данными [4,11]. 

Анализ изменений ферментов АсАт и АлАт, которые служат диаг-

ностическим показателем при различных заболеваниях печени, сердца, 

злокачественных новообразованиях и др., выявил, что изменения этих 

показателей носили волнообразный характер. Отклонения, наблюдаемые в 

первые годы исследований, значительно глубже проявляются в более 

поздние сроки. Согласно результатам факторного анализа, в изменениях 

этих показателей определенную роль играет возрастной и другие нера-

диационные факторы, которые накладываются на радиационные воз-

действия.  

Использовав метод регрессионного анализа, динамику изменения 

АсАт мы описали с помощью экспоненциальной кривой y=0,34 e
(-0,038*x)

, 

где у – уровень  АсАт, х – количество лет, пройденных со дня аварии. 

Согласно уравнению, ожидается дальнейшее снижение этого показателя в 

ближайшие годы. 
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Длительная активация свободных радикалов при действии ИИ 

способствует истощению антиокислительных, репарационных и компен-

саторных систем, что приводит к усилению ПОЛ,  изменению структурной 

целостности и проницаемости биомембран, которые, в свою очередь, вы-

зывают развитие лучевой патологии, в связи с чем липидным перекисям 

придается важное значение в патогенезе различных состояний, таких как 

лучевая болезнь, ожоговая травма, злокачественные новообразования, 

стрессы и т.д. В связи с вышеизложенным нами проведено динамическое 

наблюдение за отклонениями фонового ПОЛ и  липидного обмена (общие 

липиды, холестерин, β-липопротеиды, фоновый ПОЛ в плазме крови) у 

ликвидаторов.  

Динамика изменений этих показателей описана соответственно  

уравнениям логарифмической регрессии: у1=7,3-1,126lg(x) и линейной рег-

рессии:  у2 =5,064+0,0083х, где х – годы исследования,  у1 – липиды об-

щие, у2 – холестерин. Согласно этим уравнениям, прогнозируется умерен-

ное повышение холестерина и понижение общих липидов в ближайшие 

годы.  

В 1987г. содержание холестерина у ликвидаторов было достоверно 

повышено (5,54±0,36) относительно контрольной группы (4,6±0,3; p<0,05). 

В отдаленном периоде также прослеживалось достоверное отличие от 

контрольной группы (таблица). Факторный анализ не выявил дозовой 

зависимости этого показателя в отдаленном периоде. В конце исследо-

ваний отмечалось понижение доли влияния радиационного фактора до 

15,4% и преобладание доли влияния возрастного фактора (38,2%) на 

уровень холестерина. 

 Анализ изменения β-липопротеидов, являющихся более характер-

ным показателем липидного обмена, выявил достоверное повышение его 

уровня и в раннем,  и в отдаленном периодах относительно контрольной 

группы. 

Анализ изменений биохимических показателей крови ликвидаторов 

выявил, что изменения, имевшие место в первые годы исследований, в 

основном,  нормализовались в отдаленном послеаварийном периоде. Ана-

лиз дозовой зависимости с помощью дисперсионного факторного метода 

показал, что зависимость «доза-эффект» при этом четко не выявляется, 

что совпадает с литературными данными о действии низких уровней облу-

чения.  

Изучение изменений биохимических параметров крови в динамике 

дает возможность найти закономерности влияния малых доз ИР на ор-

ганизм, проследить, к каким осложнениям приведут нарушения биохи-

мических параметров, и правильно организовать терапевтическую помощь 

ликвидаторам.  
Поступила 01.04.21 
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ՉԱԷԿ-ի վթարի հետևանքների լիկվիդատորների 

կենսաքիմիական ցուցանիշների գնահատման  

համակարգային մոտեցում 

 
Ա.Գ. Կարապետյան 

 

Հոդվածում ներկայացված են լիկվիդատորների արյան կենսա-

քիմիական ցուցանիշների ուսումնասիրության արդյունքները՝ ընդհա-

նուր սպիտակուցի, միզանյութի, ընդհանուր լիպիդների, խոլեստե-

րինի, β-լիպոպրոտեիդների, բիլիռուբինի, գլյուկոզայի, ֆերմենտների 

(ասպարատ և ալանին ամինոտրանսֆերազ) պարունակությունը վաղ 

և հեռահար հետվթարային ժամանակաշրջանում: 

Հայտնաբերվել է լիկվիդատորների ընդհանուր սպիտակուցի 

պարունակության նվազում վաղ հետվթարային շրջանում: Այս ցու-

ցանիշի փոփոխություններում որոշ դոզային կախվածություն դրսևոր-

վեց հետազոտության սկզբում: Հետագայում տարիքային և հիվան-

դացության գործոնների ազդեցությունն առավել զգալի դարձավ: 

Միզանյութի մակարդակի փոփոխությունների ուսումնասի-

րությամբ հայտնաբերվել է այս ցուցանիշի զգալի նվազում՝ համե-

մատած վերահսկող խմբի հետ վաղ շրջանում: Հեռահար հետվթա-

րային ժամանակահատվածում միզանյութի պարունակության զգալի 

անկում չի հայտնաբերվել: Դիսպերսիոն գործոնային մեթոդով այս ցու-

ցանիշի փոփոխությունները գնահատելիս  դոզային կախվածություն 

չի հայտնաբերվել: 

AcAt և AlAt ֆերմենտների փոփոխությունների վերլուծությունը 

ցույց տվեց, որ այդ պարամետրերի փոփոխություններն ալիքաձև էին: 

Հետազոտության առաջին տարիներին նկատված շեղումները շատ 

ավելի խորն են արտահայտվել հետագա ժամանակահատվածներում: 

Ռեգրեսիոն վերլուծության մեթոդի միջոցով նկարագրվեց AcAt 

փոփոխությունների դինամիկան: Ստացված հավասարման համա-

ձայն՝ առաջիկա տարիներին այս ցուցանիշի հետագա նվազում է 

սպասվում: 

Իրականացվել է լիկվիդատորների ֆոնային լիպիդների պերօք-

սիդացման և լիպիդային նյութափոխանակության շեղումների դի-

նամիկ հետազոտություն: Ըստ ռեգրեսիայի հավասարումների՝ կան-

խատեսվում են խոլեստերինի չափավոր աճ և ընդհանուր լիպիդների 

նվազում առաջիկա տարիներին: 

1987թ.-ին լիկվիդատորների խոլեստերինի պարունակությունը 

զգալիորեն աճել է ստուգիչ (չճառագայթված) խմբի համեմատ: Ուսում-
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նասիրությունների ավարտին նշվել են ճառագայթային գործոնի ազ-

դեցության նվազումը մինչև 15,4%, խոլեստերինի մակարդակի վրա 

տարիքային գործոնի ազդեցության աճը՝ 38,2%: 

 Β-լիպոպրոտեիդների փոփոխությունների վերլուծությունը ցույց 

է տվել մակարդակի զգալի աճ ինչպես վաղ, այնպես էլ հեռահար ժա-

մանակահատվածում ՝ համեմատած ստուգիչ խմբի հետ: 

Լիկվիդատորների արյան կենսաքիմիական ցուցանիշների վեր-

լուծությամբ պարզվեց, որ հետազոտության առաջին տարիներին տե-

ղի ունեցած փոփոխությունները հիմնականում կարգավորվել են հե-

ռահար հետվթարային շրջանում: Դինամիկայում արյան կենսաքի-

միական ցուցանիշների փոփոխությունների ուսումնասիրությունը 

հնարավորություն է տալիս գտնելու օրգանիզմի վրա իոնացնող ճա-

ռագայթների փոքր դոզաների ազդեցության օրինաչափությունները, 

հետաքննելու կենսաքիմիական պարամետրերի խախտումների հե-

տևանքով առաջացած բարդությունները և պատշաճ կազմակերպելու 

բուժական օգնությունն ու խնամքը: 

 

 

 

System Approach to Assessment of Biochemical Indicators of 

Liquidators of Accident Consequences at the CHNPP 
 

A.G. Karapetyan 

 

The paper presents the results of studying the biochemical parameters of 

blood in liquidators: the content of total protein, urea, total lipids, cholesterol, β-

lipoproteins, bilirubin, glucose, enzymes (aspartate and alanine aminotransfe-

rase) in the early and late post-accident period. 

A decrease in the total protein content of the liquidators in the early post-

accident period was revealed. In the changes in this indicator, some dose 

dependence was manifested at the very beginning of the research. Further, the 

influence of the age factor and the morbidity factor became more significant. 

The study of changes in the level of urea, revealed a significant decrease 

in this indicator relative to the control group in the early period. In the later 

post-accident periods, no significant decrease in the urea content was revealed. 

When assessing changes in this indicator using the dispersion factor method, no 

dose dependence was revealed. 

Analysis of the changes in the enzymes AcAt and AlAt showed that the 

changes in these parameters were wavy in nature. The deviations observed in 

the first years of research are much deeper manifested in later periods. 
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Using the method of regression analysis, the dynamics of AcAt changes 

was described. According to the obtained equation, a further decrease in this 

indicator is expected in the coming years. 

A dynamic observation of the deviations of the background lipid peroxi-

dation and lipid metabolism in the liquidators was carried out. Regression 

equations predict a moderate increase in cholesterol and a decrease in total 

lipids in the coming years. 

In 1987, the cholesterol content of the liquidators was significantly 

increased relative to the control group. At the end of the studies, a decrease in 

the proportion of the influence of the radiation factor to 15.4% and the 

prevalence of the proportion of the influence of the age factor (38.2%) on the 

level of cholesterol were noted. 

  Analysis of changes in β-lipoproteins, which are a more characteristic 

indicator of lipid metabolism, revealed a significant increase in its level both in 

the early and long-term periods relative to the control group. 

The analysis of the biochemical parameters of the liquidators' blood 

revealed that the changes that took place in the first years of the research were 

basically normalized in the long-term post-accident period. The study of 

changes in the biochemical parameters of blood in dynamics makes it possible 

to find the regularities of the effect of small doses of IR on the body, to trace the 

complications caused by violations of biochemical parameters and to properly 

organize therapeutic care. 

 

 

Литература 

 
1. Бебешко В.Г., Бруслова Е.М., Талько В.В. Оценка состояния системы крове-

творения у детей, эвакуированных из г. Припяти и проживающих на загряз-

ненных радионуклидами территориях после аварии на ЧАЭС. Междунар.журнал 

радиационной мед., 2001, т.3, 1-2, с.159-160.  

2. Бебешко В.Г., Клименко В.И., Юхимук Л.Н. и др. Система гемопоэза у лиц, 

подвергшихся облучению в результате аварии на ЧАЭС. Мед.радиология и 

радиационная безопасность. 1996, 4, с.8-13. 

3. Беребин М.А. Применение пакета статистических программ STATGRAPHICS в 

психологических исследованиях. Учебное пособие, Челябинск, 2002, с.112.  

4. Бурлакова Е.Б., Голощапов А.Н., Жижина Г.П., Конрадов А.А. Новые аспекты 

закономерностей действия низкоинтенсивного облучения в малых дозах. Радиа-

ционная биология. Радиоэкология, 1999, т. 39,  1, с. 26-33. 

5. Бююль А., Цёфель П. SPSS: Искусство обработки информации. Анализ статисти-

ческих данных и восстановление скрытых закономерностей,СПб., 2005. 

6. Гавриленко А.К. Планирование и обработка эксперимента в пакете STAT-

GRAPHICS, Екатеринбург, 2012. 

7. Жидков Л.В., Хомутов К.В. В кн.: Реакция организма на действие малых доз 

ионизирующей радиации. М., 1982. 

8. Лыков А.П., Сахно Л.В., Михеенко Т.В., Козлов В.А. Гемопоэз у ликвидаторов 

аварии на Чернобыльской АЭС. Гематология и трансфузиология, 1998, 2, с.34-36. 



 95  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

9. Любченко П.Н., Нилова Т.В., Дубинина Е.Д., Левантовская О.М. Состояние 

гемокоагуляции у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС. .Мед.радиология и 

радиационная безопасность. 1996, 3, с.15-19. 

10. Никулов А.Т., Кулянская М.Ф. Тезисы докладов Всесоюзной конференции по 

влиянию малых доз ионизирующей радиации. Севастополь, 1986. 

11. Оганесян А.Н. Оценка состояния здоровья и разработка лечебно-профилак-

тических мероприятий у жителей Армении, принимавших участие в ликвидации 

последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Дис… докт.мед.наук, Ереван, 2006. 

12. Суворова Л.А. Гематологические последствия перенесенного острого радиацион-

ного поражения у человека. .Мед.радиология и радиационная безопасность, 2000, 

1, с.67-75. 

13. Тарусов Б.Н. К вопросу о первичных физико-химических механизмах радиацион-

ного поражения. Радиобиология. 1987, т.7, вып.5, с.670-677. 

 

 

  



 96  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 

ՀՏԴ 616.12-008,24,275.1(575.2) 

 

Վարդենիսի տարածաշրջանի էկոլոգիական 

պայմանների ազդեցությունը դպրոցականների սիրտ-

անոթային համակարգի վրա  
 

Ն.Յու.Ադամյան1, Ս.Ռ.Աղաջանյան2, Մ.Ա.Կարապետյան1  

 
1ԵՊՀ, կենսաբանության ֆակուլտետ, մարդու և կենդանիների 

ֆիզիոլոգիայի ամբիոն 
0025, Երևան, Չարենցի, 8 

2Վարդենիսի N3 միջնակարգ դպրոց  
 

Բանալի բառեր. բաց հանքեր, դեռահասներ, սիրտ-անոթային համա-

կարգ, ֆիզիոլոգիական ցուցանիշներ 

 
 Ներածություն: Հայտնի է, որ բաց շահագործվող հանքերը, 

բնական լանդշաֆտը աղավաղելուց բացի, հսկայական վնաս են 

հասցնում այդ տեղանքի էկոհամակարգին. ոչնչացվում են բույսերի 

բազմաթիվ տեսակներ, խախտվում են սննդային շղթաները։ Տվյալ 

տարածաշրջանը հայտնվում է էկոլոգիական աղետի անմիջական 

վտանգի տակ։ Հանքերի բաց շահագործման հետևանքով խախտվում 

են տվյալ տարածաշրջանի կենսոլորտային տարրերը՝ ջրոլորտը, 

մթնոլորտը, հողը։ Այդ ամենն իրենց ազդեցությունն են ունենում հան-

քին հարակից բնակավայրերի բնակիչների առողջության վրա։ Այս 

աշխատանքի նպատակն է բացահայտել դպրոցականների առողջու-

թյան վրա աղտոտված միջավայրի անմիջական ազդեցությունը և դրա 

հետևանքները։ 

 

Նյութը և մեթոդները 
 

Ուսումնասիրվել է Սոթքի ոսկու բաց հանքի գործունեության 

ազդեցությունը հանքին հարակից Վարդենիսի տարածաշրջանի դե-

ռահասների (40 աշակերտ) ֆիզիոլոգիական մի շարք ցուցանիշների 

վրա: Այս աշխատանքում ներկայացված են միայն սիրտ-անոթային 

համակարգի գործունեության ուսումնասիրության տվյալները: Հետա-

զոտություններն իրականացվել են երկու խմբերում (փորձարարական 
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խմբեր)՝ I խումբը՝ միջինդասարանցիներ (13-14 տարեկան, 20 անձ), II 

խումբը՝ բարձրդասարանցիներ (16-17 տարեկան, 20 անձ):  

Տվյալները համեմատվել են էկոլոգիապես մաքուր և առողջա-

րանային գոտի համարվող Ստեփանավան քաղաքի նույն տարիքային 

խմբերի (ստուգիչ խմբեր) աշակերտների ցուցանիշների հետ: Հե-

տազոտություններին մասնակցել են 42 կամավորներ (I խումբը`13-14 

տարեկան 23 աշակերտներ, II խումբը՝ 16-17 տարեկան 19 աշա-

կերտներ):  

Հետազոտվողների սրտի գործունեության հետազոտությունն 

իրականացվել է Վարդենիսի քաղաքային պոլիկլինիկայի բժիշկ-

սրտաբանի անմիջական մասնակցությամբ: Էլեկտրասրտագրերը 

(ԷՍԳ) և մյուս հետազոտություններն իրականացվել են աշակերտների 

և նրանց ծնողների համաձայնությամբ: Տվյալների հավաստիությունը 

որոշվել է վիճակագրական վերլուծությամբ՝ օգտագործելով SPSS ծրա-

գրային փաթեթը: Բոլոր ուսումնասիրությունները կատարվել են  

«Մարդու իրավունքների և բիոէթիկայի համընդհանուր հռչակագրի» 

համապատասխան հոդվածների համաձայն: 

 

Արդյունքները և քննարկումը 

  

Շրջակա միջավայրի փոփոխվող պայմաններին առաջին հերթին 

արձագանքում են օրգանիզմի սիրտ-անոթային և շնչառական հա-

մակարգերը, փոխվում են դրանց ֆիզիոլոգիական ցուցանիշները, 

որոնց վերլուծությունը հնարավորություն է տալիս գնահատելու 

մարդու առողջական վիճակը։  

Մթնոլորտում O2-ի քանակության պակասը և հետևաբար՝ O2-ի 

մասնական՝ պարցիալ ճնշման անկումը դժվարացնում են օրգանիզ-

մում O2-ի յուրացման գործընթացը. զարգանում է հյուսվածքային 

թթվածնաքաղց [3]: Թթվածնաքաղցին բնորոշ երևույթներն ի հայտ են 

գալիս ծովի մակերևույթից 2000 մ-ից ավելի բարձրություններում: 

Վարդենիսի տարածաշրջանը գտնվում է ծովի մակերևույթից մոտ  

2000 մ բարձրության վրա, որը համարվում է թեթև թթվածնաքաղցային 

միջավայր: Այդ պայմաններում մարդու մոտ շոշափելի ախտաբանա-

կան զարգացումներ չեն նկատվում, առավել ևս այդ պայմաններին 

հարմարվածների մոտ[1]: Նորեկների՝ չհարմարվածների մոտ կարող 

են նկատվել որոշ խանգարումներ՝ թեթև գլխապտույտ, քնկոտություն, 

սրտի կծկումների հաճախացում, որոնք երեք-չորս օր հետո անհետա-

նում են[4]։  
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Սակայն, երբ բնական թեթև թթվածնաքաղցին ավելանում են 

մթնոլորտային այլ գազեր, միջավայրը դառնում է լուրջ հիվանդու-

թյունների պատճառ [2]:  

‹‹Վարդենիսի շրջակա միջավայրի իրավիճակի վերլուծության 

մասին›› փաստաթղթում ներկայացված վիճակագրական տվյալների 

համաձայն՝ այդ տարածաշրջանում վնասակար նյութերի քանակը գե-

րազանցում է սահմանված չափը։ Սոթքի բաց հանքի գործունեության 

հետևանքով մթնոլորտում այլ գազերի՝ մասնավորապես ցիանիդային 

միացությունների առկայությունը խորացնում է թթվածնաքաղցի ազ-

դեցությունը, դառնում լուրջ հիվանդությունների պատճառ, որի մասին 

է վկայում մեր կատարած հետազոտությունը:  

 

 
Աղյուսակ  

Վարդենիսի և Ստեփանավանի13-14 (I խումբ) և 16-17 տարեկան ( II խումբ) 
աշակերտների սիրտ-անոթային համակարգի որոշ ցուցանիշների 

միջինացված տվյալները (*p<0,05) 

 
Հետազոտված 

ցուցանիշները 

Խումբը 

(n=20) 

 

Փորձարարական 

(Վարդենիս) 

Ստուգիչ 

(Ստեփանավան) 

Սրտի կծկումների 

հաճ. (զարկ/րոպե) 

առաջին 

երկրորդ 

92,78±3,06 

91,38±2,07 

77,56±1,19 

78,38±1,62 

Սիստոլիկ ճնշում 

(մմ ս.ս.) 

առաջին 

երկրորդ 

113,60±1,23 

117,10±1,97 

100,0±2,13 

105,0±3,27 

Դիաստոլիկ ճնշում 

(մմ ս.ս.) 

առաջին 

երկրորդ 

61,50±1,24 

67,75±1,36 

55,0±1,89 

73,12±2,28 

Անոթազարկային 

ճնշում (մմ ս.ս.) 

առաջին 

երկրորդ 

51,77±1,46 

48,91±2,11 

40,83±3,61 

37,72±1,59 

 

Միջին զարկերակ. 

ճնշում (մմ ս.ս.) 

 

առաջին 

երկրորդ 

 

78,91±1,28 

70,10±2,23 

 

 

84,25±2,33 

83,76±1,28 

 

 
Աղյուսակից երևում է, որ Վարդենիսում բնակվող դպրոցական-

ների և՛ առաջին, և՛ երկրորդ խմբերում սրտի կծկումների հաճախու-

թյունը Ստեփանավանի դպրոցականների նույնատիպ խմբերի համե-

մատությամբ բարձր է համապատասխանաբար՝ 20 և 16,6% -ով։ 

Բարձր է նաև նրանց զարկերակային ճնշումը, որը կարելի էր 

բացատրել Վարդենիսի բնակլիմայական պայմաններով: Սակայն այդ 
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խմբերում արյան ճնշման մեկ այլ ցուցանիշի` անոթազարկային 

ճնշման համեմատությունն այլ բան է հուշում: 

Անոթազարկային ճնշումը (սիստոլիկ և դիաստոլիկ ճնշումների 

տարբերությունը) արյան շրջանառության կարևոր ցուցանիշ է, որի 

սահմանված չափը 40 մմ ս.ս. է։ Դրա բարձրացումը կամ իջեցումը 

վկայում է օրգանիզմում ֆունկցիոնալ որոշակի խանգարումների, 

մասնավորապես արյունատար անոթների առաձգականության մասին։ 

Վարդենիսի խմբերում այդ ցուցանիշը ստուգիչ խմբերի համեմատու-

թյամբ բարձր է համապատասխանաբար` 26,8 և 29,7% -ով: Անո-

թազարկային ճնշումն անմիջական կապ ունի արյան հոսքի շարժիչ 

ուժի հետ, որի շնորհիվ հյուսվածքներին թթվածին է մատակարար-

վում։ Վարդենիսի դեռահասների անոթազարկային բարձր ճնշումը 

հնարավոր է՝ ունի փոխհատուցողական (կոմպենսատոր) նշանա-

կություն` բջջային նյութափոխանակության գործընթացներն ապա-

հովելու համար։ Սակայն անոթազարկային բարձր ճնշումը և սրտի 

կծկումների բարձր հաճախությունը վկայում են այդ տարածա-

շրջանում ապրող աշակերտների սիրտ-անոթային համակարգի գեր-

ծանրաբեռնվածության մասին, որը սրտի հիվանդությունների որո-

շակի ռիսկեր է պարունակում։ Այդ մասին են վկայում տարածա-

շրջանի բուժսպասարկման կենտրոններից ստացված տվյալները` 

տարիքային այդ խմբերում սիրտ-անոթային խանգարումների բավա-

կանին բարձր տոկոսը (միոկարդիա, հաճախասրտություն, շնչառա-

կան առիթմիա, սրտի հաղորդչական համակարգի տարբեր հատված-

ների արգելափակում): 

 Անոթազարկային ճնշումը կարևոր է մեկ այլ ցուցանիշի` միջին 

զարկերակային ճնշումը (ՄԶՃ) որոշելու համար, որը սիստոլիկ և 

դիաստոլիկ ճնշումների միջին թվաբանականը չէ: ՄԶՃ-ն որոշվում է 

հետևյալ բանաձևով`ՄԶՃ = 1/3 սիստոլիկ ճնշում + 2/3 դիաստոլիկ 

ճնշում [5]:  

Բնականոն վիճակում ՄԶՃ–ն 70-110մմ ս.ս.-ի սահմաններում է, 

որն ապահովում է հյուսվածքներում թթվածնի և սննդարար նյութերի 

յուրացումը: Աղյուսակից երևում է, որ և՛ Վարդենիսի, և՛ Ստեփանա-

վանի դպրոցականների մոտ այդ ցուցանիշը նորմայի սահմաններում 

է: Սակայն Վարդենիսում մոտ 7-16 % -ով ցածր է Ստեփանավանի 

տվյալներից, որը վկայում է այդ տարածաշրջանում որոշակի խնդիր-

ների մասին: 

Այսպիսով, հետազոտությունների արդյունքը ցույց է տալիս, որ 

Վարդենիսի տարածաշրջանի դեռահասների սիրտ-անոթային համա-

կարգի տվյալները որոշակիորեն տարբերվում են Ստեփանավանի 

նույն տարիքի երեխաների ցուցանիշներից: Այդ տարբերությունը վկա-
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յում է նրանց օրգանիզմում սիրտ-անոթային համակարգի ախտաբա-

նական զարգացումների մասին, որոնք պայմանավորված են ոչ միայն 

բնակլիմայական, այլ նաև տարածաշրջանի էկոլոգիական անբարե-

նպաստ պայմաններով [1,3]: Դա են փաստում նաև տեղական պոլի-

կլինիկաների ներկայացրած տվյալները: 

 
Ընդունված է 25.03.21 

 
 

Влияние  экологических условий на сердечно-сосудистую 

систему учеников Варденисского региона 

 
 Н.Ю. Адамян, С.Р. Агаджанян, М.А Карапетян 

 

В результате деятельности открытых рудников нарушается эколо-

гическое равновесие среды: происходит загрязнение атмосферы, воды и 

почвы, которое отражается не только на экосистеме данного региона,но и 

на здоровье населения: наблюдаются функциональные нарушения физио-

логических систем организма.  

В данной работе представлены результаты  исследования некоторых 

физиологических параметров сердечно-сосудистой системы подростков 

города Вардениса, который находится по соседству с рудником Сотк, 

долгие годы эксплуатируемого  открытым способом. Проведен сравни-

тельный анализ между данными, полученными у подростков города Сте-

панавана, как экологически благоприятного региона Армении. 

 

 

The Influence of Ecological Conditions on the Adolescents’ 

Cardiovascular System in Vardenis Region 

 
N. Yu. Adamyan,

 
S.R.

 
Aghajanyan, M.A. Karapetyan 

With the exploitation of open mines, the ecological balance of the 

environment is disturbed; the atmosphere, water and soil is polluted; there is a 

danger for ecosystem in the area. It also affects the health of the population. 

This work presents the results of the study of the physiological parameters of 

the cardiovascular system of students of different age groups in the city of 

Vardenis. Sotk gold mine is located in Vardenis region, which has been 

exploited openly for many years. The obtained data were compared with the 

data received in the relevant groups of teenagers in Stepanavan. Stepanavan was 

chosen as an ecologically favorable environment. 
 
 



 101  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

Գրականություն  

  
1. Аникина Л.В., Никитина Л.П. Возможность неблагоприятной геохимической 

ситуации. Эколого-физиологические проблемы адаптации. Мат. XII между-

народного симпозиума, М., 2007, с. 34-36. 

2. Коган А.Б. Экологическая физиология человека. Изд. Ростовского универ-

ситета,1990. 

3. Сороко С.И. Перестройка интегративных механизмов регуляции физиологи-

ческих функций организма человека в условиях экспериментальной и высо-

когорной гипоксии. В кн: Проблемы гипоксии: молекулярные, физиологические и 

медицинские аспекты. Под ред. Лукьяновой Л.Д. М., 2004. 

4. Стожаров А.Н., Медицинская экология. Минск, 2007. 

5. Физиология человека. Под ред. П.Шмидта и Г.Тевса. М., 1986, Пер. с англ. т. 3,  
с. 118. 

  



 102  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 

УДК 13058 
 

Анализ заболеваемости детского населения в Армении  
 

Т. М. Астабацян 
 

Армянский медицинский институт 

0087, Ереван, ул. Титоградян, 14 
 

Ключевые слова: промышленность, заболеваемость, дети, регионы, руд-

ники, тяжелые металлы, эксплуатация, свинец, мышьяк, 

экология 
 

Введение  
 

Общие причины изменения экологии, такие как строительство, 

вырубка лесов и др., приводят к изменению экологического баланса и 

климата. Особенно выражены изменения, связанные с добывающей про-

мышленностью. Актуальность нашего исследования связана с наруше-

нием экологической обстановки в связи с активным развитием горнодо-

бывающей, рудниковой промышленности, которое приводит к изменению 

природного ландшафта, и окружающая среда загрязняется прямо, непо-

средственно и опосредованно. Экологическая обстановка в РА, как и в 

мире в целом, за последние десятилетия привела к изменению структуры 

заболеваемости населения страны, в том числе детского. Отмечается 

выраженная тенденция к росту впервые выявленной заболеваемости среди 

детского населения по следующим нозологиям: заболевания крови и кро-

ветворной системы с участием иммунных механизмов (R2=0,8986) и но-

вообразования (R2=0,7652), увеличение заболеваемости астмой. Слабо-

выраженная тенденция – инфекционные и паразитарные инфекции 

(R2=0,5981).  

Улучшение качества диагностики и выявляемости заболеваний 

имеет большее, но не первостепенное, значение в повышении заболе-

ваемости. За последние 30 лет наблюдается не только увеличение, но и 

тенденция к снижению заболеваемости (болезни эндокринной системы, 

метаболические и трофические нарушения). С другой стороны, сравни-

тельный анализ заболеваемости в разных регионах показывает, что в 

отдельных регионах заболеваемость возрастает не одинаково, а в зави-

симости от экологической обстановки региона.  

В некоторых регионах Армении имеются явные признаки и доказа-

тельства экологически неблагоприятной обстановки, связанные с разви-

тием промышленности в данных регионах [11, 19-21] (неправильная 

эксплуатация или консервация металлоидных рудников), что приводит к 
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повышению уровня свинца и мышьяка в крови у живущих там детей. 
 

Материал и методы 
 

Проведен анализ впервые выявленных заболеваний (инфекционные 

и паразитарные болезни, заболевания крови и кроветворной системы с 

участием иммунных механизмов, болезни эндокринной системы, в том 

числе тиреотоксикозы (аутоиммунные), сахарный диабет (СД) 1-го типа, 

новообразования) среди детского населения РА за 1990 – 2019 гг., также 

общая и впервые выявленная заболеваемость населения от 0 до 14 лет по 

всем регионам РА. 

Динамика заболеваемости была исследована во всех регионах 

Армении – Ереван, Арагацотн, Армавир, Гегаркуник, Лори, Вайоц Дзор, 

Котайк, Ширак, Сюник, Тавуш. 

 Данные взяты из статистических ежегодников [1–7], опубли-

кованных Министерством здравоохранения РА за 2012-2018 гг. 

Зарегистрированная заболеваемость и смертность были рассчитаны 

на 100 000 населения. Был изучен широкий спектр литературы, указанной 

в источниках.  

Анализ результатов деятельности промышленности в тех районах, 

где выявлена наибольшая заболеваемость детей, показателей загрязнения 

окружающей среды, основан на данных Школы общественного здра-

воохранения AUA и опубликованных в журналах и отдельных исследо-

ваниях (см. источники). Особый интерес представляют исследования, 

проведенные Институтом химической физики им. А.Б. Налбандяна НАН 

РА, в частности в собранных и проанализированных материалах кан-

дидата химических наук С.Минасяна. 

Все анализы проводились с использованием Excel 2016 (Microsoft, 

Редмонд, Вашингтон, США). В программе Excel построены линии тренда 

с расчетом достоверности аппроксимации/коэффициента детерминирован-

ности R2, который используется для статистических прогнозов и означает, 

насколько хорошо уравнение, полученное регрессионным анализом, 

отражает взаимосвязь между переменными показателями: 

0,7 – 1,0 – выраженная устойчивость/тенденция к росту/снижению 

заболеваемости, 

0,4 – 0,69 – неустойчивая (слабовыраженная) тенденция к росту/сни-

жению заболеваемости, 

0,0 – 0,39 – отсутствие тенденции. 
 

Результаты и обсуждение 
 

В последние годы резко повысились заболевания крови и кроветвор-

ной системы с участием иммунных механизмов (R2=0,8986) и  онкологи-

ческая заболеваемость (R2=0,7652). 
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Слабовыраженная тенденция – инфекционные заболевания и 

паразитарные инфекции (R2=0,5981) и отсутствие устойчивости к росту 

заболеваемости СД 1-го типа (R2=0,2078). 
Таблица 1 

Впервые выявленные заболевания детского населения РА  
 

Нозологическая 

форма 

Период наблюдения, год 

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017 2018 

Инфекционные 

и паразитарные 

болезни 

3446.4 2831.0 4172.4 3315.5 5516.9 4910.0 4915.8 5001.5 

Новообразова-

ния 
17.5 13.3 19.2 18.2 45.1 58.2 54.9 48.7 

Заболевания 

крови и кровет-

ворной системы 

с участием им-

мунных меха-

низмов 

282.4 285.9 423.7 635.1 904.2 999.7 992.5 986.5 

Болезни 

эндокринной 

системы, мета-

болические и 

трофические 

нарушения:  

2308.6 975.5 506.6 434.7 434.1 344.2 287.6 290.2 

тиреотоксикозы 

(аутоиммун-

ные)* 

4.1 2.2 1.3 0.4 1.7 0.9 0.8 3.5 

сахарный диа-

бет 1-го типа 
4.4 4.6 4.7 12.2 7.9 7.0 16.2 5.3 

*Армения – эндемическая зона по йододефициту. 

Примечание.  Жирно курсивом отмечена самая высокая заболеваемость среди регионов РА 

 

 

 
Рис. 1. Тенденция изменения случаев заболеваний крови и кроветворной системы 

с участием иммунных механизмов инфекционных и паразитарных болезней за 

1990-2018 гг. 
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Рис. 2. Тенденция изменения случаев СД 1-го типа и новообразований  

за 1990-2018 гг. 

 

Данные по заболеваемости детского населения по регионам РА за 

2018 год представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 

Заболеваемость среди детского населения от 0 до 14 лет по регионам РА  

за 2018 год, на 100 тыс. населения 

 

Регион 

 

Инфекцион-

ные и пара-

зитарные 

болезни 

Новообра-

зования 

Заболевания 

крови и 

кроветвор-

ной системы 

с участием 

иммунных 

механизмов 

Болезни эндокрин-

ной системы, мета-

болические и трофи-

ческие нарушения, в 

том числе тиреоток-

сикозы (аутоиммун-

ные), сахарный диа-

бет 1-го типа 

Астма 

Ереван 5031.0 290.1 1272.9 1065.4 133.1 

Арагацотн 5977.9 18.4 2058.8 1139.7 121.3 

Арарат 4886.0 77.2 1671.0 889.7 99.3 

Армавир 5365.5 111.3 1974.0 966.6 107.6 

Гегаркуник 4263.2 58.9 1341.1 557.9 111.6 

Лори 7833.7 137.9 3409.2 1059.1 164.1 

Котайк  6781.9 96.1 1469.5 574.9 133.1 

Ширак 3908.7 79.1 1008.1 975.7 36.5 

Сюник 3471.5 52.8 1622.0 223.6 170.7 

Вайоц Дзор 8378.9 94.7 1684.2 484.2 52.6 

Тавуш 6468.9 49.8 2053.9 668.0 103.7 

 

Примечание.  Жирно курсивом отмечена самая высокая заболеваемость среди регионов 

РА, жирно подчеркнутым – второе место по заболеваемости среди регионов РА 

 

Анализ впервые выявленной заболеваемости детского населения по 

регионам РА за 2012-2018 гг. представлен в диаграммах. 
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Заболевания крови и кроветворной системы на 100 000 чел. 

 по регионам 
Таблица 3 

Впервые выявленные заболевания крови и кроветворной системы с участием 

иммунных механизмов по регионам Армении за 2012-2018 гг.  

 
 Коэффициент 

детерминированности 

/коэффициент 

аппроксимации 

Регионы 

Годы 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

  R2= 0,1302 Ереван 559 507 537 512 546 546 491 

Сниже-

ние R2 = 0,6062 Арагацотн 1895 2011 2067 1959 1805 1736 1681 

  R2 = 0,1441 Арарат  1260 1190 1164 1136 1255 1159 1171 

  R2 = 0,0745 Армавир 1319 1359 1331 1318 1182 1126 1406 

Повы-

шение R2 = 0,6939 Гегаркуник 628 548 693 737 1004 786 985 

  R2 = 0,2405 Лори 2250 2283 2283 2360 2313 2453 2274 

  R2 = 0,008 Котайк 806 802 949 829 845 836 837 

  R2 = 0,3271 Ширак 787 711 789 806 730 730 645 

Повы-

шение R2 = 0,697 Сюник 937 818 942 1176 1194 1164 1183 

  R2 = 0,0824 Вайоц Дзор 947 1242 1074 726 1126 937 926 

  R2 = 0,039 Тавуш 1571 1564 1762 1534 1249 1615 1577 

 

 
 

Рис. 3. Тенденция изменения случаев заболеваний крови и кроветворной системы 

с участием иммунных механизмов за 2012-2018 гг. 

 

Как видно из рис. 3, наиболее высокая заболеваемость прослежи-

вается в Лори и Арагацотне. Но заболеваемость в Лори стабильна на 

протяжении 2012-2018 гг., а в Арагацотне отмечена тенденция к 
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снижению впервые выявленной заболеваемости по данной нозологии 

(R2=0,5981). 

Устойчивая тенденция к росту впервые выявленных заболеваний 

крови и кроветворной системы с участием иммунных механизмов на-

блюдается в Гегаркунике (R2=0,6939) и Сюнике (R2=0,697). 
 

Впервые выявленные новообразования среди детского населения 
 

Таблица 4 

Новообразования среди детского населения по регионам за 2012-2018 гг.  

 

 Коэффициент детер-

минированности/ 

коэффициент 

аппроксимации 

Регионы 

Годы 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

  R2= 0,3552 Ереван 109 127 94 104 88 107 89 

Снижение R2 = 0,0152 Арагацотн 11 7 37 0 18 7 11 

  R2 = 0,5157 Арарат  11 13 9 18 20 16 18 

  R2 = 0,1293 Армавир 72 68 79 82 37 46 74 

Повыше-

ние R2 = 0,455 Гегаркуник 12 10 6 12 36 34 21 

  R2 = 0,051 Лори 47 47 55 55 70 61 42 

  R2 = 0,3128 Котайк 31 54 53 62 39 7 18 

  R2 = 0,4382 Ширак 47 42 31 24 45 30 20 

Повыше-

ние R2 = 0,4353 Сюник 11 19 19 11 16 8 0 

  R2 = 0,0002 

Вайоц 

Дзор 10 0 42 0 0 21 11 

  R2 = 0,6626 Тавуш 71 64 20 8 16 16 12 

 

 
Рис. 4. Тенденция изменения случаев новообразований за 2012-2018 гг. 

 

Наиболее неблагоприятный регион с самыми высокими показа-

телями – Ереван и Армавир. (Ереван самый урбанизированный город в 

Армении, Атомная станция РА находится в регионе Армавир.) Районы 

Ширак, Сюник и Тавуш (R2=0,6626) характеризуются снижением заболе-
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ваемости новообразованиями. Неустойчивая тенденция к росту заболе-

ваемости в Арарате (R2=0,5157) и Гегаркунике (R2=0,455), хотя сами 

показатели в 4–18 раз ниже, чем заболеваемость в Ереване! 
 

Впервые выявленная заболеваемость астмой 
 

Таблица 5 

Впервые выявленные случаи астмы среди детского населения  

по регионам за 2012-2018 гг. 
 

Коэффициент 

детерминированности 

/коэффициент 

аппроксимации 

Регионы 

Годы 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

 R2= 0,0224 Ереван 26,8 26,5 41,5 33,9 32,1 30,5 23,4 

Резкое 

повыше-

ние 

R2 = 0,8233 
Арага-

цотн 
11,2 15 11,2 14,8 29,4 40,3 55,1 

 

R2 = 0,5625 Арарат 3,9 15,4 11,4 7,5 22,3 14,8 25,7 

 

Повыше-

ние 

R2 = 0,7233 Армавир 5,7 11,3 11,2 18,6 9,3 33,3 37,1 

 

R2 = 0,0413 
Гегарку-

ник 
25,1 48,1 39,9 25,2 29,4 35,6 29,5 

 

R2 = 0,0049 Лори 24,6 26,7 42 26,4 26,3 34,9 26,3 

Повыше-

ние 
R2 = 0,5374 Котайк 15,5 11,4 28,8 30,1 22,3 20,3 37 

 

R2 = 0,0503 Ширак 16,9 4,2 10,4 20,7 10,2 6,1 10,1 

 

R2 = 0,1972 Сюник 26,4 34,2 46,2 43 51,4 40 36,6 

 

R2 = 0,049 
Вайоц 

Дзор 
0 21,1 10,5 10,5 21,1 10,5 10,5 

 

R2 = 0,305 Тавуш 27,8 20 28,2 32,4 24,5 32,8 20,7 

 

 
 

Рис. 5. Тенденция изменений случаев заболеваемости астмой в регионах РА  

за 2012-2018 гг. 
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Общая заболеваемость астмой в 2018 году наиболее выражена в 

Сюнике и Лори (см. табл. 5). Впервые выявленная заболеваемость в этих 

районах Армении стабильная на протяжении 2012-2018 гг. и составляет в 

среднем 26,7 – 46,2 на 100 тыс. детского населения. 

По впервые выявленной заболеваемости астмой лидирует Гегарку-

ник. При этом отсутствует тенденция к росту/снижению заболеваемости 

на протяжении 2012-2018 гг. (R2=0,04). 

Выраженная устойчивость к росту заболеваемости астмой (впервые 

выявленная) установлена в Арагацотне (R2=0,82) и Армавире (R2=0,72) !!!  
 

Случаи инфекционных заболеваний среди детского населения 
 

Таблица 6 

Впервые выявленные случаи инфекционных заболеваний среди детского населения 

по регионам РА за 2012-2018 гг. 
 

  Коэффициент 

детерминированности 

/коэффициент 

аппроксимации 

Регионы 

Годы 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Снижение R2= 0,4813 Ереван 6189 5459 4973 3921 4407 4501 4775 

 
R2 = 0,2119 Арагацотн 3940 4921 4231 5944 4217 4425 5927 

  R2 = 0,235 Арарат  5042 4658 4718 4243 4881 4445 4572 

Снижение R2 = 0,4479 Армавир 6387 5207 5555 5885 5304 4419 5217 

Снижение R2 = 0,726 Гегаркуник 4728 4203 4683 4382 4044 3975 3707 

  R2 = 0,0323 Лори 8502 6817 6976 7193 8322 8425 7543 

  R2 = 0,0332 Котайк 6560 5170 5757 6323 5870 5887 6421 

  R2 = 0,0147 Ширак 4036 3722 3833 3847 4299 3791 3726 

Снижение R2 = 0,414 Сюник 3725 3958 3785 3234 2917 3752 2959 

  R2 = 0,0308 Вайоц Дзор 5347 5053 5537 6653 6895 5526 5137 

  R2 = 0,2607 Тавуш 8008 6747 6843 7919 7245 7434 5602 

. 

 
 

Рис. 6. Тенденция изменения случаев инфекционных заболеваний  

в регионах РА за 2012-2018 гг. 
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Наиболее высокий стабильный уровень впервые выявленных инфек-

ционных заболеваний наблюдается в Лори и Тавуше. 

Выраженная устойчивость к снижению заболеваемости отмечается в 

Гегаркунике (R2=0,726), а неустойчивая тенденция к снижению – в Ере-

ване, Армавире и Сюнике. 

Недра Республики Армения богаты следующими видами полезных 

ископаемых: железом, медью, молибденом, свинцом, цинком, золотом, 

серебром, глиноземом, алюминием, а также содержащимися в них 

редкими и дисперсными металлами. Среди минеральных руд 7 медно-мо-

либденовых, 4 медных, 14 золотых, золото-полиметаллических, 2 поли-

металлических, 2 железорудных, 1 алюминиевый рудник. 

В 1763 году в Ахтале был задействован первый рудник, а в 1900 

году Армения поставляла уже 20% меди, производимой в Российской 

Империи. 

После распада СССР работы в некоторых рудниках были приоста-

новлены, но имела место неправильная консервация последних или же их 

неправильная эксплуатация после приватизации некоторых действующих 

рудников (напр., открытые работы на рудниках, предназначенных для 

закрытых работ), проблемы в связи с отсутствием периодических экспер-

тиз.  

По данным программы Содействия экологической и социальной 

ответственности в горнодобывающей промышленности, осуществляемой 

Американским университетом Армении (AUA) и Кавказской сетью 

экологических НПО (CBA) [13], наибольшее количество (половина от 

общего количества) рудников, как действующих, так и консервированных, 

находятся в регионах Лори и Сюник. По этим же данным определены 

следующие факторы риска в регионах: 

 перегрузка сектора и чрезвычайно плотная компоновка рудников; 

 нежелательные экологические, техногенные изменения из-за не-

правильной эксплуатации недр (высокий уровень загрязнения зе-

мельных ресурсов, воздушного и водного бассейнов); 

 отсутствие сотрудничества между горнодобывающими и перераба-

тывающими компаниями. 

Рудниковая промышленность, влияющая на окружающую среду: 

А. Горно-капитальные работы, в том числе: 

 строительство стройплощадки, 

 строительство подъездных дорог, 

 строительство производственных площадей,  

 строительство хвостохранилищ,  

 склады, 

 временные склады взрывчатых веществ (при наличии), 

 стоянка для техники (строительной техники). 
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Б. Земляные работы, проводимые с использованием техники (экска-

ваторы, бульдозеры, грузовики и т. д.). 

В. Добыча руды и переработка. 

Г. Закрытие и консервация рудника: 

 демонтаж, снос, 

 техническая и биологическая рекультивация внешних дамб, 

 техническая и биологическая рекультивация рудниковых ям. 

Основные экологические риски: 

 уничтожение растительности в областях инфраструктуры шахт, 

внешних свалок, промышленных зданий; 

 транспортировка плодородного слоя почвы в зоны инфраструк-

туры шахт, внешних свалок, промышленных зданий, что приве-

дет к частичному повреждению грунта; 

 частичное уничтожение чувствительных биоценозов в результате 

изменений почвы; 

 выбросы пыли и распространение на природные ландшафты и 

жилые районы в результате работы добывающей техники; 

 выбросы пыли и распространение на природные ландшафты и 

жилые районы в результате взрывов при дроблении горных 

пород; 

 выбросы пыли и распространение на природные ландшафты и 

жилые районы в результате разрушения и дробления горных 

пород; 

 выбросы при сжигании дизельного топлива; 

 загрязнение поверхностного стока камнями, разбросанными на 

территории рудника; 

 шум от взрывов при использовании горнодобывающей техники; 

 утечки горюче-смазочных масел при использовании горнодобы-

вающей техники; 

 преобразование естественных ландшафтов. 

Эксплуатация, особенно неправильная эксплуатация и консервация 

рудников, является причиной загрязнений почвы и воды тяжелыми ме-

таллами, среди которых особо опасны свинец и мышьяк. 

Свинец не разлагается в природе [9, 10], oбладает высокой био-

доступностью, токсичен как для окружающей среды, так и для здоровья 

человека. Свинец потенциально канцерогенен для человека (B2). Безо-

пасного количества свинца для человеческого организма не существует. 

Даже самая маленькая доза может повлиять на психологическое и фи-

зиологическое развитие ребенка (Агентство по охране окружающей среды 

США, 2014). Мишенями при отравлении свинцом являются пищевари-

тельный тракт, кроветворная система, центральная нервная система, поч-
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ки, возможны также хромосомные дефекты (Информационная система 

оценки рисков, 2013). 

Одной из основных мишеней для токсических эффектов воздействия 

свинца является иммунная система. Свинец вызывает окислительный 

стресс [24] и, как результат, повреждение клеток организма. Его катионы 

модулируют функциональную активность иммунокомпетентных клеток. В 

зависимости от концентрации и биологической доступности свинца, а 

также сопутствующих факторов, может возникнуть иммуностимулирую-

щий или иммуносупрессивный эффект [25]. Иммуностимулирующий эф-

фект может привести к аутоиммунным заболеваниям, а иммуносупрес-

сирующий эффект – к инфекционным болезням. 

Дети более уязвимы к воздействию свинца, чем взрослые (Агентство 

по охране окружающей среды США, 2015). Одна из причин – чувстви-

тельность тканей к воздействию свинца из-за анатомо-физиологического 

строения – слаборазвитого гематоэнцефалического барьера, неправильной 

гигиены рук, привычки постоянно заносить руки в рот (Ide & Parker, 2005; 

Агентство по охране окружающей среды США, 2014) [28]. Свинец может 

привести к умственной отсталости, потере внимания, проблемам чтения, 

обучения, слуха, гиперактивности у детей (Агентство по охране окру-

жающей среды США, 2015). 

По данным Международного агентства по изучению рака, неорга-

нический мышьяк является известным канцерогеном для человека (Меж-

дународное агентство по изучению рака, 2012), а также имеет иммуно-

супрессивное действие [24, 25]. Мышьяк может вызывать ринит, бронхит, 

ларингит, пониженное артериальное давление, аритмию, цианоз пальцев 

рук и ног, болезнь Рейно, тошноту, рвоту, диарею, боли в животе, а также 

низкую массу тела при рождении [16]. 

Представляем данные о непосредственной опасности для окружаю-

щей среды и детей в регионе Лори. Одна из причин – открытый барито-

полиметаллический рудник в Ахтале [11]. 

Ахтала – небольшой город, расположенный на севере Лорийской 

области на берегу реки Дебет, площадью 4,3 квадратных километра и 

населением 2100 человек (Лорийский марзпетаран РА, 2020). В Ахтале 

находится подземный рудник, оставшийся с советских времен, – открытый 

барито-полиметаллический рудник [8]. Существует также перерабаты-

вающий завод (Ахталинский горно-обогатительный комбинат), который 

перерабатывает медную руду в Ахтале, соседнем городе Шамлуг (USAID, 

2014) [8], производит Ахталинский рудник ежегодно 12000 тонн (USAID, 

2014). На руднике есть три хвостохранилища (2012) – «Назик», «Наатак», 

«Долина взрывчатых веществ».  

Было предпринято несколько попыток оценить риски для окружаю-

щей среды и здоровья населения, связанные с горнодобывающей про-
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мышленностью в Ахтале. В проведенном в 2001 г. В.Петросяном и др. 

исследовании было установлено, что в 11% взятых из жилых дворов проб 

почвы и в 17% отобранных перед жилыми зданиями проб почвы пре-

вышена предельно допустимая концентрация свинца [23], 58% образцов 

почвы превышали ПДК для мышьяка [23]. Школа общественного здра-

воохранения AUA после предварительного обследования участка провела 

детальную оценку экологического риска в Ахтале в 2013 году [22]. Иссле-

дование показало, что содержание свинца и мышьяка превышает до-

пустимые нормы. Наиболее загрязненные участки находились ближе всего 

к хвостохранилищу «Назик».  

После оценки экологического риска Школа общественного здраво-

охранения AUA провела еще одно исследование для проверки содержания 

свинца в образцах крови, взятых у детей от 4 до 6 лет в трех областях 

Армении: Ахтала, Алаверди и район города Еревана, Эребуни [22]. Было 

обследовано 162 ребенка (39 из Ахталы, 69 из города Алаверди и 54 ре-

бенка из ереванского района Эребуни). Процент детей с повышенным 

содержанием свинца в крови в Алаверди и Ахтале был значительно выше, 

чем в Ереване. Статистически значимой разницы между Алаверди и Ах-

талой обнаружено не было [22]. 

 

Экологическая проблема региона Гегаркуник – нарастающее 

загрязнение озера Севан при активном потреблении вод озера для 

орошения.  

Причины загрязнения:  

1. Переработка сырья из Шоржинского месторождения проводится 

открытым способом, а пыль, содержащая токсичный хром, сду-

вается в озеро. 

2. Разработка открытым способом Сотского месторождения.  

3. Скопление цианобактерий (cyanobacter) или синезеленых водо-

рослей привело к окрашиванию воды в зеленый цвет. Некоторые 

виды этих водорослей вырабатывают яды (токсины), оказываю-

щие негативное воздействие на здоровье животных и человека 

при купании в этой воде или глотании по неосторожности. 

Отметим, что токсичные металлы оседают на дне озера и могут 

накапливаться в организме рыб. 

По данным статистического центра РА [15], воздух наиболее загряз-

нен в регионах Лори, Котайк, Тавуш.  

 
  



 114  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

Таблица 7 

Выбросы вредных веществ (тяжелые металлы Cu, Pb , Zn, Cr, Mo, As, SO2, NO, 

CO2, карбонаты) в воздух из стационарных источников по регионам  

за 2015-2019 гг. 

 

Регионы 
Годы 

2015 2016 2017 2018 2019 

Ереван 19354,0 20864,9 19780,4 17181,4 13538,2 

Арагацотн 586,2 545,7 636,3 451,6 564,8 

Арарат  90964,6 61499,1 75064,5 110821,1 121253,8 

Армавир 3388,5 2608,4 2637,5 1835,8 1692,9 

Гегаркуник 2907,6 3040,8 10326,5 10554,4 9612,6 

Лори 46865,4 51231,5 47060,4 35027,8 9514,1 

Котайк 31079,7 28295,2 32126,2 32329,1 23621,3 

Ширак 1251,3 1227,5 1297,5 1010,8 1018,2 

Сюник 9301,4 9325,1 28918,1 17639,1 10685,6 

Вайоц Дзор 324,2 334,2 297,5 252,5 239,2 

Тавуш 19864,3 20110,3 21523,8 16673,4 19411,9 

 

Заключение 

 

Имеются явные признаки и доказательства экологически неблаго-

приятной обстановки в некоторых регионах [11, 19-21], повышения уровня 

тяжелых металлов (мышьяк, свинец) в крови детей, выраженного устой-

чивого роста детской заболеваемости. В частности в Лори – наиболее 

высокий уровень инфекционных болезней, заболеваний крови и кровет-

ворной системы с иммунными механизмами, астмой. То есть имеются 

яркие признаки воздействия свинца и мышьяка на иммунную систему. 

Также имеются доказательства повышения последних в участках земли и в 

крови детей, живущих рядом с горнопромышленными участками в Лори. 

Наиболее неблагоприятная обстановка с впервые выявленной забо-

леваемостью астмой. – Лори, Сюник, Гегаркуник, Арагацотн и Армавир. 

Обращает на себя внимание заболеваемость детского населения в 

Гегаркунике (заболевания крови и кроветворной системы с иммунными 

механизмами, новообразования и астма) и Сюнике (заболевания крови и 

кроветворной системы с иммунными механизмами и астма).  

Необходимо расширить сектор исследований и брать образцы из 

проблемных регионов. Представляется достаточно важным осуществле-

ние мер по контролю концентрации вредоносных элементов в почве, во-

де и воздухе, контролю технической безопасности работающих рудников 

и мониторинг состояния законсервированных рудников. 

Необходим биологический мониторинг по данным анализа содер-

жания тяжелых металлов в моче и в крови детей. 
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В дальнейших исследованиях необходимо учитывать воздействие 

ртути, используемой для переработки сырья и других химических ве-

ществ. 
 

Поступила 28.04.21 

 

 

Մանկական հիվանդացության վերլուծությունը  

Հայաստանում 
 

Տ. Մ. Աստաբացյան 

 

Բնապահպանական փոփոխությունների ընդհանուր պատճառ-

ները, ինչպիսիք են շինարարությունը, անտառահատումները և այլն, 

հանգեցնում են էկոլոգիական հավասարակշռության և կլիմայի փո-

փոխության: Առավել արտահայտված փոփոխություններ դիտվում են 

հանքարդյունաբերության ոլորտում: Մեր հետազոտության արդիա-

կանությունը կապված է էկոլոգիական իրավիճակի խախտման հետ` 

պայմանավորված լեռնահանքային արդյունաբերության ակտիվ զար-

գացմամբ, ինչը հանգեցնում է բնական լանդշաֆտի փոփոխության, 

շրջակա միջավայրի ուղղակի և անուղղակի աղտոտման: Անցած 

տասնամյակների ընթացքում ՀՀ-ում, ինչպես ամբողջ աշխարհում, 

էկոլոգիական իրավիճակը հանգեցրել է երկրի բնակչության հիվան-

դացության կառուցվածքի փոփոխության, ներառյալ մանկական բնակ-

չությունը: Արտահայտված միտում կա մանկական բնակչության շրջա-

նում նոր ախտորոշված հիվանդացության աճի հետևյալ նոզոլոգիա-

ների համար՝ արյան և արյունաստեղծ համակարգի հիվանդություն-

ներ՝ իմունային մեխանիզմների մասնակցությամբ (R2 = 0,8986), և 

նորագոյացություններ (R2 = 0,7652), ասթմայի հանդիպման հաճախա-

կանության ավելացում: Թույլ միտում՝ վարակիչ և մակաբուծային վա-

րակներ (R2 = 0,5981): 

Հայաստանի որոշ շրջաններում ակնհայտ նշաններ և ապա-

ցույցներ կան այդ շրջաններում արդյունաբերության հետ կապված 

էկոլոգիապես անբարենպաստ իրավիճակի մասին (մետաղական 

հանքերի ոչ պատշաճ շահագործում կամ կոնսերվացում), այնտեղ 

ապրող երեխաների արյան մեջ կապարի և մկնդեղի մակարդակի 

բարձրացում, ինչը նույնպես առաջացնում է երեխաների հիվանդա-

ցության աճ: 
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Analysis of Morbidity of the Child Population in Armenia 

 
T. M. Astabatsyan 

 

Common causes of environmental changes, such as construction, defo-

restation, etc., lead to a change in the ecological balance and climate. The 

changes are especially pronounced due to the extractive industry. The relevance 

of our research is associated with the violation of the ecological situation in 

connection with the active development of the mining industry, which leads to a 

change in the natural landscape, and the environment is polluted directly and 

indirectly. The ecological situation in the RA, as in the whole world, over the 

past decades has led to a change in the morbidity structure of the country's 

population, including the child population. There is a pronounced tendency 

towards an increase in the newly diagnosed morbidity among the child 

population for the following nosologies: diseases of the blood and hema-

topoietic system with the participation of immune mechanisms (R2 = 0.8986) 

and oncology (R2 = 0.7652), an increase in the incidence of asthma. Weak 

tendency - infectious and parasitic infections (R2 = 0.5981). 

In some regions of Armenia, there are clear signs and evidence of an 

environmentally unfavorable situation associated with the mine industry in 

these regions (improper operation or conservation of metal mines), increased 

levels of lead and arsenic in the blood of children living there, which also 

causes an increase in the morbidity of children. 
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ՀՏԴ 615.43 

 

Հայաստանի ֆլորայում վայրի աճող մարգացնծու կովկասյանի 

(Peucedanum caucasicum (Bieb.) K. Koch.) ապրանքագիտական 

վերլուծությունը, հակամանրէային հատկությունների 

ուսումնասիրումը և էկոլոգիական անվտանգության գնահատումը 

 

Ա.Մ. Ղազարյան, Դ.Գ. Առաքելյան, Գ.Մ. Պողոսյան,  

Կ.Հ. Դումանյան, Ն.Բ. Չիչոյան 

 
ԵՊԲՀ, ֆարմակոգնոզիայի և բժշկական մանրէաբանության 

ամբիոններ 
0025, Երևան, Կորյունի փ., 2 

 

Բանալի բառեր. Peucedanum caucasicum (Bieb.) K. Koch, դեղաբուսական 

հումք, տաքսոնոմիական դասակարգում, հակա-

մանրէային ակտիվություն, էկոլոգիական անվտան-

գություն, ջերմային էմիսիոն սպեկտրաչափություն 

 

Արդի դեղագործական շուկայում բուսական պատրաստուկների 

տեսակարար կշիռը նկատելիորեն աճում է: Վերջինս կարելի է հիմ-

նավորել նրանով, որ բուսական պատրաստուկները ցուցաբերում են 

մեղմ թերապևտիկ ազդեցություն, ցածր թունայնություն, դրսևորում են 

քիչ արտահայտված կողմնակի երևույթներ  և  վերջապես  տնտեսա-

պես մատչելի են: Բուսական պատրաստուկների ազդեցության լայն 

սպեկտրը բացատրվում է բազմաբնույթ նյութերի միաժամանակյա 

պարունակությամբ և վերջապես դրանց նկատմամբ բնակչության 

օրեցօր աճող հետաքրքրությամբ: Այս տեսանկյունից ուշադրության են 

արժանանում ՀՀ ֆլորայում վայրի աճող և ժողովրդական բժշկության 

մեջ լայնորեն կիրառվող որոշ բուսատեսակներ, որոնցից բնական 

ծագման կենսաբանորեն ակտիվ նյութերի հայթայթումը և անջատումը 

հեռանկարային են հայրենական բժշկադեղագիտական գործունեու-

թյան համար: 

Մասնավորապես մեր կողմից ուշադրության է արժանացել հո-

վանոցազգիների ընտանիքի մարգացնծու կովկասյան տեսակը, որը 

հանդիպում է Արագածոտնի, Շիրակի, Լոռու, Տավուշի, Գեղարքունի-

քի, Սյունիքի մարզերում: Աճում է անտառածածկ լանջերին, թփուտ-

ներում, բացատներում, ենթալպյան խոնավ մարգագետիններում և 
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այլն: Բույսը խոսակցական լեզվում հայտնի է արքայաբույս, կայսերա-

բույս, երիցանուկ, կորդվախոտ, երիցուաղցան, արքայիկ խոտ, ուպան 

վայրի անուններով: 

Մարգացնծուն 40-150 մ բարձրությամբ, հաստ արմատներով խո-

տաբույս է: Տերևները հերթադիր են, փետրաձև կտրտված, ստորին-

ները՝ կոթունավոր, վերինները՝ նստադիր: 

Ծաղկաբույլը բարդ հովանոց է, ծաղիկները՝ մանր, դեղին, բաց 

դեղնավունից կանաչադեղնավուն: Պտուղը երկարավուն կամ էլիպ-

սաձև երկսերմիկ է: Ծաղկում է հուլիս-օգոստոսին: Բույսի արմատնե-

րը պարունակում են ֆուրոկումարիններ, սախարոզ, տերևները՝ պեու-

ցեդանին, ծաղիկները՝ իզորամնետին, կվերցետին գլիկոզիդներ: Հայ-

կական ժողովրդական բժշկության մեջ բույսի վերգետնյա մասը՝ խո-

տը, հայտնի է որպես արյան մեջ շաքարի մակարդակն իջեցնող, իսկ 

ռուսական ժողովրդական բժշկության մեջ՝ որպես ցավազրկող, հակա-

միկրոբային, խորխաբեր և հակաբորբոքային: 

Բնության մեջ հայտնի է մարգացնծուի 64 –ից մինչև 120 տեսակ: 

Հայտնի են մարգացնծու հյուսիսամերիկյան տեսակները (Peucedanum 
achaicum Halacsy., Peucedanum alsaticum L.,Peucedanum angolense 
(Welw. ex Ficalho., Peucedanum bourgaei Lange., Peucedanum capense 
Thunb.), որոնք գերակշռում են Apiaceae ընտանիքի Apiales կարգի Lom-

atinum դասում (նկ.1): 

Հետազոտության նպատակն է Հայաստանի ֆլորայի մար-

գացնծու կովկասյան տեսակի ֆարմակոգնոստիկ հետազոտումը և 

էկոլոգիական անվտանգության գնահատումը: 

 

Նյութը և մեթոդները 
 

Հետազոտության նյութ է եղել Բյուրականի շրջակայքում աճող 

մարգացնծու կովկասյան տեսակից ծաղկման փուլում հավաքված խո-

տը (herba): Բույսի հավաքը, մթերումը և չորացման գործընթացը կազ-

մակերպվել են ԱՀԿ-ի GAC համապատասխան հրահանգների համա-

ձայն[8]: Ապրանքագիտական վերլուծությունը՝ փորձանմուշի ընտրու-

թյունը, որակի թվային ցուցանիշները (լուծամզվող նյութեր, մոխիր, 

10% HCl-ում չլուծվող մոխիր, գունազրկված և սևացած տերևներ, 0.5 

մմ տրամագծով անցնող մասնիկներ, օրգանական և հանքային խառ-

նուրդներ) որոշվել են ըստ ՊՖ XI-ի:  

Նախնական ստանդարտավորումն իրականացվել է ապրան-

քագիտական վերլուծության մաս կազմող մանրադիտակային վերլու-

ծության մեթոդով՝ “OPTIKA MICROSCOPES ITALY” EW10X/20 մակ-

նիշի մանրադիտակով (×40), «Մանրադիտակային վերլուծության տեխ-
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նիկա» հոդվածի համաձայն [2]: Մակրոտարրերի և միկրոտարրերի 

որոշումը հումքի մոխրային զանգվածում որոշվել է ջերմաէմիսիոն 

սպեկտրաչափական մեթոդով (ДФС-8 ТУ3-3-751-83) ՀՀ գիտություն-

ների ազգային ակադեմիայի երկրաբանական գիտությունների ինս-

տիտուտում [1]: 

Հակամանրէային ակտիվության գնահատումն իրականացվել է 

ՀՀ ԳԱԱ «Հայկենսատեխնոլոգիա» ԳԱԿ-ի «Այլընտրանքային էներ-

գիայի աղբյուրների» լաբորատորիայում։ Հետազոտվող նմուշների ակ-

տիվությունը գնահատելու համար օգտագործվել են Pseudomonas 

aeruginosa 5249, Basillus subtilis 1820, Staphylococcus aureus АТСС 6538, 

Escherichia coli 5002, Candida albicans АТСС 10231, Streptococcus faecalis 

5242 Mycobacterium roseus 5239, Mycobacterium sp. 5237, Bacillus coagulans 

1906, Enterococcus faecialis 5254, Serratia marcescens 5251, Micrococcus 

luteus 5270 թեստ կուլտուրաները: 

Թեստ կուլտուրաները տրամադրվել են «Հայկենսատեխնոլոգիա» 

ԳԱԿ-ի «Մանրէների ավանդադրման կենտրոն»-ի կողմից: 1 մլ միջա-

վայրը պարունակել է 107 մանրէ: 

Կուլտիվացումն իրականացվել է մանրէաբանական բոքսում՝ 

սննդային ագարի վրա: Նախապես պատրաստվել են մանրէների կա-

խույթները ստերիլ ջրում, այնուհետև ավելացվել են հեղուկ վիճակում 

գտնվող սննդամիջավայրին: Ագարը մինչև պնդանալը տեղափոխվել է 

Պետրիի թասիկների մեջ: Այնուհետև ստերիլ ասեղիկների օգնությամբ 

համապատասխան փորձանմուշներով ներծծված փոքրիկ դիսկերը 

տեղադրվել են սննդային ագարի վրա:  

Թասիկները սենյակային ջերմաստիճանում 30-40 րոպե չորաց-

նելուց հետո տեղափոխվել են թերմոստատ՝ 24 ժամ 25-27 0C պայ-

մաններում: Ինկուբացիայի ավարտից հետո չափվել են մանրէների 

աճի ընկճման զոնաները[6]: 

Հանքային կազմի ուսումնասիրությունը կատարվել է 450-5000C 

պայմաններում մուֆելային վառարանում մոխրացումից հետո` XI  

ՊՖ-ի համաձայն [2]: 
 

Արդյունքները և քննարկումը 
 

Մանրապատրաստուկի վերլուծություն: Ժամանակակից ֆար-

մակոգնոստիկ վերլուծության մեջ դեղաբուսական հումքի (դբհ) իս-

կության որոշման մեջ չափազանց բարձր է գնահատվում մասնա-

վորապես մանրադիտակային վերլուծությունը, այդ շրջանակներում 

նույնիսկ իրականացվում է մեկ կամ երկու հիմնական տարբերակիչ 

հատկանիշների քանակական (չափերի որոշում) բնութագրում: Հումքի 
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հետազոտության գործընթացում, անատոմիական տարբերակիչ հիմ-

նական հատկանիշների օբյեկտիվ գնահատականը ստանալու նպա-

տակով, դիտարկվեցին ծաղկման փուլում հավաքված մարգացնծուի 

հումքից պատրաստված մանրապատրաստուկները: 

Տերևի մակերեսի մանրապատրաստուկի վերլուծության ար-

դյունքները ցույց են տալիս, որ տերևի վերին էպիդերմիսը հարթ չէ, 

գորտնուկավոր է, բջջապատերը ոլորապտույտ են, հաստ: Սակա-

վաթիվ քանակով նկատելի են պարզ մազիկներ (նկ.1.): 

 

 

 Նկ.1. Տերևի վերին էպիդերմիսի մանրապատրաստուկը` 1. գորտնուկավոր 

էպիդերմիս, 2. պարզ մազիկ: 

 

Լավ նկատելի են պտկաձև մազիկներն իրենց հիմքի (ամրացման 

տեղի) բջիջներով, և տեղ-տեղ՝ սակավաթիվ գեղձիկային մազիկները 

(նկ.2ա.): Պտկաձև մազիկներում երբեմն նկատելի են մուգ գույնի եթե-

րայուղի կաթիլներ: Նույն մանրապատրաստուկում լավ տեսանելի են 

փոխադրող համակարգի քսիլեմի անոթները (նկ.2բ.): 

Տերևի ստորին էպիդերմիսն ուսումնասիրելիս լավ նկատելի են 

էպիդերմիսի ոլորապտույտ բջջապատերով ուղղանկյունաձև բջիջները 

և մեծ քանակով անիզոցիտ հերձանցքները (երբ փակող բջիջները 

շրջապատված են երեքական հարակից բջիջներով, որոնցից մեկը 

զգալիորեն մեծ է կամ փոքր մյուս երկուսից): Նկատելի են նաև սա-

կավաթիվ պարզ մազիկներ (նկ.3.): 
 

1 

2 
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Նկ.2ա. Տերևի վերին էպիդերմիսի մանրապատրաստուկը՝ 1.պտկաձև մազիկ, 

2.գեղձիկային մազիկ: 

  
 

Նկ.2բ. Տերևի վերին էպիդերմիսի մանրապատրաստուկը՝ 1.եթերայուղային 

պարզ մազիկ, 2.փոխադրող համակարգի անոթներ: 

 

1 

2 

1 

2 
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Նկ.3. Տերևի ստորին 

էպիդերմիսի 

մանրապատրաստուկը՝ 

1.անիզոցիտ հերձանցք, 

2.ոլորուն բջջապատերով 

ուղղանկյունաձև բջիջ: 

 

Այս մանրապատրաստուկում լավ նկատելի են քսիլեմի պարու-

րաձև, օղակաձև անոթները և սակավաթիվ բազմաբջիջ մազիկներ ու 

եթերայուղային գեղձիկ (նկ.4.): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկ.4. Տերևի վերին էպիդերմիսի 

մանրապատրաստուկը՝ 1. պարզ 

մազիկ, 2. քսիլեմի պարուրաձև, 

օղակաձև անոթներ, 3. պարզ 

բազմաբջիջ մազիկ: 

 

 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

3 
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Հակամանրէային ակտիվության գնահատումը: Հետազոտության 

արդյունքները ցույց տվեցին, որ մարգացնծուի սպիրտային չոր հանու-

կը հակամանրէային ակտիվություն է ցուցաբերել Serratia marcescens 
5251 գրամբացասական շտամի վրա, իսկ մյուս շտամների դեպքում 

ակտիվություն չի նկատվել (աղ.1.):  

 
Աղյուսակ 1 

Մարգացնծուի չոր սպիրտային հանուկի հակամանրէային ակտիվությունը 
 

Մանրէներ 

5249 1820 5251 5002 ATCC-

6538 
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№ Աճի գնահատում + + + + + 
1 Մարգացնծուի 

էքստրակտ 

Ø Ø 4  0,05 

մմ 

Ø Ø 

 

Բույսի հանքային կազմի վերլուծությունը: Ուսումնասիրու-

թյունները ցույց են տալիս, որ բույսերի քիմիական կազմի և մի-

ջավայրի հանքային տարրերի կազմի միջև կա որոշակի կապ, բայց 

որոշ դեպքերում ուղղակի կապը բույսերում ծանր մետաղների և հո-

ղում դրանց պարունակության միջև հաճախ խախտվում է ՝ բույսերում 

դրանց ընտրողական կուտակմամբ պայմանավորված [3]: Հավանա-

բար գոյություն ունեն բույսերում հանքային կազմի ձևավորման գենե-

տիկական և էկոլոգիական գործոններ, որոնց առաջնահերթությունը 

փոխվում է շրջապատող միջավայրի պայմաններից կախված (տեխնո-

գեն աղտոտվածության դեպքում էկոլոգիական գործոնը դառնում է 

առաջատար), [5]: 

Մասնագիտական աղբյուրները միաժամանակ փաստում են, որ 

բույսերի որոշ տեսակներ ունակ են կուտակելու ծանր մետաղների մեծ 

քանակներ և դիմակայելու դրանց, իսկ որոշ տեսակներ, շնորհիվ 

իրենց պաշտպանական ֆունկցիաների, կանխելու ծանր մետաղների 

մուտքը: 

Գիտագրական աղբյուրների համաձայն, անկախ բույսերի՝ ծանր 

մետաղներ կուտակելու ունակությունից, հայտնի տարրերի կենսա-

կուտակումն ունի որոշակի միտում, որը թույլ է տալիս դրանք 

դասակարգել մի քանի խմբի՝ ինտենսիվ կլանման տարրերի (Cd, Cs), 

միջին աստիճանի կլանման տարրերի (Zn, Mo, Cu, Pb, As, Co), թույլ 
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կլանման տարրերի (Mn, Ni, Cr) և բույսերին դժվարհասանելի տար-

րերի (Se, Fe, Ba, Te): 

Հետազոտության այս փուլում ձեռնամուխ եղանք բույսի հան-

քային կազմի և ծանր մետաղներով տեխնոգեն աղտոտվածության 

որոշմանը: 

Վերլուծության արդյունքները ցույց տվեցին (աղ.1), որ մար-

գացնծուի խոտամասի մոխրային զանգվածը պարունակում է 10 քի-

միական տարր՝ Ca, Na, Mg, Al, Fe, Si, Mn, Ti, Zn, Cu, այդ թվում՝ 

գիտագրական աղբյուրների [4]՝ ծանր մետաղների ժամանակակից 

դասակարգման համաձայն ՝ միջին աստիճանի կլանման տարրեր՝ Zn, 

Cu, թույլ կլանման տարրեր՝ Mn, Ti, և բույսերին դժվարհասանելի 

տարրեր՝ Fe:  

Բուսահումքի տեխնոգեն աղտոտվածությունը գնահատելով` 

կարելի է փաստել, որ Բյուրականից մթերված հումքում միջին աստի-

ճանի կլանման ծանր մետաղներից չհայտնաբերվեցին Pb, As, Co, որը 

միանշանակ փաստում է բույսի էկոլոգիական անվտանգության մա-

սին: Հայտնաբերված ծանր մետաղների (որոնց մեծ քանակները պայ-

մանավորում են աղտոտվածությունը) քանակական վերլուծության 

արդյունքները ցույց տվեցին, որ դրանք չեն գերազանցում բույսերում 

նորմայի սահմաններում տատանվող քանակները [7]: 

 
 Աղյուսակ 2 

Հայաստանի ֆլորայի մարգացնծու կովկասյանի (Peucedanum caucasicum 
(Bieb.) K. Koch.) խոտի հանքային կազմը 

 
Herba Peucedani 

Տարր % մգ/կգ 

Si 0.1 128.4±0.033 

Al 0.2 256.8±0.0598 

Mg 1.8 2311.2±0.294 

Ca 16.7 21442.8±4.336 

Na 0.1 128.4±0.098 

Fe 0.1 128.4±0.0199 

Mn 0.01 12.83±0.0429 

Ti 0.01 12.84±0.0225 

Zn 0.002 2.568±0.0014 

Cu 0.01 12.84±0.022 
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Եզրակացություններ 
 

Նախնական ստանդարտավորման շրջանակներում բացահայտ-

վեցին Հայաստանի ֆլորայում վայրի աճող մարգացնծու կովկասյանի 

հումքի անատոմիական տարբերակիչ հատկանիշները, և հաստատվեց 

հանքային կազմը, որի համաձայն՝ գնահատվեց հումքի՝ ծանր մետաղ-

ներով տեխնոգեն աղտոտվածությունը: Հետազոտության արդյունքում 

որոշվեց մարգացնծուի սպիրտային չոր հանուկի հակամանրէային 

ակտիվությունը:  
Ընդունված է 15.03.21 

 
 

Товароведческий анализ, изучение антимикробных свойств и 

оценка экологической загрязненности горичника кавказского 

(Peucedanum caucasicum (Bieb.) K. Koch.), 

 произрастающего в Армении  

 
А.М. Казарян, Д.Г. Аракелян, К.Г. Думанян, Н.Б. Чичоян 

 
Проведен фармакогностический анализ горичника кавказского фло-

ры Армении. Горичник кавказский дико произрастает в Арагацотнской, 

Ширакской, Лорийской, Тавушской, Гегаркуникской и Сюникской об-

ластях. Выявлены анатомические признаки сырья. Термоэмиссионным 

спектрометрическим методом был установлен минеральный состав сырья. 

Была произведена оценка техногенного загрязнения сырья тяжелыми 

металлами.  

 

Commodity Analysis, Study of Antimicrobial Properties and 

Assessment of Ecological Contamination of the Peucedanum 

Caucasicum (Bieb. K. Koch.) Wildly Growing in the Flora of Armenia 

 

A.M. Ghazaryan, D.G. Arakelyan, K.H. Dumanyan, N.B. Chichoyan 

 

A pharmacognostic analysis of the Peucedanum caucasicum (Bieb.) K. 

Koch. was carried out. Thе Peucedanum caucasicum (Bieb.) K. Koch grows 

wildly in Aragatsotn, Shirak, Lori, Tavush, Gegharkunik and Syunik regions. 

The anatomical features of the raw materials were revealed. Thermal emission 

spectrometric method was used to establish the mineral composition of the raw 

material. An assessment was made of the technogenic contamination of raw 

materials with heavy metals. Dry extract spiritus of raw material showed anti - 

microbial activity against gram – negative Serratia marcescens 5251shtam.  
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ՀՏԴ 615 322:58 (479.25) 
 

Հայաստանի տարբեր շրջաններում աճող կատվադաղձ 

Մուսինի (Nepeta mussinii, Spreng) և կատվադաղձ 

գորշադեղնավուն (Nepeta sulphurea, C.Koch) տեսակների 

օդաչոր հումքերի ապրանքագիտական վերլուծությունը 
 

Ն.Ի.Արշակյան 
 

Մ.Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարան, 
ֆարմակոգնոզիայի ամբիոն 
0025, Երևան, Կորյունի փ., 2 

 

Բանալի բառեր. Nepeta mussinii, Nepeta sulphurea, ձևաբանաանատո-

միական հատկանիշներ, որակի թվային ցուցանիշ-

ներ  

 

Թեմայի արդիականությունը  
 

Դեղերի համաշխարհային շուկայում տարեցտարի ավելանում է 

դեղաբույսերից ստացվող դեղամիջոցների թիվը, որն այսօր կազմում է 

շրջանառվող դեղամիջոցների մոտ 30 %-ը [8]: Դեղաբույսերի արդյու-

նավետությունը պայմանավորված է դրանցում տարբեր կենսաբանո-

րեն ակտիվ նյութերի առկայությամբ (եթերայուղեր, ֆլավանոիդներ, 

պոլիսախարիդներ, դաբաղանյութեր, դառնանյութեր, վիտամիններ, 

անտրագլիկոզիդներ և այլն): Վերջին տարիներին մեծացել է հետա-

քրքրությունը հատկապես եթերայուղատու բույսերի նկատմամբ: Գի-

տական գրականության վերլուծության արդյունքները ցույց են տալիս, 

որ եթերայուղերի արժեքավոր հումքային աղբյուր են շրթնածաղկազ-

գիների ընտանիքի գրեթե բոլոր բուսատեսակները: Շրթնածաղկազ-

գիների ընտանիքը բաղկացած է 250-300 ցեղի միամյա և երկամյա 

բույսերից, որոնք ներկայացված են մոտ 7,9 հազար տեսակներով [8]: 

Հայաստանի ֆլորային բնորոշ է շրթնածաղկազգիների ընտանիքի 

շուրջ 36 ցեղ՝ իրենց տեսակներով, որոնցից շատերը ֆարմակոպեա-

կան են [5]: Արևելյան մի շարք երկրների հետազոտողների կողմից 

հատկապես մեծ հետաքրքրվածություն կա այս ընտանիքի նեպետա 

(կատվադաղձ) ցեղի նկատմամբ, մինչդեռ ՀՀ-ում բավականին լայն 

տարածում գտած այդ բույսերի վերաբերյալ ուսումնասիրությունները 

շատ քիչ են: Ըստ Ա. Լ. Թախտաջյանի [5]՝ ՀՀ-ում տարածված են այս 
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ցեղի շուրջ 17 տեսակ, որոնք աճում են հանրապետության ամբողջ 

տարածքում: Ինչպես ցույց են տալիս մեր դիտարկումները (2017 – 2021 

թթ.), կատվադաղձի (Nepeta L.) տարբեր տեսակները երբեմն շփոթում 

են դաղձ երկարատերևի (Mentha longifolia (L.) L.) կամ եղեսպակ մուս-

կատայինի (Salvia muscata L.) տարբեր տեսակների հետ և օգտա-

գործվում են բուժիչ և զովացնող ըմպելիքներ պատրաստելու նպա-

տակով[4]: Գրականության մեջ որպես բուժիչ կամ համեմունքային 

հիշատակվում են կատվադաղձի հետևյալ տեսակները՝ Nepeta cataria, 

N. mussinii և N. transcaucasica: Դրանց տերևները վաղ ժամանակներից 

օգտագործվել են կոնյակի և լիկյորի պատրաստման համար [3]: N. 

Mussinii-ն (կատվադաղձ Մուսինի, Մարիամի ծաղիկ) հիշատակվում է 

նաև ուտելու և համեմունքային բույսերի ցուցակում [1]:  

 

Աշխատանքի նպատակը 
Հաշվի առնելով համաշխարհային գիտական գրականության մեջ 

այս բույսի այլ տեսակների նկատմամբ ձևավորված հետաքրքրու-

թյունը՝ մեր հետազոտության նպատակը դարձավ Հայաստանի ֆլորա-

յի այս էնդեմիկ տեսակների՝ որպես եթերայուղի և կենսաբանորեն 

ակտիվ այլ նյութերի հեռանկարային հումքային աղբյուրների ուսում-

նասիրությունը: 

 

Նյութը և մեթոդները  
 

1.Դեղաբուսական հումքը 
Հետազոտության նյութեր են եղել Վայքի (ՀՀ Վայոց Ձորի մարզ, 

բարձրությունը ծովի մակարդակից՝ 1300մ, 39°41'10"N, 45°28'0"W) նա-

խալեռնային, Ծաղկահովիտի (Արագածոտնի մարզ, բարձրությունը 

ծովի մակարդակից՝ 2100մ, 40°38'10"N, 44°13'23"W) լեռնային գոտի-

ներից Nepeta mussinii (Spreng.) և Մանթաշ գետի հովտից (Շիրակի 

մարզ, բարձրությունը ծովի մակարդակից՝ 1960մ, 40°38'58"N, 

44°03'03"W) հավաքված Nepeta sulphurea (C. Koch) տեսակների հում-

քերը: Հումքերը մթերվել են 2017թ. հուլիսին ծաղկման փուլում՝ դեղա-

բուսական հումքերի մթերման և չորացման գործընթացները կանո-

նակարգող միջազգային հրահանգների համաձայն [6]: Հումքերի հեր-

բարիզացումը և նույնականացումն իրականացվել են ՀՀ ԳԱԱ բու-

սաբանության ինստիտուտի հերբարիումում (գրանցման համարներն 

են՝ ERE 194781(Ծաղկահովիտ), ERE 194782(Մանթաշ), ERE 194783 

(Վայք):  

2. Հումքի որակի թվային ցուցիչների ՝ խոնավության, ընդհանուր 
մոխրի, 10%-անոց քլորաջրածնական թթվում չլուծվող մոխրի, 
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էքստրակտիվ նյութերի որոշումը 
 Երեք տարածաշրջաններից հավաքված օդաչոր հումքերի զանգ-

վածի կորուստը (1050 C-ի ջերմաստիճանում՝ 4 ժամ չորացնելիս), ընդ-

հանուր մոխիրը, 10%-անոց քլորաջրածնական թթվում չլուծվող մոխի-

րը, էքստրակտիվ նյութերը որոշվել են ԱՀԿ-ի «Quality control methods 

for herbal materials» ուղեցույցի համաձայն[7]:  
 

Արդյունքները և քննարկումը 
 

Նախնական ստանդարտավորման շրջանակներում կատարված 

հետազոտության արդյունքում որոշվեցին մթերված օդաչոր հումքերի 

որակի թվային ցուցիչները, որոնց համաձայն՝ հումքի զանգվածի 

կորստի (խոնավության) ամենաբարձր արդյունքը գրանցվեց Վայքից 

մթերված հումքի անալիտիկ փորձանմուշներում՝ 11.34 %, ամենա-

ցածրը Ծաղկահովիտից մթերված հումքում՝ 7,84 %, Մանթաշից մթեր-

ված հումքինը՝ 8,59 %:  

Ընդհանուր մոխրի ամենաբարձր պարունակությունը Ծաղկահո-

վիտից մթերված հումքինն էր`10.59 %, ամենացածրը՝ Մանթաշից 

մթերված հումքինը՝ 9.31 %, Վայքից մթերված հումքինը՝ 9,90 %: 

HCl-ում չլուծվող մոխրի ամենաբարձր քանակը Ծաղկահովիտից 

մթերված հումքինն էր՝ 2,37 %, Մանթաշից և Վայքից մթերված հում-

քերինը ՝ 2.29%: 

Էքստրակտիվ նյութերի առավելագույն պարունակությունը դիտ-

վեց Ծաղկահովիտից մթերված հումքում՝ 12,52 %, իսկ Վայքի և Ման-

թաշի դեպքում վիճակագրորեն գրեթե չտարբերվեցին՝ համապատաս-

խանաբար կազմելով 11,6% և 11,5%: 

Ծաղկահովիտից մթերված հումքի ընդհանուր մոխրի համեմա-

տաբար բարձր պարունակությունը կարելի է վերագրել մարզին բնո-

րոշ լեռնամարգագետնային տիպի հողերին, որոնք բնորոշվում են հու-

մուսի բարձր պարունակությամբ, թեթև մեխանիկական կազմով, 

փխրուն կառուցվածքով, բարենպաստ ջրաֆիզիկական հատկություն-

ներով [2]: էքստրակտիվ նյութերի դեպքում արձանագրված բարձր 

ցուցանիշը պայմանավորված է ինչպես բնակլիմայական առանձ-

նահատկություններով (տվյալ դեպքում՝ ցուրտ կլիմայական պայման-

ների շնորհիվ թթվային բնույթի այս հողերում օրգանական նյութերի 

բարձր պարունակությամբ), այնպես էլ բույսի օնտոգենետիկ առանձ-

նահատկություններով: Իսկ 10%-անոց HCl-ում չլուծվող մոխրի առա-

վելագույն քանակությունը վկայում է այս հողերում սիլիցիումի հնա-

րավոր բարձր պարունակության մասին:   
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Աղյուսակ 
 Հայաստանի տարբեր մարզերից մթերված կատվադաղձի նմուշների  

օդաչոր հումքերի որակի թվային ցուցիչները ( %, n=5, p≤0.05)  
 

Փորձանմուշներ 

 

Զանգվածի 

կորուստ 

(խոնավություն) 

(%) 

Ընդհանուր 

մոխիր 

(%) 

10%  

HCl-ում 

չլուծվող 

մոխիր 

(%) 

Էքստրակտիվ 

նյութեր 

(%) 

 N 1-

Ծաղկահովիտ 

40°38'10"N, 

44°13'23"W 

 7,839±0,068  10,586±0,067  2,365±0,053  12,519±0,081 

 N 2- Մանթաշ 

40°38'58"N, 

44°03'03"W 

 8,590±0,039 9,313±0,029 2,287±0,041 11,496±0,062 

 N 3- Վայք 

39°41'10"N, 

45°28'0"W 

11,342±0,061 9,889±0,063 2,286±0,045 11,602±0,377 

 

Մանթաշից մթերված հումքի անալիտիկ փորձանմուշներում 

համեմատաբար ցածր էր ընդհանուր մոխրի պարունակությունը, իսկ 

10%-անոց HCl-ում չլուծվող մոխրի և էքստրակտիվ նյութերի քանակ-

ները գրեթե վիճակագրորեն չտարբերվեցին Վայքի տարածաշրջանից 

մթերված հումքի անալիտիկ փորձանմուշների համապատասխան 

ցուցիչներից: Արձանագրված ցուցանիշները միանշանակ կարելի է 

բացատրել տվյալ տեղանքի աշխարհագրական դիրքով և տեխնոգեն 

գործոններով. Մանթաշը գտնվում է տափաստանային գոտում, որին 

բնորոշ են ողողվող, գետահովտադարավանդային հողերը ՝ հումուսի 

ցածր (1-2 %) և կլանված մագնեզիումի զգալի պարունակությամբ, 

pH=6,9-8,1[2]: Վայոց Ձորի մարզը ևս գտնվում է տափաստանային գո-

տում, որին բնորոշ են շագանակագույն, կավավազային հողերը, որոն-

ցում սիլիկատների (SiO2) քանակն ըստ խորության նվազում է:  

 

Եզրակացություններ 
 

1) Նախնական ստանդարտավորման շրջանակներում հաստատ-

վել են Հայաստանի տարբեր շրջաններում աճող կատվադաղձ Մու-

սինի (Nepeta mussinii) և կատվադաղձ գորշադեղնավուն (Nepeta sulp-

hurea) էնդեմիկ տեսակներից մթերված օդաչոր հումքերի որակի թվա-

յին ցուցիչները: 
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2) Բնակլիմայական և տեխնածին գործոններով պայմանավոր-

ված՝ հետազոտված հումքերի ապրանքագիտական ցուցանիշների 

միջև դիտվել են վիճակագրորեն նկատելի և ոչ նկատելի տարբերու-

թյուններ: 
Ընդունված է 04.05.21 

 

 
Товароведческий анализ воздушно-сухого сырья котовника 

мусина (Nepeta mussinii, Spreng) и котовника серножелтого 

(Nepeta sulphurea, C.Koch), произрастающих  

в разных регионах Армении 

 
Н.И. Аршакян 

 

Современная медицина особое внимание уделяет изучению дости-

жений народной медицины. Об этом свидетельствуют многочисленные 

документы и указатели ВОЗ. Приоритетным направлением научной и 

практической фармации является изучение ресурсов лекарственных рас-

тений и создание новых препаратов на их основе. Главная задача для 

достижения этой цели – стандартизация лекарственного растительного 

сырья.  

Цель работы – определение числовых показателей качества сырья: 

влажность, зола общая, зола нерастворимая в 10% соляной кислоте, экст-

рактивные вещества.  

Материалом для исследования служило сырье вышеуказанных рас-

тений, собранных в июне 2017 г. с территории г. Вайка (Вайотц Дзор), 

села Цахкаовит (Арагацотн), села Манташ(Ширак). Исследования прово-

дились по указаниям руководства ВОЗ «Quality control methods for herbal 

materials». Определены числовые показателей качества сырья, которые 

могут быть использованы для предварительной стандартизации. Из-за 

климато-техногенных факторов наблюдались статистически заметные и 

незаметные различия между числовыми показателями исследуемого 

сырья. 

 

The Merchandising Analysis of Air-dried Raw Materials of Nepeta 

Mussinii (Nepeta Mussinii, Spreng) and Nepeta Sulphurea (Nepeta 

Sulphurea, C.Koch) Growing in Different Regions of Armenia 

 

N.I. Arshakyan 

 

Modern medicine pays special attention to the study of the achievements 

of traditional medicine. This is evidenced by numerous WHO documents and 

pointers in this area. The priority direction of scientific and practical pharmacy 
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is the study of the resources of medicinal plants and the creation of new drugs 

based on them. 

The aim of this study was to determine weight loss on drying, extractable 

matter, total ash and acid-insoluble ash. As research materials were served 

Nepeta Mussinii collected from the areas of Tsakhkahovit (Aragatsotn region) 

and Vayk (Vayots Dzor region) and Nepeta sulphurea gathered from the bank 

of the river Mantash (Shirak region). In accordance with WHO Guidelines on 

<<Quality Control Methods for herbal materials>> for air-dried plant raw 

materials from these three regions have been determined weight loss on drying, 

extractable matter, total ash and acid-insoluble ash. Due to climatic and 

technogenic factors, statistically significant and imperceptible differences were 

observed between the quality digital indicators of the raw materials under study. 
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ԲՈՎԱՆԴԱԿՈՒԹՅՈՒՆ 

 
Ակնարկներ 

Համբարձումյան Ա.Ձ., Մեյմարյան Մ.Ա. 
Նոր կորոնավիրուսային վարակի (COVID-19) համաճարակաբանական 

իրավիճակը. վերլուծություն և կանխատեսում …………………………………… 

Հարությունյան Վ.Մ. 
Ածխածնային նանոխողովակների օգտագործումը բժշկության մեջ …….. 

Բաղդասարյան Ա.Բ., Բիկով Ի.Մ., Սուլաշվիլի Ն.Վ., Օստրոումովա Օ.Դ., 
Ազնաուրյան Ա.Վ. 

Սրտապաշտպանություն. խնդրի ընթացիկ կարգավիճակը …………….. 

Խաչիկյան Խ.Մ., Հարությունյան Գ.Ա., Թոփչյան Ա.Պ., Քեշիշյան Ա.Ա. 
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Հանդեսի ուղղվածությունը (պրո-
ֆիլը) 
 

“Հայաստանի բժշկագիտություն” հանդե-
սում տպագրվում են օրիգինալ հոդվածներ և 

ակնարկներ, որոնք լուսաբանում են փոր-
ձարարական, կանխարգելիչ և կլինիկական 

բժշկագիտության հարցերը:  

Հոդվածների ձևավորումը 

1. Հոդվածը ներկայացվում է 3 տպագիր 

օրինակից` հայերեն, ռուսերեն կամ անգլերեն 

լեզվով, գիտական ղեկավարի մակագրու-
թյամբ, ինչպես նաև ուղեգրով` այն հիմնար-
կությունից, որտեղ կատարվել է աշխատան-
քը: Անհրաժեշտ է ներկայացնել նաև հոդ-
վածի էլեկտրոնային տարբերակը կոմպակ-
տային սկավառակի (CD) վրա (Microsoft Word 

for Windows 2000; Unicode Times New Roman  

տառատեսակով ռուսերեն և անգլերեն լեզու-
ների և Sylfaen` հայերենի համար): 

2. Գիտական հոդվածի ծավալը չպետք է 

գերազանցի 10 տպագիր էջը, ներառյալ  աղ-
յուսակները, նկարները, սեղմագրերը և գրա-
կանության ցանկը: Ակնարկների ծավալը 

կարող է լինել մինչև 20 էջ: 

3. Ելքային տվյալները ներկայացվում են 

հետևյալ կերպ. ձԺԽ ցուցիչը, հոդվածի վեր-
նագիրը, հեղինակների անունների և հայրա-
նունների սկզբնատառերը և ազգանունները, 

ապա` հիմնարկության անվանումը, հասցեն 

և բանալի բառերը (8-10): Հոդվածի վերջում 

դրվում են հեղինակների ստորագրություննե-
րը և հեռախոսահամարները: 

4.Գիտական հոդվածը բաղկացած է հե-
տևյալ մասերից, ա/ ներածական մաս; բ/ նյու-
թը և մեթոդները; գ/ արդյունքները և քննար-
կումը: Սեղմագրերը` հայերեն կամ ռուսերեն 

և անգլերեն լեզուներով ներկայացվում են 

առանձին էջերի վրա: 

5. Գրականության ցանկը տրվում է հոդ-
վածի վերջում` առանձին էջով, այբբենական 

կարգով` նախ հայրենական, ապա օտար-
երկրյա հեղինակներին: Հոդվածի տեքստում 

հղումները բերվում են քառակուսի չակերտ-
ների մեջ թվերով: 

6. Խմբագրությանը իրավունք է վերապահ-
վում ուղղելու, խմբագրելու կամ կրճատելու 

ցանկացած հոդվածի տեքստը: 

7. Չի թույլատրվում ներկայացնել տպա-
գրության հոդվածներ, որոնք նախկինում 

տպագրվել են կամ ներկայացվել այլ հանդես-
ներ հրապարակման համար: 

8. Հանդեսին բաժանորդագրվել կարող են 

ինչպես առանձին անհատները, այնպես և 

հիմնարկությունները: 

 Профиль журнала 
 

В журнале “Медицинская наука Арме-

нии” публикуются оригинальные и обзор-

ные статьи, освещающие вопросы экспери-

ментальной, профилактической и клини-

ческой медицины. 

Оформление статей 

1. Статья должна представляться в трех 

распечатанных экземплярах на русском, 

армянском или английском языке, сопро-

вождаться направлением учреждения, где 

она выполнена, иметь визу научного руко-

водителя. Необходимо также представление 

статьи на компактном диске (СD), в тексто-

вом редакторе Microsoft Word for Windows 

2000, (шрифтом Unicode Times New Roman 

для русского и английского и Sylfaen – для 

армянского языка).  

2. Объем научных статей не должен пре-

вышать 10 страниц машинописи, включая 

таблицы, рисунки, резюме и библиографию. 

Объем обзорных и проблемных статей до-

пускается до 20 страниц, включая список 

литературы. 

3. Выходные данные указываются в сле-

дующей последовательности: индекс УДК, 

название статьи, инициалы и фамилии ав-

торов, учреждение, где выполнена работа, 

адрес, ключевые слова (8-10). В конце 

статьи должны быть подписи авторов, а 

также номера телефонов. 

4. Статья должна включать следующие 

разделы: а) введение, б) материал и методы, 

в) результаты и обсуждение. Резюме на 

английском и армянском языках прилагают-

ся на отдельных страницах. 

5. Библиография приводится в конце 

статьи на отдельной странице в алфавитном 

порядке, сначала отечественная, затем зару-

бежная. Ссылки на источники в тексте при-

водятся в квадратных скобках в виде циф-

ровых обозначений. 

6. Редакция оставляет за собой право ис-

правлять, сокращать статьи. 

7. Не допускается направление в редак-

цию статей, опубликованных ранее или 

направленных для печати в другие жур-

налы. 

8. Подписчиками могут быть как частные 

лица, так и учреждения и предприятия. 
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Profile of the journal 
 

The journal “Medical Science of Armenia” 

publishes original articles and reviews concerning 

the problems of experimental, preventive and 

clinical medicine. 

Design of the articles 

1. Three copies of the article must be presented, 

written in Russian, Armenian or English, provided 

with the permit of the institution where the work 

has been conducted and the visa of the scientific 

adviser. It is also necessary to submit the text on a 

CD (Microsoft Word for Windows 2000 editor; 

font – Unicode Times New Roman for Russian and 

English and Sylfaen– for Armenian). 

2. The scientific articles should not exceed 10 

typed pages including tables, figures, summaries 

and bibliography. The summerising article may 

have a volume up to 20 pages including the 

references. 

3. In the printer’s imprint the UDK  index, 

initials and surnames of the authors, the name of 

the institution where the work has been conducted 

and  key  words  must  be  given.  In the end of the    

 

  

 

article the signatures, addresses and telephone 

numbers of the authors should be written. 

4. The article must include following parts;    

a) introduction, b) material and methods, c) 

results and discussion. The abstracts must be 

presented in English and Armenian, or 

Russian, if the paper is in Armenian.The 

abstracts are presented on separate pages. 

5. The references should be at the end of the 

paper on a separate page. The list of the 

literature must be given in alphabetical order, 

first the native and then the foreign sources. 

References to them (in numbers) in the text 

must be written in square brackets. 

6. The editorial staff has a right to shorten 

and correct the articles. 

7. The papers submitted to other journals for 

publication, or published before are not 

admitted by the editorial house. 

8. Each person or institution can become a  

subscriber of the journal. 

 

 
 

 

 

 

  



 141  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXI   № 2   2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Редактирование и корректирование 

 И.Г. Апкарян,  Ш.С. Геворгян  

Компьютерная верстка В.Х. Папян 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Изд. заказ N 1098 

Сдано в производство 15.06. 2021г. 

Формат 70x1001/16.  9  печ. лист  

Тираж 150 

Цена договорная 

0019,  Ереван, пр. Маршала Баграмяна, 24г. Тел.: 560831,  

E–mail: verapapyanxoreni@mail.ru, www.flib.sci.am 

Типография Издательства “Гитутюн” НАН РА 
 

 

 

https://e.mail.ru/messages/inbox/
http://www.flib.sci.am/

	red.col
	3-19
	20-26
	27-34
	35-43
	44-55
	56-61
	62-68
	69-77
	78-87
	88-95
	96-101
	102-118
	119-128
	129-134
	135-138
	139-140



